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Resumen

La fractura de clavicula es una pérdida de continuidad dsea a cualquier nivel de este
hueso, entre los factores relacionados con esta lesion se encuentra, la edad
avanzada, enfermedades reumaticas, alteraciones Oseas congénitas, violencia
intrafamiliar, también es frecuente en personas jévenes y activas especialmente
aquellos que participan en actividades de alta velocidad como bicicleta, motocicleta
y deportes de contacto. La terapia fisica en el tratamiento post operatorio de este
tipo de cirugia es de mucha importancia ya que ayuda a que el paciente obtenga de
forma progresiva reintegrarse a sus actividades de una forma efectiva. El propdsito
de la terapia fisica es aliviar el dolor que incomoda al paciente, recobrar la fuerza
muscular y recuperar el rango de movimiento articular del hombro, para hacer que
su vida sea lo mas normal posible, que pueda ejecutar sus actividades de la vida
diaria con seguridad y sobre todo reducir el riesgo de volver a fracturar la clavicula.
El principal objetivo del tratamiento, es mejorar la calidad de vida del paciente con
fractura de clavicula obteniendo resultados favorables en un corto periodo de

tiempo.
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Abstracto

The clavicle fracture is a loss of bone continuity at any level of this bone among the
factors related to this injury is advanced age rheumatic diseases alterations bone
congenital violence interfamily it is also frequent in Young and active people
especially those who participate in activities of high speed as bicycle motorcycle
and contact sports. The therapy physical in the treatment postoperative of this type
of surgery is of great importance since it helps the patient progressively get
reintegrated in to their activities in an effective way. The purpose of therapy
physical is to relieve pain that bothers the patient, regain muscle strength and regain
joint range of motion of the shoulder to make your life as normal as possible, that
you can perform your activities of daily living safely, and above all reduce the risk
of returning of fracture clavicle. The main objective of treatment is to improve the
quality of life of the of the patient with fracture clavicle. Obtaining favorable in a

short period of time.
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Capitulo I

Justificacion

El presente caso profundiza en el estudio de la fractura de clavicula, problema
que tiene una gran incidencia a nivel mundial, siendo muy comun en todo tipo de
personas, en especial en las que padecen enfermedades reumatologicas; asi como
también, en personas que padecen enfermedades dseas congénitas, en personas con
edad avanzada que estdn propensas a sufrir caidas, y en personas que practican

deportes de contacto, o son afectadas por actos de violencia.

Anatomicamente, la clavicula es un hueso largo que une el tronco con la parte
superior del brazo. En extremo se une con el esternén y la otra con el acromion que
es una parte del omoplato. A parte de unir distintas partes del cuerpo, se encarga de
proteger distintas estructuras, nervios y vasos sanguineos. Por eso, hay que tener
especial cuidado con las fracturas de este hueso ya que, si se astilla y queda afilado,
puede danar alguna de estas estructuras cercanas. La fractura de clavicula es
bastante frecuente, y se debe en general a caidas sobre el hombro, o a un golpe

directo. (Eva,2012).

Una fractura de clavicula puede recibir un tratamiento conservador o ser tratado
mediante una intervencion quirurgica. La eleccion del tratamiento la realiza el
meédico posterior a la valoracion del paciente, aplicandose por lo general el
tratamiento conservador en el 98% de los casos de fractura de clavicula. Este
tratamiento consiste en la aplicacion de un vendaje en ocho que tiene como
finalidad la inmovilizacion de la clavicula fracturada durante un periodo
comprendido entre tres y cuatro semanas. Este procedimiento lo realiza el médico
alrededor de los hombros y fuertemente adherido a la espalda. Existe también el
tratamiento quirtrgico, que se lo utiliza cuando la fractura de la clavicula ha dafiado

los nervios y los vasos sanguineos adosados a la misma. La operacién es necesaria



cuando la clavicula no se ha corregido tras un periodo conservador de mas de cuatro

o cinco semanas. (Redaccion Onmeda, Maria G 2012).

