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RESUMEN

Introduccion: Segun estadisticas mundiales, la fractura de tobillo es una de las méas
comunes y representan el 9.2% del total de fracturas. La evidencia cientifica
demuestra que el tratamiento fisioterapéutico tiene un impacto positivo en la
recuperacion del paciente. Es de vital importancia conocer cuales son las
consideraciones para tener en el abordaje fisioterapéutico de esta patologia tan
recurrente.

Objetivos: Describir el abordaje fisioterapéutico en un paciente posoperado de luxo
fractura de peroné en el periodo de octubre de 2023 a enero de 2024 en la clinica
SANAE Lima-Perd.

Descripcion del trabajo: Se aborda a un paciente posoperado de luxo-fractura de
peroné teniendo en cuenta la ausencia de una guia de manejo clinico en el lugar de
trabajo. Se realizo el abordaje sobre la base de la busqueda y aplicacion de procesos
fisioterapéuticos basados en la evidencia para garantizar la rehabilitacion éptima
del paciente.

Conclusion: Las consideraciones en mi experiencia profesional basadas en
evidencia cientifica para el abordaje fisioterapéutico en este paciente de luxo
fractura de peroné son la division ordenada del abordaje en fases segin objetivos,
la frecuencia consecutiva de intervencion fisioterapéutica, el tratamiento sobre la
base de la aplicacion de agentes fisico-terapéuticos, el uso de técnicas manuales, y
el planteamiento de ejercicios de estiramientos, propioceptivos y de

fortalecimiento.

PALABRAS CLAVE: fisioterapia, fractura con luxacion, practica clinica basada

en evidencia



ABSTRACT

Introduction: According to global statistics, ankle fractures are one of the most
common, representing 9.2% of all fractures. Scientific evidence shows that
physiotherapy treatment has a positive impact on patient recovery. It is vitally
important to know what considerations to have in the physiotherapy approach to

this highly recurrent pathology.

Objectives: Describe the physiotherapeutic approach in a patient post-operative for
fibula fracture dislocation in the period from October 2023 to January 2024 at the
SANAE Lima-Peru clinic.

Job description: The approach to a patient post-operative for fibular dislocation-
fracture, taking into account the absence of a clinical management guide in the
workplace. The approach was carried out based on the search and application of
evidence-based physiotherapy processes to guarantee optimal rehabilitation of the
patient.

Conclusion: The considerations in my professional experience based on scientific
literature for the physiotherapeutic approach in this patient with fibular fracture dislocation

are the application of physical therapeutic agents, the use of manual techniques and the

approach of stretching, proprioceptive and strengthening exercises.

KEYWORDS: physical therapy, dislocation fracture, evidence-based practice



I. INTRODUCCION

Segun estadisticas mundiales, la fractura de tobillo es de las mas comunes,
representando el 9.2% del total de fracturas (1). Sus principales sintomas son el
dolor intenso y la inflamacion, los cuales limitan la funcionalidad de la persona
afectada (2). El tratamiento fisioterapéutico ayuda a eliminar los sintomas propios

de esta lesion y permiten recuperar la calidad de vida del paciente (3).

El abordaje fisioterapéutico esta orientado a la recuperacion de la lesién mediante
la eliminacion de los sintomas y la potenciacion de las funciones motoras (4). Segun
evidencia cientifica, la aplicacion de agentes fisicos terapéuticos puede disminuir
la inflamacion y reducir el dolor de esta afeccion (5-7). Las técnicas manuales y
los ejercicios fisioterapéuticos pueden ayudar a aumentar la flexibilidad del tejido

cicatrizal y mejorar los rangos articulares resistidos (8-12).

El dolor discapacitante es la principal razon por la cual la persona afectada va
perdiendo progresivamente su independencia (3). La evidencia cientifica demuestra
que el tratamiento fisioterapéutico puede tener un impacto positivo en la
recuperacion del paciente (5,6,13,8,11). Por ello, es importante saber qué

consideraciones se deben tener al momento de abordar una fractura de tobillo.

El presente trabajo tiene como objetivo principal describir el abordaje
fisioterapéutico en un paciente post operado de luxo fractura de peroné en el periodo
de octubre de 2023 a enero de 2024 en la clinica SANAE Lima-Peru.

