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RESUMEN

En la Federacion Deportiva de Los Rios, se ha diseiiado un plan de
intervencién fisioterapéutica personalizado para una paciente de 13 anos con
fractura de perone no desplazada en la extremidad izquierda, condicion provocada
por factor traumatico. Se enfoca en evaluar detalladamente la biomecanica del
tobillo su marcha para comprender mejor como estas condiciones afectan su
movimiento y funcion. A través de evaluaciones y examenes definidos se revela los
desbalances musculares y las limitaciones en la movilidad que demandan atencién
debido al edema y dolor. Por lo cual, la evaluacion se elabora una técnica para el
tratamiento que abarca actividades de fortalecimiento y estiramiento del musculo
en la extremidad izquierda. Los ejercicios se ejecutan de caracter progresiva y
vigilada para optimizar la estabilidad de la extremidad izquierda para aumentar la
fuerza y flexibilidad. Finalmente, se implementa técnicas de terapia manual, como
masajes y manipulaciones, para reducir la tension en el tobillo y mejorar la
circulacion sanguinea en la zona afectada. Estas técnicas ayudan a aliviar el dolor

y la rigidez, promoviendo la recuperacion y el bienestar fisico de la paciente.

Palabras claves: factor traumatico, evaluacion biomecanica, masajes,

terapia manual
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ABSTRACT

At the Los Rios Sports Federation, a personalized physiotherapy intervention
plan has been designed for a 13-year-old patient with a non-displaced fibula fracture
in the left limb, a condition caused by a traumatic factor. It focuses on thoroughly
evaluating the biomechanics of the ankle and its gait to better understand how these
conditions affect its movement and function. Assessments and tests definitively
reveal muscle imbalances and restricted mobility secondary to the swelled condition
and painful symptoms; therefore, the examination develops a treatment protocol
concentrating on muscle-strengthening and lengthening exercises for the
musculature of the lower extremity on the left side. These exercises will be carried
out progressively and monitored to ensure the maximum stability of the left lower
limb through increased strength and flexibility. Finally, manual therapy techniques
shall be administered, massage, and manipulation techniques used to mobilize the
ankle joint to eliminate stiffness and enhance the circulation of blood in the affected
area.. These techniques help relieve pain and stiffness, promoting the patient's

recovery and physical well-being.

Keywords: traumatic factor, biomechanical evaluation, massages, manual

therapy
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INTRODUCCION

La fractura de peroné no desplazada en la extremidad izquierda es una
lesién del peroné, situada en la parte exterior de la pantorrilla, en la extremidad
miembro izquierda, sin desplazar parte del hueso roto. En este contexto, nos
enfrentamos al desafio de tratar a una paciente joven de 13 afos, quien presenta
fractura de peroné distal. Estos casos necesitan un plan claro y personalizado para

mejorar el salud fisico.

La ayuda del fisioterapeuta cumple un papel grande en el cuidado de las
heridas en los huesos, sobre todo cuando éstas se unen a cosas que sucede en
todos los dias. La rotura de peroné en nuestro ejemplo necesita un plan de accion
profunda de su movimiento en el cuidado personal para tratar las faltancias en los
musculos y estructura que vienen con ellas. Se trata en desarrollar estilos de
esfuerzo fisico que no solo reduzcan los sintomas actuales del caso, sino que
también ayuden a implantar problemas a largo plazo y promuevan una recuperacion
eficaz. En este caso clinico, se especificara la evaluacion original, el analisis de la
fractura de peroné en la extremidad no desplazada y el procedimiento para realizar

una recuperacion efectiva en una fractura de peroné.

Se determinara los efectos derivados tras la ejecucion de dicho tratamiento,
el soporte necesario para que pueda sobrellevar las condiciones de modo segura
ya sea en el ambito deportivo y su vida diaria. Con este enfoque colaborativo, se
espera facilitar su camino hacia una recuperacion completa y una participacion

activa en su bienestar fisico y deportivo.
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PLANTEAMIENTO PROBLEMA

En este estudio, se detalla un caso especifico; una paciente de 13 afios con
fractura de peroné no desplazada en la extremidad izquierda de la Federacién
Deportiva de Los Rios. La adolescente experimenta las complicaciones de esta

lesidon como limitaciones en su bienestar fisico.

Una fractura de peroné ocurre cuando el hueso se rompe total o
parcialmente. Dependiendo de la gravedad en la ubicacion de la fractura y la
estabilidad del tobillo. Al mismo tiempo, se basa en la necesidad de una solucién
integral a las dificultades especificas que atraviesa el paciente femenino tales
como: Dolor, hinchazén del tobillo, disminucién de la dorsiflexion del tobillo y
problemas de marcha, equilibrio, estabilidad y tension en los tendones.

La informacién general del paciente femenino se proporciona a continuacion.

S/N

Femenino

13 afos

Mestizo

Soltera

Babahoyo — Los Rios
PJ Calle 23
Secundaria
Estudiante

Medio

+
)

Catodlica

Datos del paciente
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Evaluaciéon de la razén de consulta y los antecedentes. Registro médico

del paciente

Este analisis se centra en la paciente Angie Anahi Guevara Alban de 13
afos, que ha sido remitida a una consulta de terapia fisica. De esta manera, la
razon de la consulta se sujeta a la patologia de una fractura de perone no
desplazada extremidad izquierda mediante una radiografia, es un impacto
caracteristico en la extremidad izquierda a lo que complica sus actividades diarias

y ejercicios fisicos.

El objetivo de este estudio de caso es determinar la fractura de perone no
desplazada en la extremidad izquierda para mejorar su bienestar fisico y que

presenta la necesidad de la intervencion fisioterapéutica.

Esta historia clinica proporciona la base para una evaluacion y planificacion

detalladas de las intervenciones de fisioterapia.
Tabla 1

Escala de Ashworth

Grado Descripcion
0 No hay incremento en el tono muscular.
1 Aumento leve, resistencia minima al concluir el

rango de movimiento en flexién o extension.

