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Resumen

La rehabilitacion fisica en fractura de meseta tibial abarca una serie técnicas que
seran empleadas durante el tratamiento, esto incluye aplicacion de agentes fisicos
y equipos de electroterapia tipo tens, ultrasonido para reducir el dolor y la
inflamacion, ejercicios pasivos, técnicas de masajes descontracturantes y
estiramientos, recuperacion del rango de movimiento articular, trabajo de
fortalecimiento muscular mediante ejercicios isométricos, ejercicios resistidos,
utilizaciéon de bandas elasticas de baja, media y alta resistencia que seran
utilizadas a medida que se vaya ganando fuerza muscular, asi mismo se emple6 el
uso de bicicleta estdtica con resistencia, del mismo modo se utilizéd balancin y
disco de propiocepcion para mejorar el equilibrio. En conclusion, el tratamiento
mediante rehabilitacion fisica se efectud con la finalidad de recuperar la funcion
del miembro afectado y que la paciente pueda llevar a cabo las actividades que

realizaba anteriormente, en este caso que pueda recuperar la locomocion.

Palabras claves: Locomocién/ traslado de un lugar a otro
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Abstracto

Physical rehabilitation in tibial plateau fracture includes a series of techniques that
will be used during the treatment, including the application of physical agents and
equipment of electrotherapy type tens, ultrasound to reduce pain and
inflammation, passive exercises, techniques of massage descontracturantes and
stretching , Recovery of joint range of motion, muscle strengthening work through
1sometric exercises, resistance exercises, use of elastic bands of low, medium and
high resistance that will be used as muscle strength gains, as well as the use of
bicycles Static with resistance, in the same way was used balance and
proprioception disk to improve the balance. In conclusion, the physical
rehabilitation treatment was performed in order to recover the function of the
affected limb and that the patient can carry out the previous activities, in this case

that can recover the locomotion.

Keywords: Locomotion/relocation from one place to another
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Capitulo I

Justificacion

La fractura de meseta tibial es el rompimiento en la continuidad del hueso que
ocurre en la parte proximal de la tibia llamada meseta tibial, que a la vez afecta
directamente a la articulacion de la rodilla, interviniendo en la afectacion del
movimiento y estabilidad del miembro lesionado. Las fracturas de meseta tibial
normalmente presentan derrame de liquido sinovial en las rodillas, hinchazon de

los tejidos blandos e incapacidad para soportar peso (Salomoén 2017).

La fractura de meseta tibial se complica con la presencia de osteoporosis (OP),
la cual es definida como una enfermedad caracterizada por reduccion de la masa y
deterioro de la micro arquitectura O6sea, que origina un aumento de la fragilidad y

un riesgo aumentado de sufrir fractura (Freundlich M. y Weisinger Jos¢, 2012).

Referente a la osteoporosis, existe un gran desconocimiento de la poblacidon en
cuanto a padecerla, por lo que, en la gran mayoria de casos, es identificada cuando
se presenta una fractura de un hueso. Un examen de densidad mineral ésea es la

mejor manera de controlar la salud de sus huesos.

A nivel mundial la fractura de la meseta tibial ocupa el 1% respecto de todas
las fracturas y el 8% de la factura en anciano. Se ha observado que en nuestro
medio hay aumento en su frecuencia y variedad de la misma, en su mayor parte

pacientes adultos (Manuel Martinez, 2009).

El propdsito del presente estudio, consiste en llevar a cabo la recuperacion

funcional del miembro lesionado para viabilizar la locomocién, y hacer que la



paciente vuelva a ser una persona independiente, teniendo un mejor
desenvolvimiento al andar. Para lograr dicho proposito, se seguird un tratamiento
fisioterapéutico hasta conseguir una rodilla estable, con un eje de alineacion
normal y con un minimo riesgo de artrosis postraumadtica. Por altimo, lograr una
amplitud articular y una fuerza muscular de valores proximos a los fisiologicos,

para lograr asi un movimiento normal (David Martinez. 2013).