Il.  IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En su mayoria, se constituyen por fracturas de peroneé distal (14). Su incidencia es
de 169 por cada 100 000 personas-afio en los Estados Unidos (6).

El principal mecanismo de lesion de la fractura de tobillo es una sobrecarga en el
movimiento de inversion, rotacion o eversion durante la marcha, al correr o al saltar
(15,16). Se clasifican segun la posicion del pie durante el mecanismo de produccion

y segun la ubicacién exacta de la ruptura en la articulacion (5).

Las principales causas de fractura de tobillo son las caidas de personas de la tercera

edad, lesiones deportivas en jovenes y los accidentes automovilisticos de alto



impacto (17-19). Afectan predominantemente a los hombres jovenes y a las mujeres
mayores (5). Como dato adicional, se estima que 1 de cada 4 casos de fractura por

tobillo requiere atencion quirargica (20).

Existes tratamientos que se pueden aplicar dependiendo de la severidad de la lesion.
El tratamiento conversador depende de que la fractura no tenga fragmentos 6seos
desplazados. Estipula el uso de una ortesis para la estabilizacion de la articulacion
del tobillo o el uso del zapato de vacio para las fracturas que sean a nivel o encima

de la sindesmosis tibioperonea (21).

Por otra parte, el tratamiento quirdrgico esta sugerido para fracturas dislocadas e
inestables. Tiene como objetivo primario el cuidado de las estructuras ligamentarias
dafadas y la reconstruccion suave de la superficie articular para permitir una terapia
posoperatoria temprana (14,21). La mayoria de pacientes con postratamiento
conservador o quirdrgico precisan un abordaje orientado por un fisioterapeuta para
estimular la propiocepcion, disminucion de la inflamacién y mejora funcional de la

articulacion (21).

En la etapa aguda del tratamiento fisioterapéutico, se emplea el uso de diversos
agentes fisicos con el objetivo de reducir el dolor e inflamacién. Después de esta
fase, se adicionan técnicas de masoterapia y ejercicios fisioterapéuticos progresivos
hasta la completa recuperacién funcional (3). EI mal abordaje o la ausencia de este
exponen al paciente a complicaciones como una consolidacion defectuosa,

infecciones, perdida de funcionalidad y posible desarrollo de pseudoartrosis (22).

Dado que la fractura de tobillo es de las mas frecuentes a nivel global, teniendo en
cuenta el caracter discapacitante de esta lesion sobre los pacientes afectados y
considerando el impacto del tratamiento fisioterapéutico como una via para su
efectiva recuperacion, se propone describir un abordaje fisioterapéutico partiendo
de la siguiente pregunta principal: ¢cuéles son las consideraciones técnicas en el
abordaje fisioterapéutico de un paciente post operado de luxo fractura en el periodo
de octubre de 2023 a enero de 2024 en la clinica SANAE Bellavista -Callao?



I11.  OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

- Describir el abordaje fisioterapéutico en un paciente post operado de luxo
fractura de peroné en el periodo de octubre de 2023 a enero de 2024 en la
clinica SANAE Lima-Perd

3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS:
- Describir la evaluacién inicial del estado del paciente
- Mencionar los procedimientos implementados en el abordaje

- Reportar los resultados de la aplicacion del abordaje

IV. DEFINICION TEORICA

4.1. ANATOMIA DEL TOBILLO

Es una articulacion sinovial de tipo bisagra altamente congruente, donde el
astragalo encaja perfectamente en la mortaja formada por los extremos distales de
la tibia y el peroné (23).

4.2. BIOMECANICA DEL TOBILLO

El principal movimiento del tobillo es el de flexo-extension con un arco que va, con
el pie en descarga, desde los 20° de flexion dorsal hasta los 45° de flexion plantar.
En la marcha, el arco de movimiento que utilizamos es inferior, pues es de 10° de
dorsiflexion y 15° de flexién plantar, mientras que para subir las escaleras

necesitamos un rango de 37° para subirlas y 56° para bajarlas (24).