Las fracturas del tercio medio corresponden del 69.2% segun el trabajo de
Robinson, y del 76.2% en el trabajo Nordqvist el cual ha demostrado mediante
estudios biomecanicos, que la clavicula es mas débil en su tercio central, el cual es
mas delgado. Las fracturas del tercio lateral 17% al 21%, y las del tercio medial
2%. (McClure P, Michener L, sennett B, Karduna A& Kibler B, Sclascia A, Wikes
T, 2012)

En términos generales, las fracturas de clavicula representan entre el 2.6% y 10%
de todas las fracturas del cuerpo humano, (McClure P, Michener L, sennett B,
Karduna A). Se estima que la incidencia anual oscila entre 29 y 64 por cada 100.000
habitantes por afo. La mayoria ocurre en hombres jévenes menores de 25 afios,
después son mas comunes en hombres mayores de 55 afios y mujeres de 75 afios.

(Kibler B, Sclasia A, Wikes T, 2012).

El propdsito general de la investigacion estd dirigido a rehabilitar al paciente
para que logre recuperar el estado fisico que poseia antes de la lesion. De este modo,
se pretende mejorar su calidad de vida, mediante la recuperacion de sus actividades
de la vida diaria, con normalidad y sin limitaciones. Se plantea, ademas, ejecutar
acciones que ayuden al paciente a elevar su autoestima e independencia. En este
sentido, para rehabilitar a un paciente con fractura de clavicula, se requiere utilizar
implementos y equipos tales como agentes fisicos (frio y calor), para ayudar a

desinflamar y aliviar el dolor.

Conjuntamente se necesita de electro-estimulacion (tens y ems), la cual se utiliza
como analgésico, aplicada en area alejada a la lesion, debido a que el paciente
presenta una placa con pernos metalicos en la clavicula. También es necesario,

realizar ejercicios de flexion, extension y abduccion para recuperar los movimientos



basicos que normalmente tiene una persona en un buen estado de salud. Por ultimo,
se utilizaran la rueda de hombro, con lo que ayudard a recuperar el arco de
movimiento del hombro, para luego proseguir con ejercicios de fortalecimiento con
poleas y mancuernas para fortalecer y aumentar la masa muscular de los musculos

atrofiados.

Como resultado final se pretende lograr la recuperacion del estilo de vida del
paciente en su totalidad, contribuyendo a que recobre el grado de movimiento del
hombro, fortaleciendo los musculos del miembro superior afectado, los cuales,
debido a la fractura de la clavicula, y a la inmovilizacion del miembro afectado,

quedaron debilitados y atrofiados.



Capitulo 11

Informe Del Caso

Definicion del caso

Presentacion del caso

Paciente Sr. Johnny Eduardo Trivifio Suarez de sexo masculino de 47 afios de
edad, procedente del canton 24 de mayo provincia de Manabi, que acudio a consulta
en compaiia de su esposa al centro de terapia fisica de la Unidad Integral de Ayuda,
Asistencia y Accion Social del Gobierno Autonomo Descentralizado (GAD) del

Canton 24 de Mayo Parroquia Sucre.

Por presentar como diagnoéstico clinico una fractura de clavicula, con una placa
y pernos metalicos consecuencia de una caida en las escaleras de su casa, desde

semanas atras.

En la exploracion fisica se pudo comprobar que el paciente presentaba signos de
dolor, inflamacion en el hombro y clavicula acompafiada con dificultad para
movilizar el brazo derecho debido a la fractura del mismo lado, los musculos
cercanos a la lesidon se encontraban atrofiados por pérdida de actividad fisica que

ha tenido el paciente en los dias anteriores.

En la valoracion se pudo notar el rango de movimiento articular incompleto
(flexidon — extension — abduccion) de hombro y cierta rigidez en el codo y mufieca,
mediante la palpacion se encontrd contracturas musculares junto con retracciones

en los musculos cercanos a la lesion.