Del mismo modo, se aplicara un tratamiento mediante la utilizacion de agentes
fisicos, como crioterapia aplicada en la primera fase en que se presenta la
inflamacion. Posteriormente se aplicara la técnica de termoterapia, durante la fase
sub-aguda y cronica, con el objetivo de obtener beneficios analgésicos y de
relajacion muscular, preparando los musculos al momento de la movilizacion,

estiramiento y fortalecimiento, con el fin de que la terapia sea menos dolorosa.

Adicionalmente, se aplicara tratamiento de electroterapia y ultrasonido en
partes distales a la lesion, para reducir el dolor y la inflamacién del tobillo, la cual
estard asociada con la magnetoterapia, y asi contribuir con la regeneracion dsea,
en el caso de la fractura cumplir con la funcién de aceleramiento de la
consolidacion oOsea. Por ultimo, se aplicard mecanoterapia (bandas elasticas,
bicicleta estatica) utilizadas para el fortalecimiento muscular, y las paralelas para

la reeducacion de la marcha.

Como resultado final, se espera lograr la reduccion de la inflamacion y del
dolor, aumentar la masa muscular atrofiada, recuperar el movimiento articular y la
funcidon normal del miembro afectado, para que la paciente pueda caminar sin

dificultad.



Capitulo II

Informe De Caso

Definicion del caso

Presentacion de caso

Paciente LSMM, de 51 afios de edad de género femenino acudio a la Unidad
Administrativa de Ayuda y Asistencia Social del Gobierno Auténomo
Descentralizado (GAD). Por presentar como diagnostico una fractura en la meseta
tibial izquierda, con una placa, clavos y pernos metalicos consecuencia de una
caida, desde semanas atras, apoyandose al caminar con muletas presentando dolor
e inflamacion en el tobillo al momento de asentar el pie con el miembro afectado.
Ademas, presenta osteoporosis, enfermedad sistémica del esqueleto, caracterizada
por una disminucion de la masa osea, lo cual interfiere en aumentar el riesgo de

sufrir fracturas.

En la revision se pudo observar el rango de movimiento articular incompleto
(flexo—extension) de rodilla y cierta rigidez en el tobillo, mediante la palpacion se
pudo determinar la presencia de contracturas musculares, asociadas al
acortamiento de los musculos isquio-tibiales. También se determind, la presencia

de dolor referido en la rodilla y tobillo por falta de movilizacion.

Ambito de estudio

Tenemos la Unidad Administrativa de Ayuda y Asistencia Social del Gobierno
Autonomo Descentralizado (GAD) del Cantén 24 de Mayo Parroquia Sucre, que

es un centro de terapia fisica que presta sus servicios de forma gratuita para la



poblacion del cantén, y que cuenta con equipamiento basico de electroterapia,
laserterapia, magnetoterapia y mecanoterapia para tratar distintas patologias como

lesiones traumatoldgicas, neurologicas, reumatologicas, entre otras.

Actores implicados

Los actores involucrados en el presente estudio son los siguientes:

Sra. LSMM, paciente que amablemente colabor6 facilitando la informacion y
datos necesarios relacionados con su problema de salud,

El Dr. Jaime Leiberth Garcia Piloso, médico traumatdlogo que labora en el
Hospital Verdi Cevallos Balda, quien realizo la cirugia, y actualmente lleva el
seguimiento del caso.

El fisioterapista, como responsable del proceso de rehabilitacion fisica aplicado a
la paciente.

El Ing. Evaristo Calle, Director de la Unidad Administrativa de Ayuda y
Asistencia Social del Gobierno Autonomo Descentralizado (GAD) del Canton 24
de Mayo, Parroquia Sucre, quién autorizé y facilito el acceso a las instalaciones

de indicado centro, para hacer factible el presente estudio.

