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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de suficiencia profesional, titulado: “Experiencias en el
tratamiento fisioterapéutico de un paciente con fractura de tibia y peroné del policlinico
Grupo Salud Integral S.A.C. Lima, 2025, tuvo como objetivo evidenciar la importancia
del trabajo fisioterapéutico en pacientes con secuelas de fractura de tibia y peroné. La
metodologia utilizada fue la del trabajo de suficiencia profesional y los materiales
consistieron en desarrollar una descripcion técnica de los diferentes procesos
fisioterapéuticos en este tipo de condiciones de salud. El resultado obtenido en este caso
presentado fue muy alentador, ya que algunas secuelas funcionales mejoraron con el
tratamiento fisioterapéutico, asi, el dolor disminuyd de una escala de 8-10 a 1-10.
Finalmente, se concluye que el trabajo fisioterapéutico es de suma importancia en la
recuperacion de la capacidad funcional en este tipo de pacientes, esto indica un retorno

favorable al desarrollo de las actividades cotidianas en estos usuarios.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

Una Vez culminada mi formacién académica de pre grado consistente en cinco afos de
la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada del Norte de la
sede de Olivos y habiendo egresado, ademas con el grado de bachiller, se present6 en una
ocasion una convocatoria abierta mediante las redes sociales; a la cual decidi postular y
enviar los documentos requeridos entre ellos, el Curriculo Vitae. Transcurrido los dias se
comunicaron conmigo para informarme que habia pasado a la siguiente etapa de la
postulacion, siendo seleccionada entre veinte postulantes al puesto de Fisioterapeuta.
Grande fue mi sorpresa cuando al cabo del quinto dia se comunicaron conmigo para
informarme que habia sido aceptada para ocupar el puesto de terapeuta fisico con el grado
de bachiller en el Policlinico Grupo Salud Integral (GSI). Desempefidndome en el cargo

desde el mes de Julio del 2023 hasta la actualidad.

Cuando me incorporé a la empresa trabajé bajo la guia y supervision de una Licenciada
en terapia fisica y rehabilitacion, la cual contaba con 3 afios de experiencia laboral en la
Empresa. De la profesional a cargo recibi muy buenos aportes en el aspecto técnico y

tedrico sobre algunas patologias de los cuales desconocia su abordaje fisioterapéutico.

Durante el tiempo que vengo laborando en este policlinico considero que continio
desarrollandome como profesional bachiller en el area de terapia fisica. De manera que,
he atendido diversos casos con diagndsticos diferentes, entre ellas: alteraciones
posturales, lesiones musculo esqueléticas y lesiones neuroldgicas. Es importante recalcar
que, el clima laboral que se percibe en el policlinico es un ambiente muy acogedor, de
manera que somos un equipo donde contamos con el apoyo de los demas colegas y de
otras especialidades; por ende, tenemos muy buena comunicacidén para mantenernos

siempre informados de lo que sucede en el policlinico, especialmente de los pormenores
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de cada uno de los pacientes ya que, todo lo que tenga que ver técnicamente, redunda en

la mejora de cada uno de los casos que se vienen atendiendo en este nosocomio.

La empresa Grupo Salud Integral S.A.C. (GSI). Es un centro de salud ubicado en Lima,
Perti. Fue fundado el 17 de mayo del 2014, por un grupo de 4 empresarios que,
conociendo los problemas y necesidades del distrito de Brefia, decidieron formar una
alianza estratégica para crear el policlinico. La empresa cuenta con una sola sede principal
cuya direccion es avenida Venezuela N° 1650, Urbanizacion Chacra Colorada Brefa. Se
encuentra inscrita en Registros Publicos y representada por su gerente general el Sefior

Jorge Alejandro Navarro Ruidias.

GEEENCTA GENEEREATL

ASESCORTA CONTAELE
Y FINACIERA

CONTAEITIDAD ¥
FINANZAS

DIRECCION MEDICA ADMINISTRACION

Fig. 1: Organigrama de la Empresa (Fuente: Administracion de la empresa GSI)
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El policlinico Grupo Salud Integral es un centro de atencion medica que brinda prestacion
de salud ambulatorio. Entre los servicios que ofrece tiene una variedad de especialidades,
entre ellas: Cabeza y Cuello, Psicologia, Gastroenterologia, Psiquiatria, Urologia,
Otorrinolaringologia, Cardiologia, Neurdlogo, Ginecologia, Medicina general,
Cardiovascular, Traumatologia, Terapia Fisica, Oftalmologia, Podologia, Odontologia,
Laboratorio clinico y topico. También ofrece servicios de imagenologia como Rayos X'y

Ecografias.