También se pudo evidenciar que el paciente presentaba mucho dolor y dificultad
al estar en la posicidn decubito prono, dectbito supino, ademas necesitaba la ayuda
de sus familiares para sentarse y ponerse de pie, debido al dolor y miedo de caerse

o golpearse.

Ambito de estudio

El presente estudio de caso se realiz6 en la Unidad Integral de Ayuda, Asistencia
y Accidn Social del Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) del Canton 24 de
Mayo Parroquia Sucre. Es un centro de rehabilitacion fisica que brinda atencion de
manera gratuita a la comunidad de 24 de Mayo, y que cuenta con personal
capacitado y con equipos biomédicos de ultima generacién, acorde a las

necesidades y demanda diaria de los pacientes.

El centro de terapia fisica cuenta con equipamiento basico de electroterapia,
magnetoterapia, laserterapia, compresas quimicas (calientes y frias) y
mecanoterapia para tratar distintas lesiones y patologias neurologicas,

traumatoldgicas, reumaticas, entre otras.

Los equipos, materiales e instrumentos fisioterapéuticos a considerar en la
rehabilitacion del paciente con fractura de clavicula, estd constituido por compresas
quimicas (calientes y frias), electroestimulador, rueda de hombro, poleas y
mancuernas, los cuales seran utilizados para el tratamiento y recuperacion del

paciente.

Actores implicados

Los actores involucrados que se identifican en el presente estudio de caso son

los siguientes:



Sr. Johnny Eduardo Trivifio Suarez, paciente que colabor6é aportando con
informacion, que fue requerida para la elaboracion de la anamnesis. El personal
Médico del Hospital IESS de la ciudad de Portoviejo, comandado por el Dr.
Jonathan Angel Veliz Sancan, médico traumatologo quien fue el que realizd la
cirugia, la Dra. Amada Mercedes Diago Guzman medico fisiatra, los enfermeros
del centro que ayudaron con la asepsia del paciente durante el tiempo que estuvo

internado en el hospital.

La autora del presente estudio de caso que colabor6 activamente en la rehabilitacion

y recuperacion del paciente.

Identificacion del problema

Paciente con diagndstico de fractura de clavicula. La historia clinica indica una
caida o un trauma directo sobre el hombro, debido a la pérdida traumatica de
continuidad 6sea de la clavicula, fue sometido a una cirugia para lograr alinear y

unir los extremos rotos del hueso afectado.

Por lo que fue necesario que el medico traumatologo le aplicara una placa y
tornillos metalicos en la clavicula para mantenerlo en su lugar hasta que el mismo

sanc.

Se observa que el paciente presenta en ocasiones dolor severo, lo cual produce
inhabilidad para levantar el brazo, equimosis, edema, lateralizacion de la cabeza

hacia el lado afectado para relajacion del musculo esternocleidomastoideo.

Ademas, se evidencia un abultamiento encima del sitio de la fractura, y presencia
de mucha sensibilidad, sudoracion en el area afectada, sensacion de hormigueo, y
adormecimiento en el brazo y los dedos de la mano, lo cual afecto de manera

irreversible las actividades de la vida diaria del paciente.



Metodologia

Lista de preguntas

o (Qué es la fractura de clavicula?

o ¢ Cuadles son los factores que pueden provocar una fractura de clavicula?

o (Qué tratamiento puede recibir una fractura de clavicula?

o ¢Por qué la terapia fisica en el tratamiento post operatorio de fractura de

clavicula es de suma importancia?

Fuentes de informacion

La informacidn obtenida en el presente estudio de caso se adquiri6 directamente
del paciente. También se obtuvo informacién adicional del Dr. Jonathan Angel
Veliz Sancan, médico traumatdlogo quien fue el que realizd la cirugia, la Dra.

Amada Mercedes Diago Guzman, medico fisiatra.

