UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON
L
\

Y FACULTAD DE MEDICINA
“\ / \/" PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

“TRATAMIENTO KINESICO-FISICO EN
PACIENTES POST INMOVILIZACION DE
FRACTURA DE TIBIA”

Trabajo de Monografia presentado
para optar al Titulo de Téecnico
Superior en Fisioterapia

Autora: Lizette Garcia Zambrana
Tutor de Fondo: Lic. Ingrid Coffield
Tutor de Forma: Lic. José Luis Claure

Cochabamba - Bolivia
2087



INDICE

INTRODUCCION .......ooooooiiiiiiiiiieooeeeeeeeeeee oo 1
CAPITULO I
PRESENTACION DE LA PATOLOGIA Y EL TRATAMIENTO KINESICO
FISICO APLICADO
1.1 La patologia y el tratamiento en el contexto que se ubica..................... 2
1.2 Justificacion para la eleccion del caso............................... 3
1o Objetivos de la presentacion........................ooooii i 4
13.1 Objetivo general............oooviniininiiieii it e s aa S 4
132 Objetivos especifiCos..........oooiiiiii i 4
CAPITULO II
SUSTENTACION TEORICA
2.1 Recuerdo AnatomicCo............oooiiii i 5
2.1.1 OSteOlOGIA. .. ... 5
2ol ]l TROCHO U MIRISLO e oo 1s s nmrmsnmn s 04 55§ mbcsibithomnn s 5 o s s 2 wiomsmmamme . .0 ¢ s 5
2.1.1.2 Huesosdelapierna......................o 6
212 ATIOlOZIA. .. ... 7
2.1.2.1 Articulacionde larodilla.......................... 7
2.13 MIOLOGIA. .. .. 9
2.1.3.1 Musculos que intervienen en larodilla.......................................... 9
2.2 D OO . o £ 55 56 000 P55 SUBEBEE 24 1K § 5 Gt o o s s 5. v 12
221 DEfIMICION. .« tiiitiinminierannvieresmnanen s s es amean ee s oo s s s s e s e on 12
222 Mecanismo de lesiOn................ooooiiii 12
223 Sintomas y signos generales..........................i 13
224 Tipos de fractura......................o. e b nn 13
2.2.4.1 Fractura del trazo capilar o fisuras........................................ 13
2242 Fracturaentalloverde........................... 13
2243 Fracturas SImples................ooooii i 13
2244 Fracturas multifragmentarias...........................ooc 13
2.2.4.5  Fracturas por COMPreSION. ...........ooiuet it e 14
2.2.4.6 Fracturas por arranCamiento. .. .................cooeiviieiiieiiiie e, 14
2.2.477 Fracturas intraarticulares..........................ocoii 14
2.2.5 Consolidacion. ... 14
2.2.6 DIagnoStiCO. .. ..ottt e 16
2.2.7 Tratamiento para el cirujano......................o 16
228 Complicaciones propias de las fracturas.................................. 17
2.2.8.1 Consolidacion retrasada.......................oooo 17
2282 MalauniOn. .......ooooiiiii i 18
2.2.83 Necrosis avascular.....................ooo 18
© 2284 Rigidezarticular.................... 18
2.2.8.5 Lesiones articulares......................c.ooii i 18
23 Fractiura Q8 BDIf.. ... it imemmenresrsmmmnnns srnsnsmmemo s on s omsim s 52 s s £ s o 18



231
232
233
23.4
23.5
235.1
2352
2353
2354
236
23.6.1
23.62
23.6.3
23.6.4
23.7
2.4
241
242
243
2.4.4
245
24.6
247
2472
2473
24.74
2.5
25.1
2.52
253
253.1
2532
2533
253.4
2535
254
255
256
261
2.6.2
2.7
27.1
2.7.2
273
2.7.4
275
276