4.3. FRACTURA DE TOBILLO
Descrita como la pérdida de la continuidad dsea del peroné y/o la tibia a nivel distal,
independientemente de si existe lesion ligamentaria o articular (5). Las

clasificaciones més usadas son las siguientes:

- LaLauge-Hansen cataloga segln los criterios de posicion del pie en el momento
de la lesion (supinacion o pronacion) y por la fuerza deformante (eversion,
aduccidn, abduccion). La severidad de la lesion se clasifica por estadios del 1 al
4 (4).



- La AO ordena segun la presencia de lesion medial o posterior. Se dividen en
tres tipos: tipo A, si la lesion fue generada por inversion forzada; tipo B, si el
mecanismo de lesion fue por rotacion externa o eversion; y tipo C, si la ruptura

se da entre la cabeza del peroné y la sindesmosis (4).

4.4, POSIBLES COMPLICACIONES

Las mas frecuentes son péerdida de la fijacion, retardo o defecto en la consolidacion,
pseudoartrosis, infeccion superficial o profunda, inestabilidad de tobillo,
alteraciones en el patron de marcha, formacion de callo vicioso y necrosis cutanea
(3,14,21).

45. LA ESCALA VISUAL ANALOGA

Es un instrumento usado para determinar la intensidad del dolor y esta conformado
por una linea horizontal de 10 centromeros, en cuyos polos se encuentras las
expresiones extremas de un sintoma. En el lado izquierdo, se ubica la ausencia o
menor intensidad y, en el derecho, la mayor intensidad. Se le indica al paciente que

exprese en que punto de la linea clasificaria su nivel de dolor (25).

4.6. GONIOMETRIA

Es un instrumento validado para la medicion de los angulos de desplazamiento
articular. En la aplicacion, se hace coincidir al eje del instrumento sobre el fulcro
de la articulacion y los brazos del goniémetro sobre los segmentos moviles
articulares. Se debe realizar dos intentos de cada medicion y, luego, se registra el
mejor de ellos (26).

4.7. ESCALA MUSCULAR DE DANIELS

Es un instrumento orientado a la identificacion de la capacidad muscular ante una
resistencia externa o en materia del movimiento libre. Se puntta del 0 al 5 sobre la
base del rango articular y de la resistencia aplicada mediante la realizacion de un
movimiento articular. Asimismo, se asigna un puntaje sobre la base de la experticia

del profesional (27).



4.8. CRIOTERAPIA
Consiste en la aplicacién terapéutica del frio. Usada para aliviar el dolor, recuperar
la potencia muscular, minimizar la inflamacion y reducir el edema posquirargico y

los espasmos musculares (5,28).

4.9. TERMOTERAPIA

Consta de la aplicacion de calor como tratamiento de una afeccion. Se usa para
aumentar la temperatura de los tejidos y el flujo sanguineo. Brinda efectos
analgésicos, facilita la curacion y reduce el espasmo muscular. Se puede aplicar en

diversas modalidades como parafina, compresa caliente y lampara de infrarrojos
(5).

4.10. ULTRASONIDO TERAPEUTICO

Aplica una intensidad de 0,7 a 3,3 MHz con el objetivo de aumentar la absorcion
de energia a una profundidad de 2 a 5 cm . Ayuda a la cicatrizacion de tejidos. Su
aplicacion por 10 minutos durante la fase subaguda tiene efectos antialgicos y
antiinflamatorios. En frecuencias bajas, reduce el tiempo de consolidacién de una
fractura (5).

4.11. CORRIENTES INTERFERENCIALES(CIF)

Se trata de una modalidad de electroterapia que usa sefiales alternas de frecuencia
media (4000Hz). Tiene la capacidad de disminuir la impedancia cutanea, pues
penetra facilmente el tejido. Se aplica en lesiones neuroldgicas vy

musculoesqueléticas (5).

4.12. ESTIMULACION ELECTRICA TRANSCUTANEA (TENS)

Es una aplicacion de corrientes pulsadas via cutanea para el alivio del dolor. Su
mecanismo es la activacion de los nervios AB no nociceptores que inhiben la
transmision de sefales nociceptivas a nivel de la medula espinal. Es usada para el

manejo del dolor musculoesquelético, de miembro fantasma y posoperatorio (5).