1 Aumento leve del tono, resistencia minima durante

el resto del rango de movimiento (menos la mitad).

2 Aumento mas marcado, a lo largo de todo el rango,

pero la parte afectada se desplaza con facilidad.

3 Aumento considerable del tono, el movimiento

pasivo es complicado.

4 La parte afectada se mantiene rigida en flexion o

extension.

Nota. Adaptada de RESEARCHGATE, por R.Tang,2020,
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EsSalud

Esta escala es una herramienta de diagnéstico utilizada para evaluar el

grado de aumento del tono muscular en pacientes con esta condicion médica.

Antecedentes patologicos

Antecedentes quirtrgicos No refiere

o Padre: Ninguna
Antecedentes patologicos

Familiares Madre: Hipertension

Nacimiento: Normal
Peso y talla: Normales.

Llanto: inmediato
Antecedentes personales

Desarrollo psicomotor: Normales
Apgar: Normal
Tamizaje neonatal: Negativo

Antecedentes alérgicos Farmaco al sulfato

Deporte que practica: Tenis de

campo
Comidas: 3 a4 al dia

Habitos Tiempo de dormir: 8h o mas durante lanoche
Ingesta de agua: 5 a 8 vasos al dia

Dieta alimenticia: No aplica
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JUSTIFICACION

Se realiza intervencién de fisioterapia a paciente femenino de 13 afios con
fractura de peroné no desplazada en la extremidad izquierda, enfocandose en las
complicaciones y resolucion de problemas relacionados. A la vez, son lesiones muy
frecuentes en el ambito deportivo especialmente en el deporte de contacto, pero no

solo se da en ese lugar, sino que también suceden en incidentes cotidianos.

Angie Guevara, joven paciente femenino activo se ha enfrentado retos
significativos en su vida diaria a causa de la fractura de perone no desplazada en
la extremidad izquierda. Ademas del dolor fisico, la lesion limito a realizar las

actividades fisicas solicitadas para la salud fisica.

Por lo tanto, este estudio de caso es de gran importancia porque ofrece la
oportunidad de obtener una comprensién mas profunda de la patologia. Ademas,
contribuye el conocimiento cientifico en el campo fisioterapeuta, ya que este es un
requisito importante para la obtencion del titulo de tercer nivel. Este estudio de caso
clinico no solo permitira una comprensién mas profunda de las fracturas del peroné
izquierda no desplazada, sino que también permitira la aplicacion de este
conocimiento en la practica con la intervencion fisioterapéutica para brindar
tratamiento personalizado y mejora al que pueda regresar de manera segura,
efectiva a sus actividades diarias y deportivas, a la vez que alivie por completo el

dolor.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Objetivo general

Determinar la intervencion fisioterapéutica en paciente femenino de 13 anos

con fractura de perone en la extremidad izquierda para mejorar su bienestar fisico.
Objetivo especifico

o Establecer el plan fisioterapéutico que ayude a mejorar su bienestar

fisico.

e Evaluar las limitaciones en paciente femenino de 13 afios con fractura

de perone en la extremidad izquierda.

e Aplicar las diferentes técnicas de ejercicios y agente fisicos en la

intervencion fisioterapéutica.
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LINEA DE INVESTIGACION

En el estudio de Salud Humana, en el campo de Terapia y Fisioterapia se
aplico6 un caso clinico llamado INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN
PACIENTE FEMENINO DE 13 ANOS CON FRACTURA DE PERONE NO
DESPLAZADA EN LA EXTREMIDAD IZQUIERDA DE LA FEDERACION
DEPORTIV ALOS RIOS. Este caso se centra en ver y trata a una mujer de 13 afios
que tiene esta condicién, para ayudar a su salud fisico. El estudio muestra la gran
importancia de la intervencion fisioterapéutica en su practica dando un tratamiento
individual a cada persona. Todo esto ayuda a la sublinea sobre Actividad Fisica y

Deporte en el area de Salud Humana.
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MARCO CONCEPTUAL - MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y BASES
TEORICAS

Antecedentes
Para (FisioClinics , 2024).

Es crucial sefalar y divulgar algunas particularidades de este hueso del
miembro inferior, el peroné, también llamado fibula, es un hueso largo y estrecho
situado entre la rodilla y el tobillo. Este hueso se vincula con la tibia y el estragalo
para establecer varias articulaciones. En su parte superior se puede hallar una zona
conocida como cabeza del peroné, mientras que en su parte inferior se conoce

como cabeza del peroné maléolo externo.

Uno de los fundamentos tedricos relevantes del (Dr. DE LA VARGA, 2023)
“‘una fractura no alterada, los fragmentos de hueso se mantienen en su posicion
anatdémica habitual. Estas fracturas pueden recuperarse sin requerir una cirugia y
suelen ser tratadas con inmovilizacién a través de yeso, férulas o aparatos

ortopédicos”.
Por otro lado, (Campagne, 2022) muestra otro antecedente que.

Cuando los musculos circundantes a la zona lesionado intentan conservar la
posicion del hueso fracturado, pueden generarse espasmos musculares,
provocando un dolor afiadido. En este contexto, se reconoce la importancia de la
investigacion y el desarrollo de métodos de tratamiento especificos para la paciente

con fractura de peroné no desplazada en la extremidad izquierda.
Fractura de Peroné:

Las fracturas de peroné son lesiones éseas comunes que afectan a muchas
personas, especialmente cuando son causadas por un traumatismo directo o

esguinces graves.

Terapia manual:
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Alo que (COLUMBIA, 2024), afirma.

La terapia manual es una rama que se centra en el tratamiento de estructuras
musculares y articulares a través de manipulacidon de las manos, Este
procedimiento no invasivo tiene como objetivo potenciar la funcidn del tejido blando,

aliviar el dolor y aumentar la capacidad de movimiento.
Evaluacion fisioterapeuta:
Segun ( Gonzalez, 2024) sefala que.