Asi mismo se adquirié informacion en libros, revistas y manuales médicos de
rehabilitacion fisica y paginas web actualizadas relacionados con la fractura de la
clavicula, también se obtuvo informacién sobre los equipos de fisioterapia e
instrumentos de mecanoterapia y cuales seran los efectos que se obtendran en la

recuperacion del paciente.

Técnicas para recoleccion de informacion

Se efectud una entrevista al paciente para saber el estado actual de su salud,

cuales son los antecedentes patoldgicos familiares y personales, también se habld



sobre la cirugia a la que habia sido intervenido con anterioridad y todos los hechos

relevantes dentro del estudio de caso.

Posteriormente se le dio recomendaciones para mejorar su estado fisico, tales
como aplicar hielo en la zona de la lesion debido a que presentaba mucha
inflamacién, también se le pidi6 que movilizara un poco el brazo que no solo lo
mantenga en una sola posicion ya que debido al reposo absoluto e inmovilizacion

aumentaria la rigidez articular.

Gracias a la platica que tuve con el paciente se pudo recolectar datos sobre la
lesién que padece y consecutivamente se planted un esquema de tratamiento para

el problema que sufre actualmente.

También se procedi6 a realizarle al paciente una exploracion clara de la clavicula
fracturada, se observd que presentaba dolor severo, inflamacién y hematoma en la

clavicula y en la articulacidon del hombro.

Con la palpacion se puedo evidenciar que el paciente presentaba sensibilidad al
tacto o presion a lo largo de la clavicula y el hombro, ademas se pudo apreciar la
placa que posee el paciente en la clavicula con el objetivo de realinear los
fragmentos d6seos a fin de mantenerlos en su sitio durante el proceso curativo,

asimismo note la atrofia de los musculos cercanos a la lesion.

Con la valoracion fisica se evaluo la integridad de la piel que cubre a la clavicula,
asimismo se comprobd que el paciente presenta debilidad muscular y sensacion de
hormigueo, adormecimiento a lo largo del brazo y la mano, posteriormente se
valor¢ el grado de movilidad del hombro, se evidencio que no completaba su rango
articular debido a la rigidez y la inmovilizacién que mantuvo por mucho tiempo.

Consecutivamente se realizo un test muscular del brazo y antebrazo para ver cuanta



masa muscular habia perdido a lo largo de la lesion, esto se realiz6 con la ayuda de

una cinta métrica midiendo la musculatura del brazo contrario.

Diagnostico

La fractura de clavicula es una pérdida de continuidad dsea a cualquier nivel de
este hueso, entre los factores relacionados con este trauma esta, la edad avanzada,
enfermedades reumaticas, alteraciones Oseas conggénitas, violencia intrafamiliar.
También es muy comun en personas jovenes y activas especialmente aquellos que
participan en actividades de alta velocidad (bicicleta, motocicletas), o deportes de

contacto. (Rockwood C, Green D, Bucholz R, 2013)

La mayoria de las fracturas de clavicula (80% a 85%) se produce en el tercio
medio del hueso. Las fracturas del tercio distal son el segundo tipo més comun (15%
a 20%), y, a pesar de que pueden resultar de los mismos mecanismos de la lesion
como la observa con las fracturas del tercio medio, tienden a ocurrir en individuos
de edad avanzada y debido a caidas desde la propia altura. (McClure P, Michener,
Michener L, Sennett B, Karduna A, 2012)

La fractura de clavicula puede recibir un tratamiento conservador o ser tratado
mediante una intervencidén quirargica. La eleccidon del tratamiento la efectia el

medico atendiendo a las causas y las pruebas diagndsticas de cada caso concreto.

Tratamiento conservador, consiste en la aplicacion de un vendaje en ocho o el
uso de cabestrillo con el proposito de inmovilizar la extremidad donde se encuentra
la clavicula fracturada, ademas de aliviar el peso del miembro superior que se
encuentra sin soporte superior, también va a permitir la consolidacion del hueso,

durante un periodo comprendido entre las tres y cuatro semanas.