Identificacion del problema

Se identifica a una paciente de 51 afios, con fractura de meseta tibial izquierda
de tipo II1, a la cual se le detectd la presencia de osteoporosis. Presenta
actualmente, una placa, clavos y pernos metalicos como consecuencia de una
caida ocurrida semanas atrds. Ademas, presenta dolor en la rodilla y tobillo, e
inflamacion en la pierna junto con rigidez articular, sensaciones de hormigueo y
adormecimiento en la pierna y pie, lo que produjo dificultad en la locomocién e
inestabilidad debido a la pérdida de la fuerza muscular, por lo que al caminar se

apoya en muletas.



Metodologia

Lista de preguntas

(Qué es la fractura de meseta tibial?

(Como se clasifica la fractura de meseta tibial?

(Como puede interferir la osteoporosis en la generacion de fractura?

(Qué técnicas y procedimiento de fisioterapia son las adecuadas para lograr la

recuperacion de la paciente?

Fuentes de informacion

Se obtuvo informacién en libros, manuales y revistas actualizadas sobre
fractura de meseta tibial, los tipos que se presentan las causas y la incidencia a

nivel mundial.

Se encontr6 informacion sobre la aplicacion de electroterapia y magnetoterapia
junto con los efectos que producen para beneficio de la rehabilitacion, también se
obtuvo informacion fundada en aplicacién de fisioterapia en fractura de meseta
tibial y concepto de osteoporosis. El manual de fisioterapia modulo 111 refiere que
mas del 70% de este tipo de fracturas se producen por accidentes de trafico, el

resto por caidas casuales.

La revista archivo medico publicada en 2010, indica que las fracturas de la
porcion mas proximal de la tibia se dividen en dos grandes grupos las articulares y
las no articulares, estas primeras afectan de forma significativa la alineacion,
estabilidad y el movimiento articular, mientras que las segundas afectan la

alineacion, estabilidad y fuerza de la extremidad.



La revista de osteoporosis y metabolismo mineral publicado en 2009 refiere
que la pérdida de masa dsea es solamente una parte del sindrome que, ademas de
la osteoporosis densito métrica, la sarcopenia y otros factores de riesgo, va a

contribuir a generar finalmente la fractura por fragilidad.

El libro de osteoporosis terapias naturales publicado en el 2009, para la
curacion integral indica que la osteoporosis es conocida como una enfermedad
silenciosa por la falta de sintomas, es una reduccién de la masa 6sea y de su
resistencia mecanica, que se ha convertido en la principal causa de fracturas 6seas
en mujeres después de la menopausia y en ancianos en general enfermedades o

habitos pueden incrementar esta pérdida, osteoporosis o una edad precoz.

La revista mexicana de medicina fisica y rehabilitacion publicada el afio 2010,
indica que en una sociedad tan activa, las fracturas han ido en incremento de
manera continua, dejando multiples secuelas, el tratamiento puede ser con
reduccion abierta y fijacion interna o de tipo conservador con reduccion cerrada e
inmovilizacidn, sin embargo, este Gltimo tratamiento no siempre tiene una buena
evolucion, llegando a presentarse algunas complicaciones de las cuales las mas
graves son: la no-unién y el retardo de la consolidacion 6sea. Considerandose
como no-unién en donde la fractura no ha consolidado y existen cambios
radiologicos que indican que esta situacion se continuard a menos que se produzca
una modificacion en la linea de tratamiento, cuando no esta consolidado la linea

de fractura se ve claramente.

En 1970 los pulsos electromagnéticos fueron propuestos como una alternativa
del tratamiento conservador. La induccioén de las ondas eléctricas en el hueso es
medida por el pulso electromagnético usado frecuentemente en el tratamiento del
retardo de la consolidacion y en no-uniones y mas recientemente en osteonecrosis.

Esta induccion de pulsos, muestra una significativa curacion en muchos pacientes.