4.13. TERAPIA COMBINADA
Es la aplicacion simultanea del ultrasonido junto a corriente de baja 0 mediana
frecuencia. La intensidad de la corriente oscila de 1 a 10000 MHz y una frecuencia

estandar de ultrasonido de LMHZ. Ofrece el beneficio de poder utilizar intensidades



mas bajas y logra los mismos resultandos. Es muy efectiva para el tratamiento de
dolor musculo esquelético (29).

4.14. MAGNETOTERAPIA

Consiste en la aplicacion de campos magnéticos artificiales sobre un segmento
corporal. Ayuda a la regeneracion 6sea, estimula la produccion de colageno y
disminuye la inflamacion. Tiene usos maultiples en diversas afecciones
osteoarticulares, musculoesqueléticas, dérmicas, cardiovasculares y ginecoldgicas.
Se encuentra contraindicado en sujetos que tengan hipertiroidismo, hipotensién,
anemia severa, embarazo, micosis, casos de infeccion activa y portadores de

marcapaso (30).

4.15. EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS

Son elongaciones de porciones anatomicas que permiten el aumento de la
flexibilidad del segmento corporal acortado. Este debe ser siempre controlado
llevando el segmento hasta el punto de resistencia deseado y sosteniéndolo durante
unos segundos (31). Pueden ser asistidos, activos, dinamicos, estaticos y balisticos
(32).

4.16. EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

Serie de ejercicios orientados a recuperar las cualidades motoras de los masculos
cuando se encuentran débiles. Son usados frente a un decremento muscular causado
por un traumatismo o una inmovilizacién prolongada. Tienen por objetivo asegurar
la movilidad y estabilidad articular, aumentar la funcion muscular, y mejoran la
capacidad funcional de los pacientes, de manera que permite su reintegracion a sus

actividades de la vida diaria en las condicionas mas optimas posibles (33).

4.17. EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS

Son técnicas de entrenamiento que ayudan a la mejora del equilibrio y estimulan la
coordinacion intra e intermuscular mediante la activacion autonoma del sistema
propioceptivo frente a potenciales fuerzas desestabilizantes (34). Un ejemplo de
ellos son las descargas de peso, ejercicios de contacto con texturas y los apoyos
simétricos y asimétricos. Pueden realizarse desde posicion supino hasta llegar a la

posicién de apoyo monopodal (35).



4.18. MASOTERAPIA
Se trata de una manipulacion terapéutica mediante el uso de dispositivos mecanicos

0 via manual para mantener la flexibilidad de un extremo corporal (36).

4.19. DRENAJE LINFATICO
Técnica de masoterapia especifica basada en la aplicacion suave de pequefias
presiones en forma de barrido cuyo objetivo es estimular la salida de linfa y liquidos

intersticiales de la zona afectada para favorecer su drenaje (37).

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El hospital general de Leon, en México, revel6 que la cuarta fractura con mayor
incidencia es la de tobillo (38). En Colombia, entre el 2018 al 2020, el 9.4% de
pacientes con fractura de tobillo fue por accidentes viales (39). EI Ministerio de
Salud del Peru reporta que la incidencia de esta lesion es de 187 por cada 100 000
habitantes-afio (40).

En un estudio, se buscé probar la efectividad de los agentes fisicos de diversas
modalidades (crioterapia, aplicacion de corrientes interferenciales, corrientes de
baja frecuencia TENS y ultrasonido terapéutico) en pacientes con fracturas de
tobillo. Se demostrd un aumento de la funcionalidad en la mayoria de los pacientes
sin encontrarse diferencia significativa en la superioridad de un agente sobre otro.
Esto se debe a que tanto el dolor, inflamacién y edema disminuyeron, asi como los

rangos articulares de movimiento mejoraron independientemente del agente usado
(5).

Otro estudio reportd una intervencion fisioterapéutica para una fractura de tobillo
basada en la aplicacion de ultrasonido, uso de la termoterapia y crioterapia. Estos
ejercicios se encuentran sobre la base del concepto Mulligan para el estiramiento
muscular y entrenamiento de fuerza focalizado por paquete muscular en cadera y el
tobillo. Se evidenci6 disminucion progresiva del dolor, un aumento de la fuerza por
grupo muscular, regulacién de la sensibilidad y mejora en la calidad de la marcha
tanto en la amplitud del paso en largo, ancho y base como en la cadencia de pasos

por minuto (6).