Este proceso incluye inicialmente una fase iterativa de recoleccién y estudio
de datos, derivados de la historia y el analisis. Luego, se realiza una etapa
diagndstica donde se escogen las carencias corporales y/o actividades restringidas

que seran objeto de tratamiento.
Escalas de Evaluacion Clinica:

Se utilizan porque son simples. Ellos deciden si el tratamiento es eficaz para

reducir la intensidad del dolor.
Intervencidn fisioterapeuta:

Indica (Physiopedia, 2025) “la fisioterapia suele comenzar con ejercicios de
fortalecimiento y movilidad del tobillo. Una vez que el paciente tiene la fuerza
suficiente para apoyar el peso en la zona lesionada, es habitual realizar ejercicios

de caminar y dar pasos”.
Objetivos Terapéuticos:

“‘Los objetivos terapéuticos comprenden aliviar el dolor, potenciar la
sensibilidad y la funcion nerviosa, robustecer los musculos internos del pie,

optimizar la marcha y brindar al paciente formacion en autocuidado” (Balasa, 2019).
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Bases Tedricas
Definicion

Especificamente es una fractura de peroné izquierda no desplazada es una
afeccion en la que el hueso se rompe, pero partes del hueso no se mueven de su
posicion original. Segun ( Sanchez,, Navarro N, Garcia, Ojeda, & Ruiz , 2024)
muestran que “se trata de una lesién que provoca una fractura del hueso de la parte
inferior de la pierna, en este caso el peroné. Una fractura de peroné. Se puede

producir por dos mecanismos: abduccion o rotacion externa” (pag. 33).

Esto significa que las fracturas de perone también son causadas por ciertos

tipos de traumatismos que, como sefialo el autor (Castillo, 2024).

Una fractura de peroné es una rotura en el hueso mas pequeno de la pierna,
que corre paralelo a la tibia. Al mismo tiempo, el peroné no soporta tanto peso como
la tibia, pero es importante para la estabilidad y el movimiento de la pierna. Las
fracturas de perone se producen debido a diversos tipos de lesiones. La rotacion

externa, la supinacion, la abduccién y la pronacién son las mas comunes.
Anatomia

El perone va desde la rodilla hasta el tobillo paralela a la tibia y se conecta a
la tibia en sus extremos superior e inferior. El peroné tiene una cabeza redondeada
en el extremo superior que se articula con la parte inferior del fémur (fémur) para
formar la articulacion tibioperonea superior. Su extremo inferior es el maléolo lateral,
que es una protuberancia 6sea que se puede tocar en la parte exterior de la

articulacion del tobillo.

Por otro lado, el peroneo, o musculo peroneo, esta asociado a los musculos

del extremo exterior de la parte baja de la pierna.

y consta principalmente de dos musculos: el fibular largo (peroneo largo) y el

fibular corto (peroneo corto). A continuacién, (Guzman, 2023) detalla cada uno:
Fibular largo (Peroneo largo)

Origen: Cabeza y dos tercios proximales de la fibula (peroné).
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Parte de la membrana interésea de la pierna.
Insercion:

En la base del primer metatarso y el cuneiforme medial, en la parte plantar

del pie.
Inervacion:
Nervio peroneo superficial (rama del nervio ciatico).
Fibular corto (Peroneo corto)
Origen:
Dos tercios distales de la fibula.
Insercion:
En la base del quinto metatarso (hueso del pie).
Inervacion:
Nervio peroneo superficial (igual que el fibular largo) (pag. 10).
Respuesta inflamatoria inmediata:

Cuando se produce una fractura de peroné, se desencadena una respuesta
inflamatoria en los tejidos circundantes como parte del proceso de curacion.

Conjuntamente, (Howard , y otros, 2024) sefalan que:

Liberacion de mediadores quimicos: se liberan citocinas (p. €j., IL-1, IL-6,

TNF-a) y factores de crecimiento (p. €j., VEGF) para iniciar la reparacion del tejido.

Sangrado local: una fractura causa dafo a los vasos sanguineos, lo que
resulta en un hematoma en el sitio de la fractura. EI hematoma es fundamental
porque proporciona el entorno necesario para la migracion de las células

reparadoras al area de la fractura (pag. 40).

Formacion del callo 6seo
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En la fractura de perone no desplazada el hueso no se mueve, lo que en

muchos casos permite la fijacion sin cirugia. La regeneracion ésea incluye varias

etapas:

Etapa de inflamacion: Esto ocurre durante los primeros dias, surgen
hematomas que se transforman en un tejido cicatricial suave compuesto
por tejido fibroso y cartilago.

Fundamento para la consolidacion: Esto sucede a lo largo de un lapso
de semanas o meses en el tejido 6seo duro, blando e inmaduro que
asegura la fractura.

Etapa de regeneracion: Esta etapa ocurre durante un lapso de meses o
afnos mientras el hueso se vuelve mas resistente, recuperando la forma

y funcion generales del perone.

Causas de la fractura de peroné no desplazada

Afirma (Clinic, 2022) que las causas son:

Accidentes de trafico con vehiculos. Las habituales heridas por
aplastamiento en accidentes de trafico pueden causar fracturas que

necesitan una intervencion quirurgica.

Caidas. El impacto y caida puede fracturar los huesos de los tobillos,

ademas de aterrizar de pie tras saltar desde una altura moderada.

Traspié. En ocasiones, el impacto incorrecto en el suelo puede causar

una lesién por torsion que puede resultar en la fractura de un hueso.