Para finalizar, en el afio 2020, durante la pandemia, la empresa dejo de funcionar por un
periodo de 6 meses, luego de ello se reincorporaron y siguieron brindando sus servicios.
Hay que destacar que el policlinico Grupo Salud Integral que, realiza campafas
mensuales con hasta con un 30% de descuento en todas las especialidades, con el fin de

salvaguardar la salud de los ciudadanos.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

Terapia Fisica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1958, define a la fisioterapia como
“el arte y la ciencia por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masoterapia
y electroterapia que tiene como fin rehabilitar, readaptar y rehabilitar al paciente
susceptible al tratamiento fisico” (1). Esto aclara porque los profesionales en terapia fisica
y rehabilitacion son los encargados de tratar las limitaciones funcionales que se presentan

en cualquier enfermedad o problema de salud.

De igual manera, la Confederaciéon Mundial de la Fisioterapia (W.C.P.T.) establece la
siguiente definicion, la cual fue aprobada por la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas
en 1987: La terapia fisica engloba una serie de métodos, acciones y técnicas que, a través
del uso de recursos fisicos, sanan, previenen, rehabilitan y adaptan a individuos con

disfunciones somaticas o que necesitan conservar un estado de salud 6ptimo (2).

Fractura de tibia y peroné

Las fracturas de tibia y peroné son las mas comunes en el esqueleto humano, porque en
su lado interno y frontal no tiene musculos, solo estdn revestidas por piel y tejido
subcutaneo, por esa razon sus rupturas se presentan con una frecuencia de 75%-85% (3).
Suelen relacionarse a menudo en accidentes automovilisticos en 37,5%, en actividades

deportivas en 30,9% y en incidentes cotidianos un 31,6% (4).

Los huesos involucrados, como son la Tibia y el Peroné, cumplen cada uno, diferentes
funciones: La Tibia es el hueso fundamental que sostiene la carga del cuerpo y el Peroné

es mas reducido y estrecho, su funcion fundamental es mantener la estabilidad de la pierna

12
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y facilitar un movimiento correcto del tobillo (5). Por lo tanto, se entiende que, estos
huesos intervienen directamente en la locomocion y la estabilidad de una persona durante

la marcha y el sostenimiento del cuerpo en la posicion de pie.

Fig. 2: Fractura de tibia y peroné (Fuente: Traumatologia, cirugia ortopédica y lesiones
deportivas,; Autor: Dr. Pablo Codesido. https://drpablocodesido.com/2011/10/29/doctor-

me-han-puesto-un-clavo/)

Goniometria

La goniometria es el método utilizado para medir los 4ngulos formados por la interseccion
de los ejes longitudinales de los huesos en las articulaciones (6). La goniometria es un
instrumento que tiene sus raices en el griego con las palabras “gonion” angulo y “metron”
medicion. Se define como la “ciencia que analiza la cuantificacion de angulos™ Desde
tiempos antiguos hasta hoy, la humanidad ha empelado la goniometria en una gran
variedad de campos, incluyendo la agricultura, la carpinteria, la metalurgia, asi como en

la matematica, la geometria, la fisica, la ingenieria, y la arquitectura, entre otros (6).

13
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Fig. 3. Goniometria (Fuente: Taboadela C. 2007)
Escala Visual Analédgica (EVA)

Es un instrumento utilizado para determinar la intensidad del dolor, consiste de una linea,
que generalmente tiene una longitud de 100mm, en la cual se sitiian dos descriptores que
representan los extremos de la intensidad del dolor, tales como sin dolor por el lado
izquierdo y dolor extremo por el lado derecho. Se solicita al paciente que indique en que

punto de la escala clasificaria su nivel de dolor (7).

No Poco Dolor Dolor Dolor Muy Dolor
Dolor Dolor Moderado  Fuerte Fuerte Insoportable
t t t t t

t
0 1 2345678910

Escala Visual Analogica - EVA

Fig.4: Escala Visual Analogica EVA. (Fuente: Abordaje del dolor en urgencias
https://manualclinico.hospitaluvrocio.es/urgencias/generalidades/abordaje-del-dolor-
en-urgencias/).
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Agentes Fisicos

Los agentes fisicos comprenden todos los componentes materiales que posee el
especialista en rehabilitacion y que de una forma u otra puede influir en los procesos
fisiologicos del organismo (8). Estos pueden abarcar objetivos de sanacion o restauracion,

prevencion y/o ajustes destinados inicamente a conservar un apropiado estado de salud

9).

Magnetoterapia: El origen de la magnetoterapia proviene de mas de 3500 afios, durante
la época del hierro, en el antiguo Egipto, China e India. Entonces se reveld que una piedra
especifica, la magnetita o iman natural, atraia las limaduras de hierro e incluso se acoplaba
a los elementos de dicho metal (10). Desde las grandes civilizaciones ancestrales se ha
utilizado el polvo de piedra iman para tratar las heridas y agilizar su proceso de cura.
También empleaban bloques magnéticos para eliminar particulas de metal de la piel, tras

conflictos bélicos (11).