En otro estudio, se demostr6 que la aplicacion controlada del equipo de
magnetoterapia acelera la reparacion 6sea y brind6 decrecimiento del dolor, de

manera que logré una recuperacion funcional mas rapida (7) .

Del mismo modo, un estudio reportd el plan de tratamiento fisioterapéutico
monitoreando por 21 dias a una paciente post fractura trimaleolar del tobillo
derecho. La intervencion constd de crioterapia, aplicacion de ultrasonido,
estiramientos musculares, masoterapia, y ejercicios pasivo-asistidos y de carga
muscular progresiva. Se evidencié una mejora significativa en la fuerza muscular y
en los rangos articulares, descenso en el dolor y eliminacion del edema. Estos
resultados asocian a la intervencion fisioterapéutica con el aumento de

funcionalidad del paciente (13).

En una revision sistematica, se evidencié que los ejercicios fisioterapéuticos,
movilizaciones pasivas y estiramientos pueden aumentar el rango de amplitud de
movimiento del tobillo y disminuir las presiones plantares maximas (8). Por otra
parte, un estudio reportod que la terapia manual podria disminuir la rigidez de los

musculos en reposo después de una fijacion quirdrgica del tobillo y/o retropié (9).

Otro estudio evidencié que la aplicacion del ejercicio fisioterapéutico ayuda al
aumento de la fuerza muscular, mejora del equilibrio y propiocepcion en pacientes
con afecciones de tobillo. Esto conlleva a una mejora general del rendimiento
funcional (10). Asimismo, una revision sistematica revelé que existe evidencia
moderada de la efectividad de la aplicacion de ejercicios propioceptivos en el

tratamiento fisioterapéutico de pacientes con patologias de tobillo (11).

Otra revision sistematica evidencio que la terapia descongestiva, el drenaje linfatico
manual y el vendaje de compresion disminuyen el dolor, ayudan a la reabsorcion
del edema y mejorar la movilidad de los rangos articulares en pacientes post
operados de fracturas de tobillo. De esta manera, se concluyo en la idoneidad de la

implementacidn de este tipo de terapia dentro del tratamiento fisioterapéutico (12).

Sobre la base de lo expuesto, la fractura de tobillo puede ser abordada
fisioterapéuticamente a través de la aplicacion de agentes fisicos terapéuticos, el
uso de diversas técnicas manuales, la movilizacion pasiva articular, asi como el

planteamiento y aplicacion de ejercicios fisioterapéuticos.



VI. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL
a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLOEL TSP

El abordaje fisioterapéutico del caso presentado se realizé en la Clinica SANAE
ubicado en Bellavista-Callao. El periodo de tratamiento se dio durante los meses de
octubre del 2023 al mes de enero del 2024.

b. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

El trabajo de suficiencia profesional se realizo en Tecnologia Médica en la
especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion en el éarea de trastornos

musculoesqueléticos.
c. DESCRIPCION DEL CASO

El presente trabajo de suficiencia profesional tiene como objetivo describir el
abordaje fisioterapéutico en un paciente posoperado de luxo fractura de peroné en
el periodo de octubre de 2023 a enero de 2024 en la clinica SANAE Lima-Peru. La
importancia radica en que la fractura de tobillo es una de las mas comunes a nivel
global; por ende, es de suma importancia saber las consideraciones técnicas para un

Optimo abordaje de esta afeccidn tan recurrente.

Cuadro 1. Descripcion del caso

Edad 22

Sexo Masculino

Diagndstico medico Luxo-fractura de peroné distal

Antecedentes - Traumatismo de peroné distal con luxacion
(05/09/2023)

- Operado quirargicamente una semana

después del traumatismo



Indicaciones médicas - Inmovilizacion con yeso durante 1 mes

después de la intervencion

- Fisioterapia

Datos importantes de la Edema residual en el tobillo

evaluacion fisioterapéutica . L
- Rangos articulares disminuidos a los

movimientos de dorsiflexion (10°),
plantiflexion (20°), inversién (25°) y
eversion (10°), en base a la goniometria.

- Fuerza muscular disminuida segun la escala
muscular Daniels, con puntuaciones de 2 en
flexores dorsales, 2 en flexores plantares ,2
+ en inversores y 2 en eversores

- Dolor intenso 8/10 segun la escala visual

analdgica.