Signos y Sintomas

A pesar de que esta lesidn suele ser menos severa que una fractura de tibia,

puede causar un dolor severo, restringir la movilidad y perjudicar la calidad de vida

del paciente. Segun Elgeaditraumatologia, (2024):

Gran dolor en la pierna: Es normal tener un dolor fuerte y largo, sobre

todo cuando se busca mover la pierna o llenar peso con ella.
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e Inflamacién y marcas rojas: La parte alrededor de la rotura puede tener

hinchazén y cambios en el color de azul o morado en la piel.

e Cambio claro: En algunos casos, la ruptura puede hacer un cambio
grande en la pierna, como hinchazén extrafia o un cambio en la forma de

la parte.

e Dificultad al andar o al desplazarse con la pierna. El dolor y la
incomodidad pueden limitar la movilidad y complicar la ejecucién de

acciones cotidianas.

¢ Sensacion o incomodidad en el tacto: La zona de la fractura puede ser

propensa al tacto y causar malestar o dolor al aplicarlo.
Fisiopatologia

Esta lesién suele ocurrir debido a traumatismos como caidas, accidentes
automovilisticos o participacion en deportes de alta intensidad. Por ende,
(Sanchez,, Navarro N, Garcia, Ojeda, & Ruiz , 2024) mencionan que, “se trata de
una lesién que provoca una fractura del hueso de la parte inferior de la pierna, en
este caso el peroné. Una fractura de peroné. Se puede producir por dos

mecanismos: abduccion o rotacion externa”( pag. 33).
Cuadro Clinico

El cuadro clinico que suelen aparecer en personas con fractura de peroné y

se encuentra lo siguiente y lo indica (Cardaso,2019).

e Dolor espontaneo muy intenso, que aumenta con el movimiento o hacer

mencion de caminar, y a la presion en la zona de lesion.
¢ Inflamacion en el momento, que va aumentando progresivamente.
¢ Equimosis (0 hematoma) en la zona, que aparece al rato.
e Dolor intenso en la cara lateral del tobillo

e Hinchazoén e inflamacion en la zona afectada.
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e Dolor a la palpacién del peroné.

¢ Incapacidad para caminar o apoyar el peso en el pie afectado.
¢ Hematomas o decoloracién en la zona

o Deformidad de la articulacién del tobillo

e Existe dolor en los musculos plantarios y dorsales de los pies. Asimismo, en

las extremidades como las piernas, rodilla, caderas y/o espalda.

e Movilidad elevada como la flexion, la extension y la rotacion interna y

externa.
Examen Laboratorio
Radiografia

Descripcion: Una radiografia del tejido muscular figura una representacion
de la mano, la mufeca, el brazo, el pie, el tobillo, la rodilla o la pierna. Se realiza
para establecer si un hueso ha sufrido una fractura o si una articulacién ha sufrido

una dislocacién (Cigna, 2024).

e Discusion: El médico lograra solicitar una radiografia para identificar el
lugar de la fractura y determinar la extensién de la lesion a cualquier

articulacion adyacente de fractura de perone no desplazada.
Analisis de sangre
Hemograma:

e Leucocitos: 5000-10,000/mm? (rango normal).

e Hemoglobina: 14-16 g/dl (rango normal para hombres).

¢ Plaquetas: 150,000-400,000/mm?3 (rango normal)

Una fractura de perone sin desplazamiento, sin problemas. Los niumeros de
células sanguineas son normalamente normales: un niumero de glébulos blancos

dentro del rango normal sugiere que no hay signos de infeccién. Un nivel de
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hemoglobina normal muestra que no se da sangrado grande y el contenido de
plaguetas es también normal. Esto quiere decir que no hay sangrado ni infeccion

actual.
Estudio de la sangre
Examen Hemograma:
Leucocitos: Entre 5,000 y 10,000/mm3 (intervalo normal).
Hemoglobina: Entre 14-16 g/dl(intervalo habitual para mujeres).
Plaquetas: Entre 150,000-400,000/mm3 (intervalo normal) (Levin, 2023).

Descripcion: Una fractura de perone sin alteracion y los numeros de células
sanguineas suelen mantenerse en la norma. Un numero normal de globulos
blancos indica que no hay sefiales de infeccion. Un nivel normal de hemoglobina
indica que no hay sangrado relevante y el numero de plaquetas es igualmente
norma, lo que indica que no hay sangrados significativos ni se encuentra una

infeccion activa.
Tratamiento médico y su difusién farmacolégica

“Es crucial una adecuada valoracion de la fractura para llevar a cabo el
tratamiento mas adecuado de la misma, de esta manera se puede asegurar una
Optima recuperacion final” (Ballester, 2018). En algunos casos, se pueden recetar
analgésicos como AINE (antiinflamatorios no esteroides) como paracetamol
(Tylenol y otros) o ibuprofeno (Advil, Motrin IB y otros) para controlar el dolor
asociado a las fracturas 6seas o la combinacion de los dos puede aliviar el dolor y

reducir la inflamacion.

Por otro lado, el tratamiento para la fractura de peroné no desplazada se

divide en dos partes:

1. "Se trata de una férula en el tobillo hasta que desaparezca la
inflamacion, luego la reemplaza por un yeso cerrado hasta completar
6 semanas desde el inicio de la inflamacién la fractura” (Baltasar,
2019).
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2. Cambiar la actividad para evitar demasiada carga. También, de hacer
promover el cuidado y movimiento del pie cuando se haya quitado la

férula
Fisioterapia

Después de un tratamiento, hacer ejercicios de fisioterapia para ayudar alos
musculos de leg y tobillo. La mayoria regresan a actividad normal dentro seis ocho
semanas. Pasado este tiempo es importante siguer con entrenamiento fuerte y

establecido, porque algun problema pueden quedarse por un rato.

El tipo de rehabilitacion llamada “rehabilitaciéon funcional “y se centra en la
coordinacion de las partes del cuerpo y el movimiento, con el objetivo de volver al

maximo rendimiento como deportista o en la vida cotidiana.