El magneto particularmente es 1til en retrasos de consolidacion de los huesos. Ademas,
se utiliza en todas enfermedades que requieran un efecto trofico, antinflamatorio,
analgésico, descontracturante, antiespasmodico, asi como un efecto de hiperemia,
hipotension y relajacion general (11). En el &mbito de la fisioterapia, se emplean campos
magnéticos de frecuencias bajas e intensidades elevadas. La magnetoterapia estd
contraindicada en individuos que utilizan marcapasos, pacientes en procesos
cancerigenos y en mujeres que se encuentren en estado de gestacion requiere una distancia

minima de cinco metros para su aplicacion (12).

La estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea (TENS): El principio analgésico del
TENS se fundamenta en la teoria del control del dolor de Melzack y Wallen, la cual indica

que el uso bloquea la transmision de sefiales de dolor a través las fibras nociceptivas en

15
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la medula espinal (13). El Tens estimula la liberaciéon endogena de opioides en el sistema
nervioso central, incluido la serotonina, a través de un mecanismo conocido como
inhibidor difuso de nociceptores. Existe dos categorias fundamentalmente distintas
tenemos al Tens tradicional de alta frecuencia (50-100hz) y de baja potencia; y también

el Tens tipo acupuntura de baja frecuencia (2-4hz) y de alta potencia (14).

El uso contemporaneo del Tens en el sector clinico de la fisioterapia ha crecido
considerablemente. Se puede decir que, junto con las corrientes interferenciales, es la
modalidad de estimulacion eléctrica mas utilizada como opcion a los tratamientos (15).
Ademas, el Tens es un método de tratamiento que no involucra medicamentos, empleado
para aliviar el dolor en los musculos y huesos. Su efecto se logra a través de la entrega de
un impulso eléctrico a la piel, lo que activa procesos internos que inhiben la actividad

central y disminuyen la sensibilidad del dolor (16).

Ultrasonido (US): Una de las primeras utilizaciones del ultrasonido en el ambito medico
fue el masaje ultrasénico, que se presentd en Berlin en el afio 1938 (17). Raimar Pohlman
evidencio los efectos terapéuticos de las ondas ultrasonicas sobre los tejidos humanos,
que lo llevo a establecer la fisioterapia de ultrasonido como un método habitual.
Actualmente se considera una de las modalidades de tratamiento en fisioterapia con
electricidad mas comunes (18). El Us posee frecuencias superiores al rango que podamos
escuchar, es un tratamiento no invasivo, se manifiestan de forma mas evidente en los

limites de los tejidos del cuerpo humano (19).

Existen dos tipos de Ultrasonido; una a un IMHz, alcanza una gran profundidad en los
tejidos vivos, entre 3 y 5 centimetros. La siguiente es de 3MHz, su alcance es mas
superficial, variando de 1 a 3 centimetros de profundidad (20). Ademas, el ultrasonido

permite seleccionar en modo continuo o pulsado; modo continuo implica vibraciones
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contantes a la frecuencia seleccionada y el pulsado consiste en emitir ondas intermitentes,

las cuales generan impulsos compuestos por breves rafagas de Us (20).

Crioterapia: La terapia de frio es un recurso que emplea temperaturas bajas en la
superficie como tratamiento fisioterapéutico. Este proceso puede llevarse a cabo mediante
conduccion, conveccion y evaporacion (21). Ademas, la crioterapia presenta los
siguientes efectos: como analgesia que consigue en reducir la velocidad de transmision
de los nervios, también los hemodindmicos que consiste en la constriccion de los vasos
sanguineos en un area especifica y por tltimo tenemos al efecto muscular que ayuda a

reducir la velocidad de la transmision nerviosa (22).

Rehabilitacion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se refiere a la Rehabilitacion como a
un conjunto de acciones orientadas a mejorar el rendimiento y disminuir la discapacidad
en personas que presentan problemas de salud en relacion a su ambiente. El estado de
salud hace referencia a una afeccion, ya sea temporal o permanente. También puede
abarcar situaciones como la gestacion, el envejecimiento, el estrés, malformaciones
congénitas o una tendencia genética (23). Esto implica que la rehabilitacion es de gran
relevancia dado que contribuye a que las personas sean mas autdbnomos en su vida

cotidiana, hasta el punto que logran darle un proposito a su vida.

Definicion de ejercicios fisioterapéuticos

El ejercicio terapéutico se refiere a la aplicacion de un plan de actividad fisico que implica
al individuo en la obligacion voluntaria de efectuar contracciones musculares y/o
movimiento corporal para reducir los sintomas de una enfermedad, potenciar la funcion,

preservar o evitar el cambio de la salud (24). También, abarca una variedad extensa de
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técnicas basadas en la movilidad, empleadas para disminuir la discapacidad, potencial la
funcionalidad y la condicion fisica. Se pueden utilizar en procedimientos de prevencion
y rehabilitacion de numerosas condiciones que incluyen trastornos neuroldgicos,

cardiorrespiratorios, musculo esqueléticos, entre otros (25).