Mecanismo de lesion............................ 18
Clasificacion.......................o 18
Tipos de fracturade tibia................................... .. 19
Meétodos de tratamiento............................. 19
Complicaciones de la post inmovilizaciéon..................................... 20
Atrofia muscular................. 20
Limitacion de la movilidad articular............................................ 21
I e £ 6 st it £ 83 R s . o maeme 24 R 525 8 1 ARRSREE £ 3 11 18 A e 21
Adherencias. ... 21
Objetivos del tratamiento fisioterapéutico.................................... . 22
Disminuir el dolor..................... 22
Disminuir el edema post inmovilizacion....................................... 22
Recuperar la movilidad de las articulaciones.................................. 23
Recuperar la potencia y la fuerza muscular.............. R 23
Tratamiento fisioterapéutico post inmovilizacion............................. 23
LD B A s 5. ¢ 5.5 8608805 55+  # » o o2 s .5 4.3 § FHTES £ £ 5 358 BEAGEER L £ 525 24
Tipos de termoterapia.........................coooivii 24
Mecanismo de tranSmiSiOn. .. ................oooooueieeir 24
Efectos fisiologicos.................... 25
Efectos terapéuticos. .................oooooo 25
Indicaciones. .. ...........ooooooo oo 26
ContraindicaCiones. ...........................o 26
Termoterapia superficial ... 26
Compresas humedo calientes.................................. ... 26
INdICACIONES. .. ... oovvui oo 27
ContraindicaCiones. ... 27
MASOTEIAPIA. ..v civivusrmmemmnnns s essmmimn s vn s esemsisen s 3o 08 s smmoms s o8 215 somsiens o £ s 27
CONCEPLO. ...t 27
Efectos del masaje.............................. 28
Tipos de Masaje...... ... 28
Roces o deslizamiento........................coo i 28
AMAaSaAMICNTO. ...t 28
FriCCIONES. .. .. ..o 28
I GO GUIR I s £ 25 5 5 & om0 485« w3 3 v 5. 3 vt 5 1 158 5 BRS¢ 5 5 8 & 29
VIDIaCion. .......ovveiiiiiiiiii e e 29
INdiCACIONES. .. ... 29
Contraindicaciones......................o i 29
Masaje evacuativo...................... 29
Técnicas del masaje......................o 30
INAICACIONES. ...t 30
Electro analgesia transcutanea (TENS)..............ocoooooiiiiiii 30
DefiniCion. ... 30
Frecuencia de impulso.............................. 31
Tipo de corriente. ... 31
Mecanismo de acCion. ... 31
Formas de aplicacion..........................o 31

INdICACIONES. .. ... 32



2.7

ContraindicaCiones. ... 32
2.8 CInesIOterapia. ... ... 33
2.8.1 CONCEPLO. ..o 33
282 Accion fisiolOgica. ... 33
283 Objetivos de la cinesioterapia.........................cooiiiii i 34
2.84 Cinesioterapia pasiva............................. i 34
2841 INdiCACIONES........c.ooviiit i 34
2842 ContraindiCaCiONes. .. ........... ...ttt 35
2.8.5 Elongacion..............oooo 35
2.8.6 Cinesioterapia activa.............. G885 ¢ 5 e .0 8 s o € % § GPSNSHE 15 #5088 898 36
28.6.1  Clastficacion............ooooi i 36
2862 INdICACIONES..........oooinit i 37
2.8.6.3 ContraindicaCiones......................ooiiuiii 38
CAPITULO III
PROTOCOLO KINESICO FISICO
3.1 Tratamiento...............oooo 39
3.1.1 Diagnostico y presentacion del paciente........................................ 39
3.1.2 Tabla de protocolo del tratamiento realizado.................................. 39
3.1.3 Ficha de evaluacion.................................. 40
3.14 Evolucion del paciente.......................o 43
3.5 CONCIUSIOMES o s csivisis o s s e e v i s 0 £ oo 5 6 53 5 3w £ 65 €55 55 A0 60 45
3.6 Recomendaciones......................... 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 47
ANEXOS

GLOSARIO



INTRODUCCION

El presente trabajo realizado en SEDEGES centro dependiente de la prefectura, que
brinda atencion en fisioterapia de forma gratuita, se enfoca en el tratamiento kinésico
fisico en una post inmovilizacion de fractura de tibia, para dicho tratamiento fue
imprescindible la utilizacion de los diferentes recursos como ser: termoterapia,
masoterapia, electroterapia y cinesioterapia para conseguir la recuperacion funcional del

paciente.

El numero de traumatismos ha aumentado durante los ultimos afios de modo
considerable. Ello es debido fundamentalmente al incremento y mecanizacién
progresiva de la industria asi como el aumento del numero y gravedad de los accidentes

de transito, y también a la falta de seguridad de la poblacion.

Muchos traumatismos ocasionan lesiones importantes del aparato locomotor, con

fracturas a veces maltiples.

Una fractura es una rotura de la continuidad de un hueso acompafiado de lesién de los
tejidos blandos. El tratamiento de la misma comienza inmediatamente con los primeros
auxilios y el tratamiento médico. La rehabilitacion inicia cuando la fractura pasa a un
tratamiento definitivo. Adams (1983) afirma que la rehabilitacién es el mas importante
de los tres grandes principios del tratamiento de las fracturas: la reduccion, la

inmovilizacion; y la rehabilitacion siempre es esencial.

Para una mejor comprension el trabajo se dividio en tres capitulos: El primero se basa en
la identificacion problematica del paciente, el segundo en la sustentacion teorica a partir
de una recoleccion de los datos bibliograficos sobre la patologia y el tratamiento. Por
ultimo una descripcion de la secuencia y protocolo del tratamiento kinésico fisico

realizado.