La revista de atencién primaria alfasigma publicada en 2012 refiere que la
incidencia de fracturas constituye un motivo para buscar alternativas que
contribuyan a la consolidacion y la reparacion temprana de las roturas oseas.

El uso de campo magnético de baja frecuencia logra una reparacién mas rapida.

El libro de electroterapia en fisioterapia publicado en 2014, refiere que la
aplicacién de electroterapia tiene como fin producir reacciones bioldgicas y
fisiologicas, las cuales serdn aprovechadas para mejorar los distintos tejidos
cuando se encuentran sometidos a una patologia o alteraciones metabolicas de las
células que componen dichos tejidos, que a su vez forman el organismo vivo y

animal en general.

Técnicas para la recoleccion de informacion

Para obtener los datos se efectio una entrevista a la paciente, de esta manera se
pudieron adquirir los datos necesarios para conocer el estado de salud que
presenta la Sra. Y asi saber que estd indicado y que no al momento de realizar la

rehabilitacion.

Se realiz6 una evaluacion a la paciente en su rodilla izquierda, tomando en
cuenta detenidamente cada detalle. Del mismo modo, se efectud palpacion a la
paciente para a través de ella determinar la existencia de signos y sintomas que
estuvieran presentes. Mediante esta evaluacion se obtuvieron los siguientes
resultados, como dolor y contracturas musculares en la parte anterior y posterior

de la pierna.

Asimismo, se efectud un test de valoracion de la fuerza muscular, para
determinar en qué grado de fuerza muscular se encuentran los musculos del

miembro afectado.



Una vez obtenidos los datos se le indico a la paciente las tareas que podra
efectuar en casa, tales como colocar hielo sobre las partes inflamadas y realizar
ciertos ejercicios isométricos para fortalecimiento muscular. Esto en primera
instancia hasta ver la evolucion y mediante eso poder ir cambiando las tareas a

cumplir en casa.

Diagnostico

La fractura de la meseta tibial constituye una lesion traumatica bastante
frecuente, causada fundamentalmente por accidentes de transito. Segun distintas
series estadisticas, la meseta tibial externa es la mas afectada 55-70%, la meseta
tibial interna comprende en un 10-23%, y es bilateral entre un 10 a 30% de los
casos. El tratamiento quirdrgico a cielo abierto ha logrado gran aceptacion en los
ultimos afios, no ha estado exento de complicaciones ni limitacién. Habitualmente
se requiere de abordajes extensos para exponer y reducir la fractura que a menudo

aumenta la desvascularizacion (Dr. Pablo Carrilero).

La revista archivo medico indica la clasificacion de fractura de meseta tibial segin

Schatzker de esta manera:

Tipo I. Separacion pura: Fracturas desplazadas y deprimidas, ocurre en
pacientes generalmente por encima de la cuarta década de la vida donde existe

debilidad del hueso subcondral.

Tipo II. Separacion combinada con hundimiento: Fracturas deprimidas con
hundimiento de la superficie articular, ocurre como resultado de un trauma de baja
energia en pacientes ancianos con presencia de osteoporosis, incidencia de lesion

ligamentosa muy baja.



Tipo III. Hundimiento central puro: Fracturas del condilo medial, usualmente
afecta todo el céndilo, es causada por un mecanismo de varo forzado y

compresion axial. Esta fractura tiene una alta incidencia de dafio de ligamentos.

Tipo IV. Fracturas del céndilo medial: Fracturas bicondilares, en estas
fracturas existen desplazamientos de los dos codndilos tibiales, el patrén
caracteristico es la fractura del condilo medial con fractura deprimida o
desplazada del condilo latera, al ser una fractura causada por un mecanismo de

alta energia, se debe realizar un examen neurovascular minucioso.

Tipo V. Fractura bicondilea: Fracturas con disociacién metafiso-diafisiaria, son
fracturas conminutas con la apariencia radiografica de una explosion. Presentan
una alta incidencia de sindrome compartimental y dafio neurovascular. La
aplicacién de traccion produce distraccion metafiso-diafisiaria en vez de lograr la

reduccion de la superficie articular.