Tratamiento quirdrgico se lleva a cabo con anestesia general. En la intervencion,
el medico traumatologo dirige el hueso a su sitio original, fija los trozos del hueso
en su ubicacion correcta. Esto se lleva a cabo, bien por medio de placas de metal
que el medico atornilla al hueso (osteosintesis) y que retira en un periodo que va de

medio afio a un afo.

El pronostico de las fracturas de clavicula estd afin con el tipo y gravedad de la
lesion, el prondstico es mejor cuando el tratamiento se suministra en forma

temprana y adecuada.

El trauma aumenta cuando el diagnostico y el tratamiento son inapropiado o se
difieren. Esta lesion es una causa significativa de inhabilidad laboral y en ocasiones

produce limitacidn funcional.

La fisioterapia dispone de diversos medios fisicos para el tratamiento del dolor,

y el fisioterapeuta seleccionara el mas adecuado al dolor que presenta el paciente.

(Serra Gabriel, Diaz Petit, & De Sande Carril, 2010).

La terapia fisica en el tratamiento post operatorio de este tipo de cirugia es de
suma importancia ya que ayuda a que el paciente obtenga de forma progresiva

reintegrarse a sus actividades de una forma efectiva.

Los objetivos de la terapia fisica es aliviar el dolor que incomoda al paciente,
recobrar la fuerza muscular y recuperar el rango de movimiento articular del

hombro, para hacer que su vida sea lo mas normal posible.

En base al tratamiento aplicado en el paciente se observd que con la aplicacion

de agentes fisicos (frio y calor), se pudo ayudar a desinflamar y aliviar el dolor.

10



También se utilizd el electro-estimulador (tens y ems) el cual sirve como
analgésico, pero recalcando que se lo aplico en area alejadas a la lesion ya que el
paciente presenta una placa con tornillos metalicos en la clavicula, asimismo se
realiz6 masajes descontracturante en la zona del cuello y hombro ya que debido a

la lesion el paciente presentaba retracciones y contracturas musculares.

El ejercicio es una de las herramientas clave que los fisioterapeutas tienen a su
alcance para restablecer y mejorar el bienestar cardiopulmonar o musculo

esquelético del paciente. (Kisner & Lynn A. Colby, 2014).

La ejecucion de ejercicios en un paciente con fractura de clavicula tales (flexion
— extension — abduccion) de hombro, ayudara a recuperar el rango de movimiento
articular y a fortalecer la musculatura débil, que ara que el paciente tenga
estabilidad, proteccion y seguridad al realizar cualquier movimiento del miembro

superior afectado.

11



Propuesta De Intervencion

Denominacion de la propuesta

La propuesta de intervencion se traza en relacion al objetivo del presente estudio

de caso. Tratamiento fisioterapéutico en paciente post operatorio de fractura de

clavicula, para mejorar de forma progresiva la calidad de vida del paciente dentro

del medio familiar y laborar.

Objetivos de la propuesta

v

Plantear un tratamiento fisioterapéutico apropiado para rehabilitar al paciente
con fractura de clavicula y que pueda ejecutar sus actividades de la vida diaria

de manera segura.

Evaluar el estado muscular y articular del paciente con fractura de clavicula que

fue intervenido quirdrgicamente.

Disminuir la inflamacion, edema y dolor de la lesion mediante agentes fisicos

(frio — calor).

Mejorar la movilidad aumentando el rango articular y fuerza muscular mediante

un protocolo de ejercicios fisioterapéuticos.

Evidenciar que el tratamiento fisioterapéutico aplicado al paciente con fractura

de clavicula se consiga los resultados deseados en un periodo corto de tiempo.

12



Fundamentacion De La Propuesta

Caracterizacion de la propuesta

La caracterizacion de la propuesta es la aplicacion de tratamiento
fisioterapéutico en paciente post operatorio de fractura de clavicula para optimizar

su calidad de vida dentro de su medio familiar y laborar.