Por otro lado, derivan (BURGA & MATHEOS , 2024) que las diversas
disciplinas fisioterapéuticas en el abordaje de lesiones musculoesqueléticas.
Evaluacion, diagnoéstico y tratamiento fisioterapéutico segun etapas, utilizando
meétodos técnicos y diversos agentes fisios para el abordaje de patologias

traumatoldgicas”.

Un estudio retrospectivo concluyd que, si se puede lograr una rehabilitacion
funcional, el tratamiento no quirdrgico puede proporcionar tan buenos resultados

como la cirugia.
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MARCO METODOLOGICO
Metodologia

Se emplea un método de investigacion de caso singular para determinar el
progreso de la intervencion fisioterapéutica en la paciente. Simultaneamente, la
informacion se registra en distintos instantes durante las etapas del tratamiento que
incluyen la linea de base, intermedia, recuperacion y rehabilitacion. Igualmente, se
emplean indicadores numéricos y descriptivos para valorar el avance del paciente

y los resultados del tratamiento

‘Es de tipo cualitativa ya que permite recopilar, analizar e integrar
informacion para dar una mejor compresion del problema a través de la

identificacion de caracteristicas o cualidades del problema estudiado”(Alban, 2020).

“Este tipo de estudio cualitativo permite analizar exhaustivamente, con el
mas minimo detalle los comportamientos o caracteristicas del grupo objeto a
estudiar” (Urbina, 2020).

Sujeto de estudio:

El sujeto de estudio es un paciente femenino previamente diagnosticada con
fractura de perone en el lado izquierda que acude a la Federacion Deportiva de Los

Rios.
Objetivos de la investigacion:

El objetivo principal es determinar la intervencion fisioterapéutica en paciente
femenino de 13 afios con fractura de perone en el lado izquierda para mejorar su

bienestar fisico.
Seguimiento y Evaluacién continua
Formulacion de diagnéstico Fisioterapéutico

¢ Inspeccion articular: Se procede a explicarle el procedimiento al

paciente, acto seguido se instala en una camilla y se valora movimientos
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del tobillo producido por el propio paciente, lo que permite observar

ciertas restricciones en los movimientos del mismo.

¢ Inspeccion morfolégica: Se alcanza a buscar deformidades simétricas

0 asimétricas a lo que no presentd ninguna.

e Inspeccion cutanea: Se logra evidenciar edema en las primeras
sesiones. Causado durante la realizacion de los ejercicios, el peso del

cuerpo se carga en el interior del pie.
e Estimulacion: El paciente muestra signos de dolor al ser palpado.

¢ Movimiento: Posee problemas para andar y no asegura totalmente el pie

en el piso.
e Analisis vascular y nervioso sin cambios.

¢ Investigaciones biomecanicas: Normal movimiento de las caderas y

las rodillas.
Analisis de datos

Los datos se analizaran cualitativamente y descriptivamente utilizando
mediciones objetivas como el rango de movimiento. De esta forma, se determina la
fuerza muscular y un analisis en la historia clinica de la paciente y de su estado, asi
como de la evolucion del tratamiento. Asimismo, el analisis clinico para establecer

la eficacia de la intervencion de fisioterapia.
Aspectos Eticos a Considerar

Se obtuvo el consentimiento de la madre del paciente debido a que era
menor de edad antes de involucrarse en la investigacion. Se preserva la privacidad

de la paciente y se respetan todos los protocolos éticos adecuados.
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Evaluacion del fisioterapeuta
Historial medico

Se recolecta datos acerca del expediente médico de la paciente, incluyendo

cualquier afeccion médica previa.
Entrevista:

El paciente describe sintomas, estilo de vida y limitaciones previas por el
zapato de yeso que utilizdé por un mes. Ademas, se averiguo sobre el nivel de

complicacion en la recuperacion de la fractura ya antes mencionada.

Durante el examen fisico, se llevaron a cabo los siguientes examenes al

paciente:

e Evaluacion de Silverskiold: La flexion dorsal de los tobillos esta

restringida por fractura del maléolo lateral.
e Test de Maxima pronacién (TMP): positivo.
e Test de Resistencia a la Supinacién (TRS): Positivo
e Test de Kleiger: positivo.
Evaluacién Funcional

Se solicita a la paciente que realice ciertas actividades funcionales, como

actividades basicas y con herramientas.
Evaluacién neuroldgica

Al igual se realiza examen de la planta del pie sin apoyo: En la palpacién se
encuentra que el paciente presentaba dolor de pie, pero en especial en la parte

lateral del talén y en la zona del empeine.

e Valoracion de la flexibilidad del tobillo: En la valoracion se halla

limitacion de la dorsiflexion del tobillo.
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e Valoracion de la marcha: En las primeras sesiones hubo una marcha
cojeante o antalgica en la paciente que pueden compensar el dolor

al caminar quitando peso de la pierna afectada y acortando su paso.

Se efectua una evaluacién donde se percibe que la paciente no posee su
marcha claudicante por debilidad y presenta dolor en el tobillo izquierdo. Ademas,
se valoré movimientos del tobillo producido por el propio paciente, permitiendo

observar ciertas restricciones en los movimientos del tobillo.
Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo
Diagnostico presuntivo: Distrofia

Diagnéstico definitivo: Fractura de perone no desplazada (maléolo lateral

izquierdo).

Analizar y detallar los comportamientos que establecen la causa del

problema y los procedimientos a llevar a cabo.

Se analiza y detalla la conducta de la paciente con fractura de peroné no
desplazada en la extremidad izquierda con el objetivo de identificar la causa del
problema. Resultan fundamentales para elaborar un programa de fisioterapia

efectivo. Seguidamente, se llevd a cabo lo siguiente:

Patologia diagnosticada: Al presentar una fractura en el peroné izquierdo
no desplazada mientras practicaba tenis de campo ya que, se trata de una actividad
de alto riesgo por los movimientos bruscos que provoco un fuerte impacto en la

extremidad izquierda.