Los programas de actividad fisica fisioterapéutica son personalizados segun la necesidad
de cada paciente o cliente. Un paciente es un individuo con trastornos o restricciones
funcionales diagnosticada por un fisioterapeuta, que se encuentra bajo la atencioén de
expertos en el campo (26). Un cliente es un individuo sin diagnostico de deficiencia que
se involucra en actividades de fisioterapia con el objetivo de fomentar la salud, el

bienestar y evitar complicaciones (26).

Clasificacion de los Ejercicios Fisioterapéuticos

Equilibrio: El término equilibrio se refiere a los movimientos de la postura corporal que
previenen las caidas. Es la capacidad del organismo de conservar el centro de gravedad
dentro de las limitaciones de estabilidad establecidos por la base de sustento (27). El
control postural se basa en la integracion de los 6rganos y sistemas sensoriales motores y
centrales, ademas, diversos factores como los cardiovasculares, respiratorios, metabolicos

y psicoldgicos pueden influir en este proceso (28).

Aptitud Cardiorrespiratoria: La aptitud respiratoria es la habilidad del organismo para
resistir la fatiga durante actividades en los cuales la resintesis de ATP la cual se lleva a
cabo principalmente en el metabolismo aerébico. Esta capacidad permite a los individuos
sostener una determinada energia de ejercicios durante un periodo especifico. De igual
manera la resistencia es la capacidad para soportar tanto en el &mbito psicologico y fisico

(29).
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Coordinacion: Se refiere a la habilidad fisica que define una dependencia entre el
Sistema Nervioso y los distintos conjuntos musculares, permitiendo asi realizar
movimientos complejos de forma adecuada para que puedan llevarse a cabo con la menor
cantidad de energia posible. Para llevar a cabo estos movimientos dificultosos se requiere
adaptacion funcional, asi como un proceso de entrenamiento prolongado en el tiempo

(30).

Flexibilidad: Se define como la habilidad para desplazarse de manera libre sin
limitaciones. Este término se emplea de manera intercambiable con la nocion de
movilidad (26). Cabe mencionar que la flexibilidad influye en nuestro organismo a
mantenernos siempre en un estado activo, es de suma importancia debido a que ayuda a

prevenir lesiones futuras.

Rendimiento Muscular: Se refiere a la habilidad del musculo para generar tension y
llevar a cabo labor fisica. El desempefio muscular demanda fuerza, potencia, y resistencia
ante el agotamiento muscular (26). Con el rendimiento muscular entendemos que se trata
de un conjunto de grupo muscular que lleva a cabo esfuerzos musculares recurrentes

contra una resistencia.

Control Postural, estabilidad postural y equilibrio: Son términos que se utilizan de
manera intercambiable con las expresiones “equilibrio estatico” y “equilibrio dindmico”
(26). Se conoce que el control postural, estabilidad postural y equilibrio son un conjunto
que permiten mantener la capacidad del cuerpo en una sola posicion en el espacio, y el

manejo de control de equilibrio.

Movilidad: Se abarca a la capacidad de las articulaciones para desplazarse en el rango
mas extenso posible, teniendo en cuenta los limites establecidos por sus propiedades

estructurales. Este fenomeno esta determinado por diversos aspectos, entre los cuales se
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incluyen: factores anatdmicos, factores biomecanicos, factores bioquimicos, factores

neurofisioldgicos y otros factores relevantes (31).

Control Neuromuscular: Hace referencia el control neuromuscular a la reaccion
anticipada o directa de los musculos circundantes a una articulacion, con el objetivo de
preservar la congruencia articular. Esta capacidad posibilita que una articulacion absorba
cargas considerablemente mas elevadas a las que sus ligamentos puedan resistir de

manera individual (32).

Estabilidad: Es la capacidad del sistema neuromuscular que permite, a través de acciones
sinérgicas musculares, conservar segmentos proximales o distales del cuerpo en una
posicion fija o asegurar que existe una base de soporte estable durante la ejecucion de
movimientos que se superponen (26). La estabilidad articular es conservacion de la
alineacion correcta de los extremos Oseos de una articulacion a través de elementos

dindmicos y pasivos (26).
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CAPITULO IIL. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

El presente trabajo de suficiencia profesional tiene por objetivo evidenciar la
importancia del trabajo fisioterapéutico en pacientes con secuelas de fractura de tibia y
peroné, para ello se desarrolla el siguiente caso clinico que fue abordado desde la
valoracion fisioterapéutica, el planteamiento de objetivos general y especificos vy,
finalmente, la evidencia de los resultados obtenidos mediante la intervencion

fisioterapéutica individualizada.
Caso Clinico

Se presenta el caso de un paciente masculino de 82 afios de edad, sin antecedentes
morbidos de salud, a causa de un accidente de transito sufrid una fractura expuesta de
Tibia y Peroné, por lo que fue llevado de emergencia al hospital donde fue intervenido
quirtrgicamente. Posterior a la cirugia el médico Traumatélogo derivéd al paciente al

servicio de Terapia Fisica.

