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INTRODUCCION

En el presente trabajo se procede a realizar una descripcion de los diferentes
sintomas y signos presentes en una post cirugia de tobillo, ostesintesis de la
extremidad distal de tibia y peroné, lo cual permite tener un conocimiento claro de las
diferentes estructuras anatomicas involucradas, causantes de estos sintomas y sus

distintos signos propios como reaccion al acto quirtirgico de reparacion Osea.

Para el abordaje de esta patologia, a través de la fisioterapia, se plantearon
objetivos terapéuticos y en base a estos objetivos desarrollar un esquema de
tratamiento direccionado a incidir sobre los sintomas y signos determinados en el

proceso de evaluacion Kinésico fisico.

El abordaje terapéutico realizado, fue a través de los diferentes medios fisicos

seleccionados de la diversidad, existentes para estos fines terapéuticos.

Uno de los primeros medios fisicos seleccionados para la aplicacion
terapeutica fue la masoterapia, el cual a través de sus efectos fisiologicos, en masaje

evacuativo y drenaje linfatico, fueron base de la recuperacion fisica.

Otro recurso fisico empleado en este proceso fue la hidroterapia, que con sus

diferentes bondades y efectos fisiologicos también jugo un papel protagonico.

La realizacion de una kinesioterapia seleccionada y dirigida, por la profesional
responsable del centro practicas, a través de las movilizaciones manuales pasivas,
que permitieron restablecer los arcos de movimiento articular de tobillo y pie; la
realizacion inicial de ejercicios de resistencia manual. también fue orto pilar

fundamental de la recuperacion funcional del paciente.

Las diez sesiones asignadas para la realizacion del presente trabajo de
monografia, resulto insuficiente para poder plasmar todo el proceso de recuperacion
fisica y funcional del paciente, por lo que se procedio solo al cumplimiento de los
objetivos iniciales planteados para este trabajo, por lo que se recomendd la

continuidad del tratamiento por parte del paciente para su completa recuperacion.



Cabe recalcar el papel fundamental que desempefio el docente de practicas
(monitor) durante el proceso de evaluacion del paciente, el planteamiento de los
objetivos terapéuticos, el esquema de tratamiento, y la posterior aplicacion de los
diferentes mediadores fisicos especificos para esta patologia, y asi mismo la
verificacion de la evolucion del paciente a través del informe escrito (hoja de

evolucion) elaborado exclusivamente para fisioterapia.



