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Introduccion

La fractura es un tema de alta incidencia en la poblacion, por la cotidianidad expuesta a
' los accidentes de tipo directo e indirecto. Por lo tanto el trabajo o asistencia
fisioterapéutico post quirargico o inmovilizacion juega un papel crucial para el
restablecimiento fisico de un paciente y éste por ser un ente Bio — Psico — Social, en él

prima su mejora para el desempefio de actividades dentro la sociedad.

El tratamiento fisioterapéutico post quirtirgico tiene que ser explicado claramente al
paciente para que este comprenda la importancia de un seguimiento y entienda lo que
pueda lograr con un tratamiento consecuente, el cual sera realizado con la utilizacion de
medios fisicos, aquellos que ayudaran a llevar a nuestro paciente a una recuperacion
precoz.

El contenido desarrollado comprende al:

Capitulo 1: Donde se hace referencia la presentacion de la patologia, el tratamiento
kinésico fisico aplicado, que a su vez se desarrolla el tratamiento en el contexto en el que
se ubica y la justificacion, los objetivos planteados para esta monografia. Capitulo 2:
Sustentacion teérica en la cual se hace una recopilacion bibliografica, empezando por el
recuerdo anatomico y la utilizacion de los diferentes medios fisicos para la rehabilitacion
del paciente, causas y tratamiento. Capitulo 3: Protocolo kinesico fisico. Se expone los
objetivos de tratamiento y el esquema de tratamiento utilizado en el paciente con
fractura, también se presenta la ficha de evaluacion kinesico fisica al igual que la hoja de
evolucion donde se detalla el seguimiento del tratamiento realizado a la patologia y los
resultados logrados dia a dia, tambien se encuentran dos complementos muy
importantes, estos son: La conclusion y las recomendaciones. En la conclusion se
expone los resultados de la investigacion y el tratamiento realizado, y en las
recomendaciones se detallan complementos a la terapia kinesico fisico para la obtencion

de mejores resultados y de esta forma mejorar la calidad de vida del paciente.



1.1 La patologia y el tratamiento en el contexto que se ubica

Paciente de 34 afios de edad, de sexo masculino, de ocupacion técnico, es atendido en la
clinica Copacabana. En una atencién quirtrgica remitido del 4rea de traumatologia y

posterior derivacion fisioterapéutica con el diagnostico medico de fractura con implante.

La atencion fisioterapéutica segun la indicacion traumatolégica se realiz6 a las 24 horas,
iniciando movilizaciones pasivas asistidas a nivel de la articulacién de tobillo derecho;
las primeras movilizaciones fueron realizadas por el médico para verificacion del estado

post quirurgico.

El paciente ingresa con el siguiente cuadro clinico: Dolor de alta intensidad en la zona
plantar, guiado por muletas, inflamacion en la totalidad de la pierna derecha, paciente
conciente y ubicado en tiempo y espacio con cefaleas producidas por el dolor de la
fractura cerrada. Razon por las que se vieron afectadas sus actividades de la vida diaria,
tuvo una intervencién quirirgica tibio peroné, tercio inferior, con la aplicaron de placa y

tornillos en la region del peroné y tan solo tornillos en el maleolo tibial.

La realizacion del tratamiento de fisioterapia compuesto, por masaje superficial, el
drenaje linfatico para la evacuacion de edemas, las movilizaciones pasivas asistidas
iniciales. Finalmente la aplicacion hidrocinesioterapia con la realizacién de elongaciones

pasivas y posteriormente activas en la region.

La atencion del paciente se realiz6 en la Clinica Copacabana creado hace 50 afios en la
ciudad de Cochabamba estuvo organizada a cargo del Dr. Humberto Roman Orellana,
dicho centro se encuentra actualmente ubicado en la Av. Potosi. No. 1253. Es uno de los
centros que nos brindan las siguientes especialidades; Salas de internacion, servicio de
enfermeria, sala cuna, sala pediatria, UTI adultos, UTI neonatal, area quirurgica, centro
obstetrico, salas de recuperacion, farmacia y gabinete de fisioterapia que brinda una

atencion especializada en las areas de hidroterapia, electroterapia y kinesioterapia.



1.2 justificacion de la eleccion del caso:

La presentacion de la patologia se debe a la incidencia constante de accidentes
traumaticos los cuales han aumentado considerablemente.

La presencia de fracturas en accidentes tanto circulares, recreativos y laborales
ocasionan lesiones importantes en el aparato locomotor.

Es por esto que cuando una persona sufre un traumatismo y por el cual se ve limitado
funcionalmente, es cuando se siente mas vulnerable o dependiente siendo necesario el
tratamiento kinesico fisico lo mas pronto posible.

En este caso en particular, si no se trata correctamente la articulacion tibio peroneo
astragalina, el tobillo podria sufrir consecuencias limitantes en su estabilidad articular,
como ser la artrosis prematura que se manifestaria produciendo lesiones que
comprometerian otros segmentos corporales.

Por lo tanto, la aplicacién de recursos fisicos en la atencién fisico terapéutica de un
paciente con post — fractura nos ayudara para una pronta recuperacién funcional y una

reinsercion a sus actividades de la vida diaria.

1.3 Objetivo de la presentacién

1.3.1 Objetivo general

Describir los recursos fisicos aplicados en la post — fractura de maleolo tibial y tercio
inferior del peroné para lograr independencia funcional del paciente, a través de una

recopilacion tedrica.

1.3.2 Objetivos especificos

® Realizar una revision bibliografica de los tipos de fracturas que existe en esta
region.

* Conceptualizar las diferentes propiedades de los medios fisicos para la
recuperacion de la post — fractura de maleolo tibial y tercio inferior del peroné.

e Desarrollar la evolucion del tratamiento en cuatro semanas.