1. Evaluacion

Anamnesis
Datos Personales

Nombre y Apellido: Se mantiene en reserva
Sexo: Masculino

Edad: 82 afios

Ocupacién: Artesano

Direccion: Lima- Brefia

Estado Civil: Divorciado
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Antecedentes Heredofamiliares

Diabetes: No

HTA: No

Cancer: No

Enfermedades Reumaticas: No
Cardiopatias: No

Neuropatias: No

Enfermedades Autoinmune: No
Enfermedades. Respiratorias: No

Enfermedades Musculo esquelética: No
Antecedentes Personales

Alergias: No

Transfusiones: No

Intervenciones quirdrgicas: Si, operado del apéndice y su cirugia fractura de tibia
y peroné.

Consumo de alguna u otra sustancia: No

Traumatismos: No

Tabaquismo: No

Alcoholismo: No

Drogas: No

Actividad Fisica: Si, manejaba bicicleta durante 30 minutos al dia en el parque.
Se auto medica: No

Horas de suefio: 7h

Alimentacion: Saludable
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Motivo de consulta

Paciente presenta limitacion de realizar la marcha, luego de sufrir una fractura de tibia y

peroné lo cual tuvo que ser intervenido quirtirgicamente.
Hace cuanto tiempo empez6 la molestia

El paciente ingresa al servicio de terapia fisica el 11 de noviembre del 2024, derivado por

el médico traumatdlogo, posterior al alta de la especialidad.
2. Examen Fisico
Observacion Inicial

Marcha al ingreso: No
Marcha con Auxiliar: No

Tipo de traslado: En silla de ruedas.
Inspeccion

Postura: Supino

Alineacion: Desalineacion postural la linea de plomada se desplaza hacia la
derecha a la altura de la columna lumbar.

Simetrias: Se observa que la pierna derecha es mas voluminosa que la izquierda.
Nivel: Todas las estructuras se encuentran niveladas.

Estado de Piel: Ligeros hematomas y cicatrices por el injerto de piel, la cual fue
extraida del cuddriceps siendo colocada en la parte del tibial anterior, peroneo

largo y corto, extensor largo de los dedo y extensor largo del dedo gordo.
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Palpacion (Rodilla derecha)

Temperatura: Un poco caliente
Coloracion: Rojiza

Hematoma: Si

Cicatrices: Si del injerto de piel.
Textura: Aspera

Punto Gatillo Doloroso: En Gemelos de pierna derecha.
Evaluacion del Dolor

Aparicion/Antigliedad: Post Operacion.
Localizacion: Rodilla derecha hasta Tobillo.
Intensidad: 8-10 escala de EVA.

Caracteristicas: Quemante.

Irradiacion: Irradia de Rodilla hasta Tobillo.
Agravantes: Cuando lo moviliza, o trata de caminar.

Atenuantes: En una sola posicion sin movilizar.
Pruebas de arcos de movilidad en MM.II con Goniometria

Tabla 1. Rangos normales de la articulacion de rodilla.

Rangos normales de rodilla

0-135°/150°
Flexion

Extension 0-/10° Pasiva
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Tabla 2. Rangos de la articulacion de rodilla derecha post operacion.

Rodilla Derecha

0°-70°
Flexion

0°-0°
Extension

Tabla 3. Rangos normales de la articulacion de tobillo derecho.

Rangos normales de tobillo

0-50°
Flexion plantar

0-20°/30°
Flexion dorsal

Tabla 4. Rangos de la articulacion de tobillo post operacion.

Tobillo Derecho

0°-20°
Flexion plantar

0-5°
Flexi6n dorsal

Tabla 5. Rangos normales de la articulacion subastragalina.

Rangos normales articulacion subastragalina

0-50°

Inversion

0-20°/30°
Eversion
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Tabla 6. Rangos de la articulacion subastragalina post operacion.