Nivel de ejercicio fisico: Se caracterizaba por tener un nivel de actividad
fisica bastante elevado que no existia debido a su patologia. La falta de actividad
contribuyo al debilitamiento de los musculos de la extremidad izquierda y la
Reduccion de la habilidad para exionar dorsalmente el tobillo y cambios en la

marcha, el equilibrio y la estabilidad.
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Plan de tratamiento
Se elabora un plan de tratamiento, que contiene:

e La terapia manual se utiliza para la movilizacion articular suave y se
restaure la movilidad de la articulacion del tobillo que previene la

rigidez.

e Magnetoterapia ayuda a acelerar la recuperacion, mejora la
circulacion sanguinea en las zonas afectadas y favorece la

regeneracion ésea.

e Movilizaciones pasivas se centra principalmente en la estabilidad de

las fracturas, la reduccion de la inflamacion y el dolor.

e Electroterapia son los fragmentos de hueso permanecen en su lugar
y la electroterapia acelera eficazmente el proceso de curacion y

reduce el dolor.

e Uso de agentes térmicos y fisicos ayuda a reducir la inflamacién y el
dolor en las primeras etapas y mejora la circulacion, reducir la rigidez,

reducir el dolor y promover la curacion osea.

e Ejercicios propioceptivos esenciales para restaurar la estabilidad y el

control del movimiento del tobillo.

e La masoterapia beneficia la circulacion sanguinea, alivia el dolor,
alivia la tensién muscular y mejora la movilidad de los tejidos blandos

alrededor de la fractura.

e Ejercicios de equilibrio: Esta disefado para restaurar la movilidad y
prevenir complicaciones como atrofia muscular, rigidez y pérdida del

equilibrio.

e Ejercicios de fortalecimiento y ejercicios de marcha en el area en
donde la progresion es gradual y se comenzo con ejercicios ligeros
desde el principio y progresando a ejercicios mas vigorosos Yy
desafiantes a medida que la fractura sana y se restablece la funcién.
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Seguimiento y evaluacion continua:

Se programa sesiones de seguimiento regulares para supervisar el progreso

del paciente y ajuste los planes de tratamiento segun fueron necesario.
Formulacion de diagnéstico Fisioterapéutico
Diagnéstico Fisioterapéutico: Fractura del maléolo lateral.

Este diagnéstico fisioterapéutico se establece en la historia clinica y se valora
movimientos y se observo que el tobillo del paciente fue generado por él mismo y
se pudieron notar ciertas restricciones en los movimientos del mismo tobillo en las
primeras sesiones y se encontrd con una marcha cojeante o antalgica, la cual iba
disminuyendo de acuerdo a las sesiones realizadas a la paciente. La dificultad para
caminar y no sentar completamente el pie en el suelo surge estos sintomas la

posibilidad de experimentar una fractura del maléolo lateral.

Identificacion de los motivos cientificos de las acciones de salud,

teniendo en cuenta valores normales.

De acuerdo a las razones cientificas sostienen la efectividad de una
intervencién fisioterapeuta en paciente con fractura del maléolo lateral izquierdo.
Con el objetivo en determinar la intervencion fisioterapéutica para mejorar su
bienestar fisico. Aqui hay algunas razones cientificas para realizar actividades
normales y saludables en fisioterapia en fractura de peroné no desplazada de la

extremidad izquierdo, teniendo en cuenta los valores de referencia habituales:

1. Inmovilizacién(yeso): Durante las fases iniciales de curacién, se
anticipa que la fractura se consolide en un periodo de entre 6 y 8
semanas, dependiendo de la severidad de la fractura y el tratamiento
aplicado. En este periodo, se persigue una correcta regeneracion 6sea

(evaluada por la presencia de un callo en las radiografias).

e Base cientifica: Cuando hay una rotura del hueso que se ha movido,
poner un yeso o una férula impide que las piezas del hueso se
muevan. Asi se hace seguro que no se muevan y evita mas dafos en

el tejido cerca.
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2.

3.

Ayuda fisica: Estos movedizos o ejercicios se hacen cuando la rotura ya
esta firme normalmente después de 2 a 4 semanas dependiendo como

va su curacion..

e El fundamento cientifico es que la rehabilitacion del cuerpo es clave
para traer atras el movimiento, la fortaleza muscular y el trabajo global

del paciente.

Actividades de fortalecimiento y propiocepcién: Es necesario que los
pacientes puedan caminar y mantenerse de pie para realizar ejercicios

con pesos.

e Fundamento cientifico: Estos ejercicios fisicos entrenan al cuerpo
para reconocer la localizacion de las articulaciones y prevenir caidas

y prejuicios adicionales.

Uso de tratamiento fisicos y térmicos: Es imprescindible que la piel
mantenga una temperatura apropiada (entre 36 y 370C) y que el flujo

sanguineo sea correcto para garantizar una curacion eficaz.

¢ Fundamento cientifico: Se emplea tratamientos fisicos y térmicos
para disminuir la inflacién el dolor y optimizar la circulacion de la
sangre. Aplicar compresas frias durante las primeras 48 a 72 horas

tras un trauma para disminuir durante la inflamacién y el dolor.
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RESULTADOS
Seguimiento de plan de cuidado

Se monitorio un seguimiento en la paciente su terapia y evolucion ya que, el
seguimiento a la patologia a través de revisiones por semanas y por secciones pudo
ayudar de manera significativa a lo que, se efectud el objetivo que es determinar la
intervencion fisioterapéutica en paciente femenino de 13 afos con fractura de

perone en el lado izquierda para mejorar su bienestar fisico.

Se registro las secciones y la evolucién del paciente, asi como se superviso
si el paciente mostraba signos de dolor durante los dias que permanecio en la

terapia, ademas, el paciente colaboro en toda la terapia y no presento molestia.
Entre los ejercicios que se ejecutaban en conjunto con el paciente, tenemos:
Semana 1

— Magnetoterapia se utilizd imanes de baja frecuencia o campos
electromagnéticos. Estos dispositivos fueron portatiles. Con la

intensidad, frecuencia y duracion del procedimiento en 10 minutos.