Tipo VI. Fractura de meseta con disociacion de la metafisis y diafisis: se debe
tener presente que las fracturas del platillo tibial lateral con peroné intacto no
colapsan secundariamente debido al soporte del peroné, no asi cuando se asocian a
fracturas del mismo. Por otro lado, las fracturas bicondilares no colapsan ni se
angulan secundariamente cuando se asocian a fractura de la porcion proximal del
peroné, sin embargo, si no existe fractura del peroné ocurre la angulacioén en varo

de la extremidad secundariamente.

Existe un grupo de estas fracturas que puede resolverse con tratamiento
conservador, pero en los casos en que existe compresion local, compresion
fisurada o depresion condilea completada debe tenerse en cuenta el grado de
compresion, pues si esta es mayor de 10 mm o incluso mayor que 6 mm en
pacientes jovenes. Al efectuar la cirugia se debe manejar de la siguiente manera:
Con elevacion de la zona deprimida, relleno de la cavidad resultante con injerto
seo en caso de que fuera necesario y restauracion de la articulacion (David

Martinez 2006).



En este caso el cirujano si realizo este tipo de intervencion quirdrgica, con
relleno de la cavidad e injerto 6seo debido a que la fractura es considerada como
fractura con hundimiento de grado III, y era necesario seguir con este

procedimiento.

La fisioterapia dispone diversos medios fisicos para el tratamiento del dolor, el
fisioterapista seleccionara el tratamiento adecuado de acuerdo a la necesidad de la
paciente, la rehabilitacion fisica en el tratamiento post -operatorio en este tipo de
cirugia es de mucha importancia ya que ayudara a que la paciente logre de forma

progresiva a reincorporarse en sus actividades de una forma mas efectiva.

Propuesta De La Intervencion

Denominacion de la propuesta

La propuesta de intervencién se plantea en relacion al objetivo general del
presenta caso de estudio, la aplicacion del tratamiento fisioterapéutico en fractura
de meseta tibial, para de esta forma mejorar de manera progresiva la funcionalidad
del miembro afectado y que logre reestablecer sus actividades de la mejor manera

posible.

Objetivos de la propuesta

» Exploracion en cadera, rodilla y tobillo de la paciente

» Valoracion de la fuerza muscular de todo el miembro afectado
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Establecer el tratamiento fisioterapéutico adecuado para para rehabilitar a la
paciente con fractura de meseta tibial y pueda realizar sus actividades de la mejor
manera posible

Disminuir el dolor localizado en rodilla y tobillo a través agentes fisicos y
mediante equipos de fisioterapia como ultrasonido y electroterapia en partes
distales a la lesion

Recuperar el arco de movimiento articular en las articulaciones de rodilla y tobillo
Fortalecimiento muscular de todo el miembro afectado con ayuda de aparatos de

mecanoterapia

Fundamentacion De La Propuesta

Caracterizacion de la propuesta

Se basa en la aplicacion de tratamiento fisioterapéutico en fractura de meseta
tibial, para mejorar de manera progresiva la funcionalidad y que de esta forma
logre reincorporarse a las actividades que realizaba anteriormente.

El modelo a seguir es el tratamiento fisioterapéutico que se aplico de acuerdo a los
resultados obtenidos a través de la evaluacion y valoracion fisica de la paciente y

de este modo tratar la fractura de meseta tibial.