Articulacion Subastragalina

0-15°

Inversion

0-7°
Eversion

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO (CIF)

Paciente vardn de 82 afos, con diagndstico médico de fractura de Tibia y Peroné, que
presenta como principal limitaciéon funcional la imposibilidad de la marcha
independiente, por disminucién de rangos articulares, dolor en la region afectada,
presencia de hematomas en rodilla derecha. Esto, limita al paciente a caminar en espacios
cerrados, lo que, a su vez restringe su participacion en eventos familiares cotidianos (a la
hora de comida). Un dato importante, es que el paciente no cuenta con un centro de terapia
cercano a su casa, lo que lo obliga a movilizarse en taxi. Sin embargo, presenta buena

predisposicion emocional para salir adelante (resiliencia).

1. Planteamiento de objetivos de tratamiento
a. Objetivo general:
- Recuperar la funcionalidad de la marcha.
b. Objetivos Especificos:
- Reducir el dolor
- Aumentar rango articular
- Aumentar la fuerza muscular de la pierna
- Mejorar la estabilidad y coordinacion
- Mejorar la capacidad propioceptiva
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2. Plan de tratamiento

a. Agentes fisicos

Ultrasonido: Se aplic6 en la modalidad de U.S. pulso: 100Hz, potencia:
1.6W; en protocolo puntos gatillo — superficiales; con tiempo Sminutos.

- Magnetoterapia: Se utilizaron Solenoides tipo tunel, de frecuencia 60Hz
con intensidad de 20Mt y de 200Gauss.

- Tens: Se aplico en el protocolo: alivio del dolor agudo; tratamiento:
interferencial- vector isoplanar; barrido de frecuencia simétrico; modo
corriente constante; en tiempo de 20 minutos.

- Crioterapia: Se aplic6 en la fase aguda durante un tiempo de 15 minutos
cada sesion.

b. Ejercicios terapéuticos
- Manejo de las movilizaciones de rangos articulares de manera pasiva en
rodilla y tobillo.
o Paciente en decubito prono
o Terapeuta al lado del paciente lado derecho.
o Contacto manual: Toma: gemelos- contra toma: borde interno del
pie.
- Ejercicios activos libres.
o Movilizaciones activas sin carga de flexion de rodilla
o Movilizaciones activas de flexion plantar, flexiéon dorsal e
inversion-eversion de tobillo.
o Ejercicios isométricos para mantener el tono muscular.
- Ejercicios de fortalecimiento muscular.

o Ejercicios de fortalecimiento de cuadriceps, isquiotibiales, gluteos,
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gemelos, soleo y musculos del tobillo:
- Reentrenamiento de la marcha
o Reducacion de la marcha:

o Inicialmente, se realizd trabajo de marcha con apoyo de las
barras paralelas, esto para darle confianza y seguridad al
paciente, teniendo en cuenta que, en esta etapa se intenta
volver al paciente a la capacidad de mantenerse de pie y
volver a caminar.

o Posteriormente y, cuando el paciente ya gan6 suficiente
confianza y estabilidad se pasa al trabajo con andadera de
apoyo anterior.

o Finalmente, cuando ya hay una buena estabilidad,
equilibrio y buen control tronco sale del andador y pasa a
la marcha con muletas.

- Ejercicios de equilibrio
o Ejercicios de equilibrio monopodal.
o Ejercicios de monopodal con base inestable.
- Ejercicios de coordinacion
o Ejercicios de coordinacion neuromuscular.
- Ejercicios de propiocepcion
o Ejercicios con Fitball
3. Sugerencias y/o recomendaciones
e También se le sugirid pasar consulta con el ortopedista especialista en pies
debido a que presenta hallux valgus, porque le dificultaba la recuperacion

mas rapido de la capacidad para caminar.
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e Se recomendo asistir a piscina terapéutica, para aprovechar los efectos
tanto térmicos como mecanicos del agua, basados en el principio de
Arquimedes y la teoria de los agentes termoterapicos

e Serecomendd continuar con la terapia fisica, porque todavia hay objetivos

que mejorar como los rangos articulares y la fuerza muscular.
e Se sugiri6 pasar interconsulta por el area de Nutricion, porque el paciente

estd empezando incrementar su peso corporal

4. Resultados

Aplicando el plan de tratamiento se logré que, primeramente, el paciente logre
dejar la silla de ruedas para luego pueda pasar a dos muletas, sucesivamente se fue

dejando una muleta hasta lograr que el paciente pueda apoyar los pies sin temor a caerse.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

A continuacion, se describe los resultados encontrados en cada una de las
capacidades funcionales previamente evaluadas como son el dolor, los rangos

articulares, la fuerza muscular y la marcha.

Dolor: Se utilizo la escala visual analogica para medir la intensidad del dolor del

paciente. Se aplico crioterapia, Tens y US en fase aguda para tratar el dolor.

Tabla 7: Evolucion del dolor mediante tratamiento fisioterapéutico.