— Se aplico la terapia manual en donde la compresion y elevacion
moderadas de las piernas para reducir la hinchazon y se realizaba 1

sola vez durante 15 minutos.
Semana 2

— Movilizaciones pasivas se aplicaron movimientos que se pudo centrar
en las articulaciones cercanas, como el tobillo para mantener la
movilidad en esas zonas sin afectar la fractura. Se realizaban 4 veces

por 10 minutos.

— Se volvié a repetir la terapia manual en donde la compresion y

elevacion moderadas de las piernas durante 15 minutos.

— Se empleo la:

a) Terapia de frio (crioterapia): Durante 3 a 5 minutos
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b) Terapia de calor (terapia térmica): Durante 3 a 5 minutos
— Termino la Magnetoterapia en 10 minutos
Semana 3

— Electroterapia: Se colocan sobre la piel alrededor del area de la

fractura durante 8 minutos.
— Ejercicios propioceptivos:

e Con bandas y pelotas: Estos ejercicios se lo ejecuto 4 veces.
Dependiendo del tiempo que el paciente resista se realizd los
ejercicios con la banda y pelota mani. Y se descansaba de 20

segundos a 35 segundos.

e Rotar el balon de frente a atras: Este ejercicio se llevaba a cabo con
el objetivo de mejorar la movilidad del tobillo y se llevaban a cabo 4

series de 1 minuto con pausas de 30 segundos.

— La masoterapia en la fase de recuperacion en donde realice los

masajes en los musculos de la pierna durante de 2 a 3.

Semana 4

La inflamacion del tobillo bajo

Se termino la aplicacion de la terapia manual

Se empled los ejercicios con bandas y pelotas por cuatro veces.
— Concluyo la electroterapia en la paciente
Semana 5

— Se finalizo el uso de agentes térmicos y fisicos ya que se redujo la

inflamacion y la hinchazén alrededor de la fractura.
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Un ejercicio propioceptivo se destind en presionar la pelota con el pie:
Este ejercicio se llevaba a cabo con el objetivo de potenciar los
musculos del pie. Y se llevaba a cabo en secuencias de 4 con 25

repeticiones, con una pausa de 2 minutos.

Se destind de nuevo la masoterapia en la fase de recuperacion en
donde realice los masajes en los musculos de la pierna durante de 2

minutos.

Semana 6

Ejercicios de fortalecimiento: Se aplico ejercicios de puntilla se llevaba
a cabo en secuencias de 4 con 25 repeticiones y un intervalo de 2

minutos de descanso.

Finalizo la aplicacion de masoterapia ya que, alivio la tension

muscular.

Ejercicio de equilibrio se detuvo con los pies distanciados a la altura
de los hombros y la pierna levemente flexionada. Levanto lentamente
la pierna intacta del suelo mientras hace equilibrio sobre la pierna rota.
Durante 10 a 20 segundos. Realizo 2-3 series de 10 repeticiones,

aumentando gradualmente el tiempo que mantuvo el equilibrio.

Semana 7

Finalizo los ejercicios de fortalecimiento
Realizo de nuevo los ejercicios de equilibrio

Ejercicios de marcha: (Marcha Con Banda Elastica): Este ejercicio
sirve para tener mas resistencia al momento de realizar lo pasos y
para fortalecer la musculatura. Ademas, se realiza en series de 4 con

8 repeticiones y 1 intervalo de descanso de 2 minutos.
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Semana 8
— Termino los ejercicios de fortalecimiento
— Finalizo de nuevo los ejercicios de equilibrio

— Finalizo los ejercicios propioceptivos dado que restauro la estabilidad

y el control del movimiento del tobillo.

— Finalizo los ejercicios de marcha: (Marcha Con Banda Elastica): Este
ejercicio le ayudo ara tener mas resistencia al momento de realizar lo

pasos y para fortalecer la musculatura.
— Evaluacion final de la recuperacién significativa de la paciente.

— Se proporciono sugerencias para el monitoreo y el autocuidado en

casa.
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Observaciones

Posteriormente de las intervenciones fisioterapéutica que se le brind6 a la
paciente durante sus sesiones en la Federacion Deportiva de Los Rios. El estado
de salud mejoré de manera continua a través de las diferentes técnicas de ejercicios
y agente fisicos que se le otorgo con la guia de los fisioterapeutas durante las ocho
semanas de tratamiento. Al mismo tiempo, la paciente evidencié un progreso en la
potencia de los musculos de la extremidad afectada, aunque al principio presentaba
una notable debilidad en los musculos de la pierna y el tobillo izquierdo a causa de

la falta de movimiento.

Ademas, se vio un avance lento en la flexidon de la union de la ruptura de
peroné no movido en la pierna izquierda. En las primeras semanas, el movimiento
era pequefo, pero cambié a medida que el tratamiento siguié adelante. Al mismo
tiempo, se noté una baja del dolor en el peroné izquierdo luego de tener la
magnetoterapia, masaje manual y movimiento con ejercicios pasivos. La hinchazén

empezo a bajar.

Para finalizar, las ultimas semanas la paciente logré volver a realizar tareas
cotidianas esenciales (caminar sin dificultad, hacer movimientos basicos como
sentarse y levantarse) en un lapso de tiempo apropiado, mejorando su bienestar
fisico. En lo que respecta a las actividades deportivas, se inicio la organizacién de
su regreso, pero con ciertas limitaciones al principio, permitiendo unicamente

ejercicios de poco impacto.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Primero, uno de los hallazgos mas claros en la paciente mujer muestra una
bajada constante del dolor en el brazo izquierdo por varios semanas de chequeo.
La cura con imanes junto a moverse ayuda, matenimiento, trabajo de
fortalecimiento y equilibrio ayudan a esta mejora. Esto va con estudios anteriores
que han ensenado su utilidad para bajar el dolor en rupturas de hueso en la pierna

izquierda.