El modelo a seguir es el tratamiento fisioterapéutico de acuerdo a las necesidades
del paciente segun los resultados obtenidos en la valoracion fisica para asi poder

tratar de manera correcta la fractura de clavicula.

El sistema que se propone es la aplicacion de un tratamiento fisioterapéutico

correcto, como modelo a seguir es el siguiente.

+¢ Evaluar la funcionalidad del hombro.

% Observar las limitaciones que presenta el paciente.

% Realizar una exploracidn fisica de la fractura de clavicula.
¢ Palpacién de la zona lesionada.

¢ Valoracion del dolor.

% Perimetros musculares del miembro superior.

X/
X4

% Evaluar el rango articular y fuerza muscular.

Descripcion de las necesidades que resuelve de acuerdo al

diagnostico de campo.

Resuelve con el tratamiento fisioterapéutico establecido, rehabilitar a el paciente

para que recupere el estado fisico que poseia antes de la lesidon, a que €l pueda
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mejorar su calidad de vida y que pueda ejecutar sus actividades de la vida diaria
con normalidad y sin limitaciones, ademas planteo realizar acciones que ayuden a
el paciente a subir su autoestima, ya que €l se siente inutil al no poder valerse por
si mismo y siente que su lesion también estd afectando a su familia ya que solo

depende de ellos para realizar sus tareas cotidianas.

Con la aplicacion de técnicas fisioterapéuticas para la valoracion del estado
fisico del paciente, pudo observar que el paciente presenta en ocasiones dolor
severo, lo cual produce inhabilidad para levantar el brazo, equimosis, edema,
lateralizacion de la cabeza hacia el lado afectado para relajacion del musculo

esternocleidomastoideo.

También se pudo evidenciar que presenta mucha sensibilidad, sudoracién en el
area afectada, una sensacion de hormigueo y adormecimiento en el brazo y los
dedos de la mano, lo cual afecto de manera irreversible las actividades de la vida

diaria del paciente.

Mediante la aplicacion de agentes fisicos (frio y calor), se logré disminuir la
inflamacién y aliviar el dolor que imposibilita la movilidad del paciente. También
se utilizara el electro-estimulador (tens y ems) el cual sirve como analgésico, pero
recalcando que se lo aplicara en area alejadas a la lesion ya que el paciente presenta
una placa y tornillos metalicos en la clavicula, asimismo se realizard masajes
descontracturante en la zona del cuello y hombro ya que debido a la lesion el

paciente presenta retracciones y contracturas musculares.

Se realizard ejercicios adecuados para la situacion patoldgica que muestra el
paciente para que recupere flexibilidad y estabilidades en todos los grados de
movilidad y sobre todo fortalecer la musculatura debilitada, para que el paciente
pueda realizar cualquier movimiento con normalidad y sin limitaciéon en las

actividades que desempefie.
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Con la recuperacion de rango articular, fuerza muscular y el alivio de los
sintomas, el paciente tendra mayor seguridad al momento de realizar cualquier tipo
de actividad, pero recalcando que debe tener el debido cuidado, para que no

produzca alguna lesion que le puede perjudicar.

Planteamiento de la propuesta

Se plantea un plan de tratamiento fisioterapéutico que ayude a la rehabilitacion
del paciente para asi readaptarlo a sus actividades diarias. Se realizard una
valoracion fisica al paciente y también se utilizara técnicas y tratamiento

fisioterapéutico para obtener la recuperacion rapida del paciente.

Valoracion fisioterapéutica

Inspeccion: Paciente llego a la Unidad Integral de Ayuda, Asistencia y Accion
Social del Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) del Cantén 24 de Mayo
Parroquia Sucre, presentando dolor severo, inflamacion, hematoma en la clavicula

y hombro, ademas presentaba dificultad para levantar el brazo.

