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INTRODUCCION

Los accidentes de transito constituyen un problema mundial por el impacto en la salud, los
costos y las tendencias de alta incidencia observadas indican para los proximos afios un
aumento significativo que lo ubicara entre las 10 primeras causas de enfermedad y trauma,

que ocasiona serias complicaciones.

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud, la incidencia es alta. Mas de 3.000
mueren y unas 15.000 quedan discapacitadas de por vida. Si persiste, para el 2.020 se
estima un crecimiento en un 60% con lo que los traumatismos por accidentes de transito, se

habran convertido en un factor principal de la carga mundial de morbilidad y lesiones.

Segun los datos obtenidos, las personas heridas en accidentes de transito ocurridos en La
Paz, Santa Cruz y Cochabamba, representan mas del 70% de todos los heridos registrados
en el pais en los ultimos 5 afios. La mayoria de ellos corresponden al sexo masculino y
mayores de edad, lo cual estaria sugiriendo el gran impacto del problema en la poblacion

economicamente activa.

Siendo las fracturas una consulta frecuente al servicio de traumatologia, la mayor parte por

accidente de transito.

Desde un punto de vista fisiologico, la extremidad inferior conjuntamente con el muslo,
pierna y pie son las que permiten una posicion mas favorable para cada accion. Sin
embargo no es solo un organo de ejecucion si no que también nos permite un

desplazamiento eficaz.

La extremidad inferior conjuntamente con el cerebro, forman un par funcional
indispensable, gracias a la interrelacion el hombre ejecuta movimientos deseados de

traslado a voluntad propia.



En el presente trabajo se desarrollarg:

" Capitulo 1: La representacion de la patologia en el contexto que se ubica, con Ia

justificacién y sus objetivos correspondientes,

Capitulo 2: La sustentacion teorica de la fractura doble de tibia y peroné en un

recuadro anatémico, la sintomatologia y un tratamiento kinésico en e lado

izquierdo,

" Capitulo 3: Finalmente lag conclusiones logradas durante Ia evolucion del paciente

y las recomendaciones pertinentes.

Por o tanto la intervencion del fisioterapeuta en la aplicacion del tratamiento kinésico -

fisico, lograra en el paciente la funcionalidad Y su maxima independencia en las
Actividades de la Vida Diaria ,