Secuela Condicion en Recurso/Método Resultados
funcional la evaluacion terapéutico aplicado
Dolor Segtin E.V.A. e TENS Doloren E.V.A. 1
8 de 10. e US de 10.
e Crioterapia

En este caso, se observa que el paciente tenia un dolor bastante elevado (E.V.A. 8), lo que
indica un dolor moderado a severo en la fase de evaluacion inicial. Los tres métodos
utilizados en conjunto apuntan a un tratamiento multimodal, lo cual es adecuado, ya que
combinan la estimulacion eléctrica (TENS), los efectos térmicos (US y Crioterapia), y la

modulacion del dolor a través de diversos mecanismos fisioldgicos.

Después del tratamiento, el dolor del paciente se redujo considerablemente, pasando de
un 8 aun 1 en la escala EVA. Esto indica una mejora significativa en la percepcion del
dolor del paciente, lo que sugiere que los métodos aplicados fueron eficaces para aliviar

el dolor.

Rangos Articulares: Para medir la amplitud de los movimientos de rodilla y tobillo se

utilizo el gonidmetro. Se realizé movilizaciones pasivas, ejercicios de estiramiento y
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fortalecimiento.

Tabla 8: Evolucion de los rangos articulares mediante tratamiento fisioterapéutico.

Secuela Condicion de la Recurso/Método Resultados
funcional evaluacion terapéutico aplicado
Flexion de rodilla: e Movilizaciones | Flexion de rodilla:
pasivas. 0- 120°
0-70° S
e Ejercicios de
Rangos Extension de rodilla estiramiento. Extension de
articulares e Ejercicios de rodilla:
0-0° .
fortalecimiento
0-0°
Flexion Plantar e Movilizaciones Flexion Plantar:
pasivas.
0-20° 0-35°

e Ejercicios de

Flexion dorsal estiramientos. Flexion Dorsal:

e FEjercicios de

0-5° .. 0-10°
fortalecimiento.
Eversion * Ejercicios de Eversion:
propiocepcion
0-7° y equilibrio. 0-10°
. e Masajes. .,
Inversion Inversion:
0-15° 0-25°

El tratamiento aplicado fue altamente efectivo para mejorar los rangos articulares en las

areas clave evaluadas. A continuacion, se resumen los puntos clave:

Flexion de rodilla: Mejord de 70° a 120°, lo que indica un progreso significativo en la

movilidad de la rodilla.

Extension de rodilla sigue normal (0°-0°). Esto confirma que no hubo problemas en la
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extension de rodilla y que los tratamientos no tuvieron que centrase en esta area en
particular. El rango no ha cambiado porque no era necesario modificarlo, ya que estaba

dentro de los parametros esperados.

Flexion plantar y dorsiflexion: Ambas mejoraron de manera significativa, permitiendo

una mayor funcionalidad en el tobillo.

Eversion e inversion: También mostraron mejoras notables, lo que sugiere que la
movilizacion, el estiramiento y los ejercicios de equilibrio fueron efectivos para mejorar

la movilidad lateral y medial del pie.

En general, el tratamiento fisioterapéutico combinado de movilizaciones pasivas,
ejercicios de estiramiento, fortalecimiento, ejercicios de propiocepcion y equilibrio, y
masajes ha demostrado ser eficaz en la mejora de los rangos articulares, lo que
probablemente ha contribuido a una mejora en la funcion fisica y la calidad de vida del

paciente.

Debilidad Muscular: Al inicio del tratamiento fisioterapéutico se evidencio debilidad

muscular.

Tabla 9: Evolucion de la fuerza muscular mediante tratamiento fisioterapéutico.

Secuela funcional Condicion en la | Recurso/Método Resultados
evaluacion
Debilidad muscular | Pérdida de fuerza Ejercicios de Fuerza muscular se
en miembro fortalecimiento recupero.
inferior

Los ejercicios de fortalecimiento son una de las principales herramientas en la

rehabilitacion. Estos ejercicios deben ser especificos y adaptados a las necesidades del
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paciente, y pueden incluir una variedad de técnicas. La progresion gradual es esencial

para evitar lesiones y asegurar que el paciente pueda realizar los ejercicios de manera

segura. La mejora en la fuerza puede llevar a una mayor independencia y confianza en

las actividades diarias.

El proceso de recuperacion de la fuerza en este caso muestra una respuesta positiva a los

ejercicios de fortalecimiento. La debilidad muscular en el miembro inferior, que

inicialmente fue evaluada como pérdida de fuerza, mejoro significativamente mediante

un programa de ejercicios adecuado. Este resultado resalta la importancia de una

intervencion terapéutica adecuada y progresiva para restaurar la fuerza y funcionalidad

muscular tras una lesion o debilidad.

Marcha: Para restablecer la funcionalidad y movilidad de la pierna.

Tabla 10: Evolucion de la marcha mediante tratamiento fisioterapéutico.

por problemas de
equilibrio,
movimientos
incorrectos y

debilidad muscular.

de la marcha:
Ejercicios de
deambulacion
mediante barras
paralelas, andador

y muletas.