Elaboracion propia.

d. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS
Los principales retos encontrados son los siguientes:

- Dolor intenso del paciente que limitaba la intervencion fisioterapéutica: se
planteo para este desafio objetivos de corto, media y largo plazo enfocado en el

manejo del edema, la disminucién del dolor y el aumento de la funcionalidad
(4).

- Laausencia de una guia clinica previa como base para la intervencién optimay
sistematica: se abordo este reto buscando y aplicando evidencia cientifica sobre
procesos fisioterapéuticos usados en intervenciones de fractura de tobillo (8-
13).

e. ESTRATEGIA APLICADA

Tras la valoracion inicial (1 mes después de la intervencion quirdrgica), la

elaboracion del diagndstico y el planteamiento de los objetivos, se elabora el plan
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de abordaje fisioterapéutico y se procede a ejecutarlo. Para ello, se fracciona en

cuatro fases mensuales, cada una con sus respectivos objetivos y estrategias. Se

abordo este caso mediante sesiones continuas de 40 minutos de duracién, de lunes

a viernes, desde octubre del 2023 a enero del 2024 y se desarrolld de la siguiente

manera:

Cuadro 2. Abordaje fisioterapéutico

Primera
(Octubre)

Segunda

(Noviembre)

Reducir
edema
Disminuir
dolor
Mejorar
rangos

articulares
resistidos

Reducir
dolor
Disminuir
edema
Mejorar

rangos
articulares

el

el

los

del

el

los

a

El alivio del dolor se abordd mediante la
aplicacion de TENS durante 25 minutos,
posterior a ello se realiz6 masoterapia en
soleo y gastrocnemios (5,9).

Para favorecer la consolidacion Osea y
mejorar el  trofismo, se  usé
magnetoterapia durante 30 minutos (7).

La reabsorcion del edema se abordd
mediante el uso de crioterapia durante
14 minutos (5,6,13) .

El manejo de los rangos articulares se
realizd mediante movilizaciones pasivas
del pie en los movimientos de flexo-
extension e inversion-eversion (8).

Al final de la fase, se hizo una
reevaluacion, cuyos resultados se
detallan en el segmento resultados.

Para la reabsorcion del edema, se uso la
técnica de drenaje linfatico y la
crioterapia durante 10 minutos (5,12).

Se empled la aplicacion de corrientes
interferenciales para el manejo del dolor
durante 25 minutos (5) .
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Tercera

(Diciembre)

Final

(Enero)

través de
ejercicios libres
sin resistencia

Reducir el
dolor
Manejar el

tejido cicatrizal

Aumentar la

fuerza
muscular a
través de

ejercicios  de
carga
progresiva

Reeducar la
marcha.

Mejorar el
equilibrio

Reducciéon del =

dolor

Potenciar la
fuerza
muscular a

Debido a la disminucion del dolor, se le
indico ejercicios activos sin resistencia y
ejercicios propioceptivos en sedente
(12).

Al final de esta fase, se hizo una
reevaluacion, cuyos resultados se
detallan en el segmento resultados.

Durante esta fase se manejo el dolor
aplicando corrientes interferenciales por
20 minutos (5).

Se usO la crioterapia para estimular la
reabsorcién del edema durante 10
minutos (5,6,13).

Se aplic6 ultrasonido para la
flexibilizacion de la cicatriz durante 10
minutos (6,13).

Se usG masoterapia en gastrocnemios y
soleo (9).

Se le indicO ejercicios de carga
progresiva en sedente (primera semana),
ejercicios  isometricos en sedente
(segunda  semana), transicion a
bipedestacién y reeducacién de la
marcha (tercera semana), marcha sin
apoyo e inicio de ejercicios de equilibrio
monopodal (cuarta semana) (8,10,13).

Al final de esta fase, se hizo una
reevaluacion, cuyos resultados se
detallan en el segmento resultados.

Se optd por la aplicacion de corrientes
interferenciales y la crioterapia para el
manejo del dolor restante (5).