También fue un hallazgo significativo una mejora en la sensibilidad y la
funcién neurolégica en las areas afectadas. Después de recibir tratamiento
fisioterapeuta, el dolor en el tobillo izquierdo inicialmente disminuyé. El
entrenamiento de fuerza pudo mejorar significativamente la fuerza de los musculos
intrinsecos de la articulacion del tobillo. Después de varias semanas de
inmovilizacién, la movilidad del tobillo y la pierna se recuperd. Las articulaciones
del tobillo y la rodilla generalmente no se ven afectadas por las fracturas no

desplazadas vy, por lo tanto, puedo volver a funcionar mas rapidamente.

En términos de educacién la paciente, siguié bien las recomendaciones en
las sesiones de fisioterapia y recomendaciones de autocuidado en el hogar. Esto
fue necesario para mantener los resultados que se obtuvieron durante la fisioterapia

y prevenir futuras complicaciones.

Finalmente, la mejora de la capacidad del paciente para caminar sin
sufrimiento y la correccion del movimiento corporal fueron sefiales positivas de la
efectividad del tratamiento. El ajuste de la marcha fue importante para reducir la

carga sobre la pierna afectada y mejoro la simetria de la distribucion del peso.
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CONCLUSION

La intervencion fisioterapeuta personalizada implementada en este caso
clinico es eficaz para reducir el dolor de la adolescente de 13 anos. Al mismo
tiempo, se determind una reduccion considerable en la intensidad del dolor en el
area afectada, especificamente en la fractura de peroné no desplazada de la

extremidad izquierda.

Por otro lado, con los examenes realizados al paciente femenino se
implementaron técnicas de ejercicios y agente fisicos en la intervencion
fisioterapéutica que mejord significativamente la movilidad articular y la fuerza
muscular en la extremidad izquierda de la paciente. Ademas, se observd un
aumento en la amplitud de movimiento del tobillo y un aumento en la fuerza

intrinseca de los musculos del pie.

Las intervenciones de fisioterapia han identificado aspectos positivos que
mejoro el bienestar fisico de la adolescente. La capacidad del paciente para
caminar largas distancias y realizar actividades diarias sin dolor mejoro

significativamente, lo que resulté en una mayor independencia.

También este caso clinico destaco la importancia de utilizar diferentes
técnicas de ejercicio y fisioterapia en un paciente con una fractura de peroné
izquierdo no desplazada. Ajustar el tratamiento a los requerimientos particulares de

la paciente a lo que, contribuy¢ al éxito de la intervencion.

Por ultimo, luego de haber indagado con profundidad la fractura de perone
lateral izquierdo que padecia la paciente, se deduce que el siguiente analisis de
caso clinico logré su objetivo de implementar las intervenciones fisioterapéuticas y
evaluar el proceso, cumpliendo con la mejora en el bienestar fisico de la
adolescente. Consiguiendo los resultados esperados Mediante las efectivas
intervenciones de fisioterapia que se le proporcionaron durante su estancia en la

Federacion Deportiva De Los Rios.
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RECOMENDACIONES

Antes de practicar cualquier deporte diario o profesional, siempre se debe
calentar el cuerpo y estirar adecuadamente. Al mismo tiempo, la paciente
debe ser alentada a mantener un estilo de vida activa y saludable a un
ejercicio fisico constante, que incluya actividades especificas para el
fortalecimiento y la flexibilidad, le facilitara mantener la movilidad y evitar

lesiones futuras.

Ademas, la adolescente debe tener en cuenta el tipo de zapato que lleva y
su postura al caminar. Como fisioterapeuta, podemos ofrecer sugerencias

concretas para ella minimizar la presion y la tension en el tobillo.

La integracion de ejercicios en fortalecimiento para la musculatura de la
pierna y su tobillo en la rutina diaria puede contribuir a conservar la fuerza

de los musculos y evitar la debilidad relacionada con la lesion.

Se debe proporcionar una educacién continua a la paciente sobre lo
importante de mantener una buena salud musculoesquelética, incluyendo la

prevencion de caidas y lesiones.

Finalmente, para garantizar que la fractura se haya sanado correctamente y
gue no existan problemas a largo plazo, la paciente debe seguir con las

visitas de seguimiento médico.
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ANEXOS

Fotografia N° 1: Aplicacién Fotografia No 2:Aplicacion
de Infrarrojo del magneto

Fotografia N° 3: Aplicaciones de ejercicios

de Banda con la pelota mani
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Fotografia No 4:Realizando
los ejercicios propioceptivos

Fotografia No 5: Se efectud
los ejercicios de equilibrio
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CONCENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USO DE DATOS, FOTOGRAFIAS E
IMAGENES CLINICAS

PARA RESPORTE DE CASO CLINICO - PACIENTE

Yo GLADYS PATRICIA GUEVARA ALBAN con Cl: 120297191-5 doy mi
consentimiento para que mi informacién sea utilizada y por medio de la presente
declaro que la autora NAYELI MICHELLE MELENDEZ YANEZ con Cl: 1207717545
me ha informado sobre su intencion de divulgar el caso clinico por fines académicos,

haciendo uso de los datos que veridicamente he referido, historia clinica, examenes

médicos y demas estudios de gabinete que se han considerado pertinente.

Comprendo que no se publicara mi nombre o el nombre de mi familiar y que se

intentara en todo lo posible mantener el anonimato de la identidad en el texto y en

las imagenes.

Concedo mi permiso para tomar fotografias clinicas que seran utilizadas de manera

profesional.

FIr}nJ dey}/’eyp\)"esentante legal

Gladys Patricia Guevara Alban
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Firma del autor del caso

Nayeli Michelle Melendez Yanez
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