Secuela funcional Condicion en la Recurso/Método Resultados
evaluacion
Marcha No realiza marcha | Reentrenamiento Marcha

independiente con

ayuda biomecanica.
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Este tipo de evaluacion refleja como el tratamiento fisioterapéutico ayuda a mejorar la
capacidad de caminar de una persona a pesar de las limitaciones iniciales. El uso de
dispositivos de asistencia como las barras paralelas, andador y muletas ayuda en el

proceso de reentrenamiento de la marcha.

Después del tratamiento, el paciente ha alcanzado un nivel de autonomia en el que puede
caminar de manera independiente, pero aun con el uso de ayudas biomecénicas como el
baston. Esto indica una mejora significativa, ya que se ha recuperado parte de la funcion

de la marcha.

Los resultados indican que la fisioterapia esta ayudando al paciente a recuperar su
capacidad de caminar, aunque con asistencia biomecanica. Esto es un indicio de que el
tratamiento es efectivo, pero el paciente ain no ha alcanzado una marcha totalmente

independiente.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye, de acuerdo a la tabla 7, que la fisioterapia mediante el uso de agentes
fisicos, el dolor disminuy¢ significativamente, llegando a encontrase valores entre

1 de 10 en la escala visual analégica.

De esta manera, segun se observa a la tabla 8, se demuestra que los ejercicios
fisioterapéuticos fueron de suma importancia para mejorar los rangos articulares
de rodilla y tobillo. Previamente y al final del tratamiento, se realiz6 una
valoracion, utilizando el instrumento conocido como goniémetro dando como
resultados los siguientes datos: en flexion de rodilla de 0-70° a 0-120°; en
extension de rodilla se mantuvo igual a la evaluacién inicial de 0-0° a 0-0°; en
flexion plantar de 0-20° a 0-35°; flexion dorsal de 0-5° a 0-10°; eversion de 0-7°

a 0-10° y en inversion de 0-15° a 0-25°.

Asimismo, segin lo indicado en la tabla 9, la terapia fisica a través de actividades
fisioterapéuticas ayudo a potenciar los musculos débiles la cual se consigui6 una

recuperacion significativa de la fuerza muscular.

Por tltimo, de acuerdo con lo especificado en la tabla 10, la rehabilitacion fue de
suma importancia en la recuperacion de la marcha mediante un plan de ejercicios
fisioterapéuticos llegando a realizar marcha independiente con ayuda

biomecanica, pero de poca asistencia, como es el baston unilateral.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de salud, especialmente a los del area de Terapia Fisica

y Rehabilitacion, tomar en cuenta la realizacion de protocolos de tratamiento
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fisioterapéutico donde se considere como una de las bases del tratamiento, el uso
adecuado de los agentes fisicos (Tens, Ultrasonido, Magneto terapia y Crioterapia) dado
que, al ser aplicados adecuadamente y teniendo en cuenta los parametros correctos de su

utilizacion, se obtuvo resultados favorables en la disminucién del dolor.

Es recomendable que los fisioterapeutas reciban formacién continua tanto en el uso
técnico de herramientas como el gonidmetro, como en el manejo ético de la informacion
del paciente, para asegurar que cumplan con las normativas de privacidad y
confidencialidad en todo momento. Es fundamental que los fisioterapeutas utilicen el
goniémetro de manera precisa y sistematica para medir los rangos articulares de sus
pacientes. La exactitud de estas mediciones es crucial para la evaluacion y seguimiento

adecuado del tratamiento.

Es fundamental que los fisioterapeutas contintien investigando la efectividad de los
ejercicios terapéuticos en la restauracion de la fuerza muscular, utilizando estudios
clinicos controlados, tecnologias avanzadas y metodologias cientificas bien estructuradas.
Ademas, la investigacion debe centrarse no solo en los ejercicios de fortalecimiento, sino
también en factores como la motivacion, la adherencia al tratamiento, y la combinacion

de diversas modalidades terapéuticas para obtener resultados 6ptimos.

Con base a nuestros hallazgos, sugerimos a los tecnélogos médicos de terapia fisica y
rehabilitacion una evaluacidon continua durante todo el tratamiento fisioterapéutico es
clave para lograr una marcha independiente exitosa. Realizar evaluaciones detalladas
antes, durante y después del tratamiento permitird ajustar el enfoque terapéutico y
asegurar de que el paciente alcance sus objetivos. Ademas, es importante involucrar al
paciente en el proceso y trabajar en conjunto para fomentar su autonomia y confianza en

la marcha.
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Anexo 2: Ficha de evaluacion inicial
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Anexo 4: Foto post operado de Fractura de Tibia y Peroné.

Anexo 5: Foto Aplicando agente fisico Ultrasonido
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