Se realizo ejercicios de fortalecimiento
con peso corporal como sentadillas,
caminata con bandas de resistencia, uso
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través de de la corredora sin fin, trabajo en la
ejercicios con bicicleta estacionaria y ejercicios en
peso corporal apoyo monopodal sobre una base
inestable para entrenar el equilibrio

- Estimular el (6,8,10,11,13) .

equilibrio

- EI paciente cumpli6 satisfactoriamente
todos los ejercicios refiriendo ausencia
del dolor y leve cansancio.

- Mejorar la
coordinacion

- En la ultima sesion, el paciente fue
revaluado y dio los resultados que se
detallan a continuacion.

Elaboracidn propia.
f. RESULTADOS
A continuacion, se resumen los principales resultados identificados, por cada fase:

- VALORACION DEL DOLOR:

Se uso la escala visual analdgica para medir la intensidad del dolor del paciente, la
cual fue aplicada en la evaluacién inicial y en las subsiguientes reevaluaciones al
final de cada fase (25). En el siguiente cuadro, se expresan los valores obtenidos

fase por fase.

Figura 1. Escala visual analdgica
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- Escala visual analogica

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
-
1cm

Elaboracién propia.

Cuadro 3. Resultados de la Escala visual analdgica

Valoracion de dolor Grado

Primera fase 5
Segunda fase 3
Tercera fase 2

Fase final 0

Elaboracién propia.

- VALORACION DE LOS RANGOS ARTICULARES:

Se midié la amplitud de los movimientos de flexion dorsal, flexion plantar,
inversion y eversion a base de la goniometria (26). Se realizd de manera activa en
cada reevaluacion, al término de cada fase. En el siguiente cuadro, se muestran los

valores obtenidos:
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Cuadro 4. Resultados de la goniometria

Goniometria Primera Fase |Segunda | Tercera Fase Fase Final
Fase

Flexion dorsal 15° 20° 23° 25°
Flexién plantar 30° 35° 41° 44°
Inversion 32° 38° 42° 45°
Eversion 13° 18° 21 24°

Elaboracién propia.

- VALORACION MUSCULAR:

Se realizo la valoracion de los musculos involucrados en la flexion dorsal del pie,
flexion plantar, inversion y eversion, durante las reevaluaciones al término de cada
fase, basados en la escala muscular de Daniels (27). En la siguiente tabla, se

muestran los resultados obtenidos fase por fase.

Cuadro 5. Resultados de la prueba de valoracion muscular segun la escala Daniels

Valoracién Primera Fase | Segunda Fase | Tercera Fase | Fase Final

Flexores dorsales 5
Flexores plantares 3+ 4 4+ 5
Inversores 3 4 4+ 5
Eversores 3 3+ 4 5

Elaboracion propia.

VIl. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

Cuadro 6. Cursos y competencias utilizadas en el TSP

Competencias y aptitudes e s
P yap Justificacion

adquiridas
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Agentes Electro
fisicos
Terapeuticos

Fisioterapia
musculo
esquelética y
tegumentaria

Tecnologia en
ayudas
biomecénicas

Seleccionar de manera 6ptima el
programa mas adecuado de
acuerdo con las disfunciones de
cada paciente

Demostrar que la aplicacién de
agentes electro fisicos es mas
eficaz sobre la base del
conocimiento del profesional

Refutar de manera concisa las

indicaciones y
contraindicaciones en las
diferentes disfunciones

musculoesqueléticas

Nocion de las  diversas
disciplinas fisioterapéuticas en
el abordaje de lesiones

musculoesqueléticas

Evaluacién,  diagnéstico vy
tratamiento fisioterapéutico
segun etapas, utilizando

métodos tecnicos y diversos
agentes fisios para el abordaje de
patologias traumatologicas

Reconocer las ayudas
biomecanicas externas
considerando las indicaciones,
métodos y técnicas de uso y
manejo sobre la base de las

condiciones del paciente.

Hacer el anélisis biomecéanico de
la marcha de cada paciente y
reconocer las compensaciones
para asi poder corregirlas y guiar
al paciente hacia la ejecucion de
una marcha arménica vy
funcional.

Elaboracion propia.

16

Este curso me permitio discernir y
elegir el orden y la dosificacion
correcta de los agentes fisicos en
pro de la recuperacién ptima de mi
paciente.  Asimismo, permitid
entender el uso, el beneficio y las
contraindicaciones de cada agente
aplicado a fin de lograr una
aplicacion conjunta orientada a los
requerimientos del caso de mi
paciente en particular.