La sistematizacion de la aplicacion del tratamiento fisioterapéutico como modelo
a seguir es la siguiente:

Observacion de las capacidades de la paciente

Consideracion de la informacién obtenida mediante historial clinico

Inspeccién

Palpacién del miembro afectado

Valoracion del dolor

11



» Valoracion del rango de movimiento articular
» Valoracion de la fuerza muscular

» Test postural

Descripcion de las necesidades que resuelve de acuerdo al diagnostico

de campo

Resuelve con el método de fisioterapia establecido, rehabilitar a la paciente de
manera progresiva mediante exploracién y valoracion fisica, de esta manera
reestablecer a la paciente y que se reincorpore de manera progresiva a la labor en
sus actividades de la vida diaria. La aplicacion de técnicas en rehabilitacion fisica,
para la valoracion del estado en el que se encuentra la paciente, son de suma
importancia ya que nos beneficia al momento de escoger el tratamiento idoneo,
asi mismo mediante la aplicacion de agente fisicos, aplicados con el fin de brindar
analgesia, ya que esto imposibilita la movilidad de la paciente, y equipos de
electroterapia aplicados en partes distales a la lesion utilizados para conseguir

efectos benéficos como disminucion de la inflamacion y dolor en el tobillo.

Resuelve a través de la ejecucion de ejercicios convenientes para la situacion
patoldgica, que rodilla y tobillo ganen mayor arco de movimiento articular, y
ademas aumentar masa muscular debido a la atrofia que presenta todo el miembro
afectado, ya que al ganar masa muscular se fortalecen los musculos brindando

estabilidad.

En el area psicoemocinal, los resultados obtenidos a favor de la paciente
mediante la rehabilitacion fisica han sido de suma importancia para generar
seguridad y confianza al colaborar en ciertas actividades que ayudan en la

evolucion del tratamiento.



Planteamiento de la propuesta

Se propone un plan de tratamiento fisioterapéutico que aporte en la
rehabilitacion y asi readaptarlo en sus actividades de la vida cotidiana.
El tratamiento fisioterapéutico escogido fue elaborado en base a los datos

obtenidos a través de la inspeccion, exploracion y valoracion fisica.

o Valoracion fisioterapéutica

Inspeccion: Paciente acude al area de rehabilitacion fisica en silla de ruedas
acompafiada de su hija, presentando una cicatriz en la rodilla izquierda, de siete
centimetros de longitud. Disminucion de la masa muscular y perdida de movilidad
en flexo-extension de rodilla, ademds de presentar inseguridad al realizar ciertos
movimientos.

Palpacion: Disminucidon generalizada del tono muscular en la extremidad
afectada. Se presenciaron contracturas musculares en la parte posterior de muslo
junto con acortamiento isquiotibial.

Valoracion del rango de movimiento articular: Falta de movimiento articular
en la articulacion de la rodilla en flexo-extension, y rigidez en el tobillo generada
a causa de inactividad.

Valoracion del dolor: Segtn la escala de medicion del dolor se encuentra en 3/10
en reposo y al momento de movilizar se prolonga en un 6/10 debido a la rigidez
presentada por falta de movilidad.

Valoracion de la fuerza muscular: La fuerza muscular se encontraba en grado 2,
lo que se traduce segin el test de Daniels en movimiento que no vence la

gravedad

Para la aplicacion del tratamiento como planteamiento de la propuesta, se ha
seguido un tratamiento acorde a la evolucion de la paciente, en base a los

resultados obtenidos. Al inicio el tratamiento debe de estar enfocado en disminuir
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la inflamacién y el dolor una vez logrado esto se procede a realizar movilidad
articular, fortalecimiento muscular y reeducacion de la marcha para de este modo

lograr recuperar la funcionalidad.

En cada uno de estos pasos a seguir se aplicaran distintos métodos y técnicas,
para poder cumplir con los objetivos trazados en cada uno de ellos en beneficio y

confort de la paciente.

En un inicio se busca reducir la inflamacion y el dolor, una vez logrado este
proceso se pasara a realizar lo que es mejorar el arco de movimiento articular ya

que se encuentran limitaciones al realizar ciertos movimientos.
Para lograr reducir la inflamacién y el dolor se aplico:

e Compresas frias (crioterapia) aplicadas por 10 minutos en toda la extremidad
afectada debido a que mostraba inflacion generalizada ademés de presentar
dolor en rodilla y tobillo.

e Aplicacion de equipo de ultrasonido en zonas distales a la lesion.

e (Corriente analgésica para tratar el dolor

Una vez logrado lo que nos habiamos propuesto anteriormente se procedera a
trabajar en lo que es la recuperacion del arco de movimiento articular de la
articulacion de la rodilla y tobillo, los cuales se encuentran con limitaciones por

falta movilidad.