Palpacion: Con la palpacioén se puedo evidenciar que el paciente presentaba
sensibilidad al tacto o presién a lo largo de la clavicula y el hombro, ademas se pudo
apreciar la placa que posee el paciente en la clavicula, contractura del musculo
deltoides, esternocleidomastoideo y trapecio, ademas presentaba disminucion del
tono muscular de los musculos biceps y triceps debido a la perdida de actividad

fisica.

Valoracion fisica: s¢ comprobd que el paciente presenta debilidad muscular y

sensacion de hormigueo, adormecimiento a lo largo del brazo y la mano.



Test gonidémetro: se evalud el grado de movilidad del hombro, se evidencio que
no completaba su rango articular, mostraba limitacion en los movimientos de
(flexi6n — extension — abduccion) del hombro, debido a la inmovilizacion que habia
tenido por mucho tiempo. Para la recuperacion del paciente se ha decidido efectuar

este tratamiento fisioterapéutico.

En los primeros dias se aplicard agentes fisicos junto con electroestimulador
(tens — ems) que ayudaran aliviar el dolor y disminuir la inflamacién de la fractura
de clavicula del paciente, también se realizara masajes descontracturante de los

musculos que se encuentran cerca a zona lesionada.

Después de unos dias, de haber aliviado el dolor, se lograra ganar la flexibilidad
del hombro, realizando ejercicios de flexidn, extension y abduccion de hombro, al
igual estiramientos y movilizaciéon en el cuello para recuperar los movimientos

basicos que normalmente tiene una persona sana.

Al pasar de los dias y gracias a los ejercicios el paciente recupero un poco rango
articular del hombro, luego se le indic6 al paciente que utilizara la rueda de hombro,
para que le ayude a recuperar el arco de movimiento de hombro en su totalidad,
para prontamente proseguir con ejercicios de fortalecimiento con poleas y
mancuernas para que fortalezca y aumente masa muscular de los musculos

atrofiados.

Una vez recuperado el paciente se le informa cual es la forma correcta para
realizar ciertas actividades que desempefie a diario, que ara que el paciente tenga
estabilidad, proteccion y seguridad al realizar cualquier movimiento del miembro

superior afectado.

Se pudo observar que se mostrd mejoria en varias semanas de haber comenzado el

tratamiento, pero se debe tomar en cuenta que todas las personas no son iguales,
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unos requieren mas tiempo de tratamiento que otros, pues su recuperacion puede

ser mas lenta, esto también involucra la forma de alimentacién y los cuidados que

se le den al paciente.

Actividades y tareas
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intervenido

fractura de clavicula.

muscular y articular del

paciente  que  fue

quirdrgicamente  con

tratamientos

fisioterapéuticos para la
recuperacion de la
fuerza muscular y

rango articular.

Objetivo especifico Actividad vinculada Tareas a
desarrollar
Aliviar el dolor Aplicacion de agentes Valorar los resultados
muscular  localizado fisicos (frio — calor) obtenidos con la
mediante agente aplicacion de  los
fisicos. agentes fisicos.
Valorar el estado Ejecutar las técnicas y Informar al paciente las

técnicas y el
tratamiento

fisioterapéutico que se
van a realizar y cudles
son los resultados que

se obtendran en su

efectiva.

rehabilitar al paciente
con fractura de
clavicula y que él puede
realizar sus actividades

cotidianas de manera

que técnicas
fisioterapéuticas se

pueden establecer.

rehabilitacion.
Establecer el Analizar los resultados Estructurar  mediante
tratamiento obtenidos en la los resultados
fisioterapéutico valoracion obtenidos y cudles van
adecuado para fisioterapéutica y ver hacer los parametros de

tratamiento.
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Recuperar la
flexibilidad movilidad
y  estabilidad  del
hombro mediante un
protocolo
fisioterapéutico

especifico.

Realizar ejercicios
fisioterapéuticos
adecuados para
recuperar fuerza la
movilidad y estabilidad
del hombro que debido
a la fractura de
clavicula perdi6 estas

cualidades.