Este curso me permitié entender la
fisiopatologia de la fractura de
tobillo, con lo cual pude plantear
una intervencion fisioterapéutica
segmentada a fases para optimizar
la recuperacion progresiva Yy
funcional de mi paciente.

Este curso me sirvié para evaluar
las fases de la marcha e identificar
las anomalias presentes en la
postura de mi paciente. Esto me
permitié corregir sus
compensaciones fisicas y reducirlas
para lograr una marcha correcta y
funcional.



VIII.

APORTES A LA CARRERA

Cuadro 7. Aportes del TSP a la carrera

Aportes y cambios que se sugieren al curso (en caso sea un

nuevo curso precisarlo también en su descripcion)

Agentes
fisicos
Terapéuticos

Electro

Considero que se podrian implementar simulaciones clinicas de
casos hipotéticos de patologias musculoesqueléticas para aplicar
los conceptos tedricos adquiridos a la practica preprofesional, de
manera que se fomente el trabajo grupal sin tener riesgo alguno
de vulnerar a algun paciente (42).

biomecanicas

Fisioterapia Sugiero que se podrian agregar competencias investigativas al

musculo curso usando métodos como la redaccion de ensayos clinicos,

esquelética y | seminarios de temas como trastornos musculoesqueléticos,

tegumentaria estudios de caso de post operados de fracturas y trabajos
colaborativos con tutores. De esta manera, se aumentaria el
alcance de nuestros conocimientos mediante la busqueda de
respaldo cientifico (43).

Tecnologia en | Considero que se podria implementar la sistematizacion de

ayudas experiencias preprofesionales en rotaciones practicas con

pacientes post operados de fracturas de tobillo. Esto generaria
que los alumnos formulen una interpretacion critica sobre sus
préacticas en pregrado y propiciaria un aprendizaje mediante la
reconstruccion, el ordenamiento y la reflexion de su experiencia
(44).

Elaboracion propia.

IX.

CONCLUSIONES

Las consideraciones en mi experiencia profesional basadas en evidencia cientifica

para el abordaje fisioterapéutico en este paciente de luxo fractura de peroné son la

segmentacion del tratamiento fisioterapéutico en fases basadas en los criterios de

dolor, inflamacién, movilidad articular y fuerza muscular. Asimismo, la

intervencion fisioterapéutica en una frecuencia diaria y el tratamiento mediante la

aplicacion de agentes fisico-terapéuticos, el uso de técnicas manuales y el

planteamiento de ejercicios de estiramientos, propioceptivos y de fortalecimiento.
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Estas consideraciones clinicas lograron disminuir el dolor la inflamacion,
mejoraron la flexibilidad de la cicatriz y ayudaron a incrementar los rangos
articulares de movilidad en este caso en particular. Sobre la base de esta experiencia
profesional, se recomienda generar estudios de investigacion que produzcan
evidencias representativas que permitan evaluar la generalizacion de este tipo de

terapia.
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XI.  ANEXOS

Anexo 1. Carta de autorizacién

Carta de autorizacion del Centro de Medicina Fisica y
Rehabilitacion SANAE para llevar a cabo el trabajo de
suficiencia profesional

Lima, 22 de febrero 2024

Bachiller(es)

Matheos Josafat Burga Rojas

Egresado de la Escuela de Tecnologia Médica
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Presente.-

Autorizacion del trabajo de suficiencia profesional titulado
“ABORDAJE F lSlOTERAPEUTl'CO EN UN PACIENTE POST OPERADO DE
LUXO-FRACTURA DE PERONE DURANTE 2023-2024 EN LIMA-PERU”

Estimado(a/es) Mathcos Josafat Burga Rojas:

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la
vez informar, como jefe del Centro de medicina fisica y rehabilitacion SANAE, que se ha
autorizado la ejecucion del trabajo de suficiencia profesional titulado, el cual se desarrollé desde
diciembre del 2023 hasta febrero del 2024.

Sin otro particular me despido de usted.

Alentamente,

Nombre
Jefe del Centro de medicina fisica y rehabilitacion SANAE
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