Para mejorar el rango de movimiento articular se aplico lo siguiente:

Compresas quimicas calientes (termoterapia) aplicadas en la parte anterior y
posterior del muslo y pierna, para lograr de esta manera relajacion muscular, asi
mismo tratar de que la movilizacidon sea menos dolorosa.

Movilidad pasiva sin generar mucho dolor en las articulaciones de rodilla y
tobillo, realizadas en las primeras sesiones junto con un poco de fortalecimiento

muscular mediante ejercicios isométricos con una toalla debajo de la rodilla y
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entre las piernas en posicion de sedestacion. De este modo, a medida que vamos
generando confianza con la paciente se puedo ir ganando también amplitud en los
movimientos especialmente de la rodilla en flexidén, ademas se puede emplear un

poco de resistencia en las movilizaciones.

Movilizacion junto con aplicacion de resistencia en cada ejercicio, esto se llevara
a cabo al momento en que sea evidente que la paciente tenga fuerza muscular en

grado tres de lo contrario no se podria realizar el ejercicio de esta manera.

Para lograr el fortalecimiento muscular se efectué con ayuda de bandas elasticas

de baja, media y alta resistencia, pesas y bicicleta estatica.

Se utilizo bandas elasticas de baja resistencia en primera instancia a medida que se
iba ganando mas fuerza, se fueron cambiando las bandas elasticas de media y alta
resistencia, fortaleciendo cada uno de los musculos de la pierna en la parte
anterior y posterior, trabajamos el fortalecimiento del musculo cuadriceps con su
vasto interno y externo, tibial anterior y posterior, gemelos, soleos, peroneos e

isquiotibiales todos ellos trabajados con ayuda de las bandas elasticas.

Una vez logrado lo dicho en el punto anterior se realizé lo que fue la descarga de
peso corporal yendo del 25- 50- 75 y 100%, de este modo se pudo pasar a realizar
el trabajo de equilibrio estatico una vez que la paciente tuvo dominio de este y se
podia mantener en posicion de bipedestacion con estabilidad, se procedio a dar
pasos cortos con ayuda de las paralelas, luego de haber logrado lo anterior con
mayor estabilidad se inicié el trabajo de equilibrio dindmico, con ayuda de
balancin, disco de propiocepcion entre ciertos ejercicios en colchoneta para

mejorar la marcha y el equilibrio dinamico.

También se utilizaron pesas para trabajar especialmente fortalecimiento de
cuddriceps ya que este es uno de los muisculos mas fuertes y que nos brinda mayor
estabilidad, la atrofia o debilidad muscular en el miembro afectado dificulta al
caminar dando como resultado cojera, por esta razén se debe de fortalecer lo

necesario y asi evitar que suceda esto.
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e La bicicleta estatica fue utilizada con resistencia desde la mas baja, hasta que la

paciente se encontrara en condiciones de ir aumentandole y de este modo

fortalecer mas, tratando de que con el procedimiento efectuado se obtenga como

resultado la funcionalidad normal del miembro afectado en la paciente.