Indicar al paciente cual
es la forma correcta de
ejecutar los ejercicios
para logar los

resultados deseados.

Tabla 1



Evaluacion de resultados e impacto
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Objetivos Indicadores de Indicadores de Medios de
especificos gestion impacto verificacion
Proponer técnicas y | Aplicacion de | La aplicacion de | Se le preguntara al

tratamiento
fisioterapéutico
para aliviar el dolor
e inflamacion del

paciente que fue

Agentes fisicos.

agentes fisicos es
eficaz para el alivio
de dolor e
inflamacion  del

area lesionada.

paciente si  ha
aliviado el dolor
con la aplicacion de

agentes fisicos.

intervenido

quirdrgicamente

por fractura de

clavicula.

Evitar que siga | Realizar Se realizard | Se hara una

habiendo limitacién | movilizaciébn  para | ejercicios de | valoracion con el

en  movimientos | recuperar el arco | (flexion — | gonidémetro

basicos de hombro | movimiento. extension — | comparando el

del mismo lado de abduccion) de | antes y después

la clavicula hombro que esto | para ver si se ha

lesionada. son los | recuperado el arco
movimientos que | de movimiento.
estan limitados.

Impedir que siga | Ejercicios con | Esto ayudara a | Se realizard una

disminuyendo el | poleas y | aumentar la fuerza | evaluacion al

tono y fuerza | mancuernas. y el tono muscular. | brazo del paciente

muscular del brazo
del mismo lado de
la clavicula

lesionada.

para ver si se ha
obtenido los
resultados

deseados.

Tabla 2
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Anexos

Historia Clinica

Datos Filiatorios:

Apellido y Nombre: Trivifio Suarez Johnny Eduardo

Edad: 47 afios Sexo: Masculino Estado civil: casado
Residencia actual: 24 de Mayo

Ocupacion: Profesor de Educacion Primaria

Antecedentes Familiares

Tuberculosis
Diabetes Mellitus
Hipertension
Carcinoma
Cardiopatias
Hepatopatias
Nefropatias

Enf. Endocrinas
Enf. Mentales
Asma

Enf. Hematoldgicas

Antecedentes Personales:
Habitos toxicos:

1) Alcohol: O
2) Tabaco: O
3) Drogas: O

Motivo De Consulta:

Paciente de 47 afios sexo masculino que llega a consulta por presentar como
diagnostico una fractura de clavicula, con una placa, clavo y pernos metalicos
consecuencia de una caida en las escaleras de su casa hace semanas atras.

Anexo 1: Historia clinica del paciente



FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS

CARRERA DE FISIOTERAPIA

AUTORIZACION

Yo, JOHNNY EDUARDO TRIVINO SUAREZ

Autorizo a Josceline Jahaira Barrezueta Tello, estudiante de la carrera de
fisioterapia de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, la utilizacion de mis
datos e imagenes de tratamiento como defensa y requerimiento del estudio de caso

clinico para la obtencion del titulo profesional, sin ningéin tipo de cargo legal.

Anexo 2: Autorizacion del paciente
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Anexo 4: Fractura de clavicula post-

Anexo 3: Fractura de clavicula pre-operatorio )
operatoria

Anexo 5: Certificado médico, de la fisiatra la Dra. Diego Guzman Mercedes Amada
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Anexo 6: Aplicacion de compresa caliente Anexo 7: Aplicacion de compresa fria

Anexo 8: estiramiento del musculo Anexo 9: aplicacion de tens para la
esternocleidomastoideo asistido por el terapista. relajacion y alivio del dolor de los

musculos cercanos a la lesion



26

Anexo 10: Movilizacién del hombro para recuperar el arco de movimiento

Anexo 11: Ejercicios de (flexion — abduccion — elevacion) libres, para recuperacion del arco
de movimiento de la articulacién del hombro.



Anexo 12: utilizacion de la rueda de hombro

Anexo 13: Utilizacion de las poleas y mancuernas para fortalecimiento de los
musculos.
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