Actividades y Tareas

16

OBJETIVO ACTIVIDAD TAREAS A
ESPECIFICO VINCULADA DESARROLLAR
Valorar el dolor, rango de | Efectuar test para una | Informar a la paciente
movimiento articular y | adecuada valoracion: sobre  los  test de
fuerza muscular de la e FEscala  numérica | valoracion, y luego hacerle
paciente con fractura de para valorar el | conocer los resultados
meseta tibial. dolor obtenidos.

e Test gonidometro

e Test de Daniels
para valorar la
fuerza muscular
Establecer el tratamiento | Analizar los resultados | Mediante los resultados

fisioterapéutico adecuado

obtenidos a través de la

obtenidos a través de la

para rehabilitar a la | evaluacion valoracion fisica,

paciente con fractura de | fisioterapéutica. estructurar mediante esto
meseta tibial y que de este | Investigar, temas que | el debido tratamiento
modo pueda llevar a cabo | traten  sobre  técnicas | fisioterapéutico.

sus actividades de la vida | fisioterapéuticas.

diaria de una manera mas

efectiva.

Disminuir el dolor | Aplicacion de agentes | Evaluar los resultados
mediante aplicacion de | fisicos en zonas distales a | obtenidos mediante la
agentes fisicos y equipos | la lesion. aplicacion de  agentes
de electroterapia. fisicos.

Recuperar la
movilidad articular,
la fuerza muscular y
la estabilidad del
miembro afectado. A
través del plan de
tratamiento
fisioterapéutico

Efectuar una seria de

ejercicios
fisioterapéuticos,
como plan de
tratamiento para
recuperar arco de

movimiento articular
y fuerza muscular

Indicar a la paciente
la manera adecuada
al realizar los
gjercicios y de este
modo poder obtener
resultados positivos
en beneficio de su
recuperacion.
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Anexos
Historia clinica
Datos filiatorios:
Apellido y nombre: Leyla Sonia Meneses Macias
Edad: 51 afios Sexo: Femenino Numero de Historia Clinica....
Estado Civil: Casada Residencia Actual: Sucre- 24 de Mayo
Grado de Instruccion: Bachillerato
Antecedentes:

a) Heredo Familiares
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Tuberculosis
Diabetes mellitus
Hipertension X
Carcinomas
Cardiopatias
Hepatopatias
Nefropatias

Enf. Endocrinas
Enf. Mentales
Epilepsias

Asma

Enf. Hematologias
Sifilis

Antecedentes Personales
Habitos toxicos

1 Alcohol XXX

2 Tabaco XXX

3  Drogas XXX

4 Infusiones XXX

Motivo de consulta
Paciente de 51 afios de edad de género femenino llega a consulta por presentar
fractura en la meseta tibial izquierda, semanas atras con presencia de dolor.

ANEXO 1: Historia clinica



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE DISIOTERAPIA

AUTORIZACION

Yo, LEYLA SONIA MENESES MACIAS

Autorizo a Jennifer Estefania Chavez Mariscal, estudiante de la carrera de
fisiotcrapia dc la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, la autorizacion de mis
datos e imagenes de tratamiento como defensa y requerimiento del estudio de caso

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

-----------------------------------------------------

Sra. Leyla Sonia Meneses Macias

Anexo 2: Autorizacion de la paciente
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ANEXO 3: Prescripcion médica, para iniciar el ANEXO 4: segunda prescripcion medica
tratamiento de rehabilitacion.

ANEXO 5: Resonancia magnética donde se ANEXO 6: Resonancia magnética vista anterior
aprecia claramente la fractura en la meseta
tibial.
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ANEXO 7: Se muestra la implantacion de la ANEXO 8: Se muestra la implantacion de los
placa clavos y pernos

ANEXO 9: se muestra la cicatriz de la cirugia Anexo 10: Aplicacién de crioterapia
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ANEXO 11: Termoterapia para relajar la ANEXO 12: Electroterapia en zonas distales a la
musculatura lesion

ANEXO 13: Masaje relajante antes de movilizar ANEXO 14: movilizacion para recuperar arco de
movimiento
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ANEXO 15: Fortalecimiento muscular con banda

ANEXO 17: Estiramiento isquiotibial ANEXO 18: Fortalecimiento muscular
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ANEXO 19: Trabajo de equilibrio dinamico en ANEXO 20: Paciente recuperada
balancin



