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INTRODUCCION

Las fracturas del radio distal representan una de las lesiones mas frecuentes del
miembro superior y constituyen un motivo habitual de consulta en los servicios de
urgencias y rehabilitacion, especialmente en la poblacion adulta mayor. Este tipo
de fractura genera importantes alteraciones funcionales en la mufieca y la mano,
manifestandose a través de dolor, rigidez articular, disminucién del rango de
movimiento, pérdida de fuerza muscular y limitaciones para realizar actividades
basicas de la vida diaria, lo que afecta de manera directa la independencia y
calidad de vida del paciente.

Si bien el tratamiento médico u ortopédico permite una adecuada consolidacion
Osea, la rehabilitacion fisioterapéutica resulta fundamental para lograr una
recuperacion funcional éptima. El periodo de inmovilizacion posterior a la fractura
suele provocar restricciones en los tejidos blandos, adherencias miofasciales y
desuso muscular, lo que hace necesario implementar intervenciones terapéuticas
gue aborden de manera integral dichas secuelas. En este contexto, la liberacion
miofascial, combinada con ejercicios de estiramiento y fortalecimiento, se
presenta como una estrategia eficaz para favorecer la movilidad, reducir el dolor

y restaurar la funcion del miembro superior afectado.

El presente trabajo de grado se desarrolla bajo la modalidad de practica
profesional en el Departamento de Fisioterapia del Hospital Regional Dr. Rafael
Estévez de Aguadulce, y tiene como propdésito evaluar la efectividad de la
liberacion miofascial combinada con ejercicios de estiramiento y fortalecimiento
en pacientes con secuelas de fractura distal de radio. A través de la aplicacion de
un programa terapéutico estructurado, se busca analizar los cambios en el dolor,
la fuerza muscular y el rango de movimiento, asi como su impacto en la

funcionalidad de la mufieca y la mano.



Asimismo, este trabajo pretende aportar evidencia clinica basada en la
experiencia préctica, fortaleciendo el conocimiento en el area de la rehabilitacion
musculoesquelética y contribuyendo al mejoramiento de las intervenciones
fisioterapéuticas dirigidas a pacientes con fractura distal de radio, dentro del

contexto hospitalario y de atencion puablica de salud.
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CAPITULO I: MARCO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

1.1 Antecedentes

Las fracturas del radio distal constituyen una de las lesiones 6seas mas frecuentes
dentro del sistema musculoesquelético, especialmente en adultos mayores,
donde las alteraciones en la densidad mineral 6sea incrementan su incidencia. Se
estima que alrededor del 16 % de todas las fracturas del cuerpo humano ocurren
en esta zona, representando aproximadamente el 70 % de las fracturas del
antebrazo y hasta un 20 % de los casos atendidos en urgencias (Cerdan Escobar
& Moros Garcia, 2012).

Desde el enfoque fisioterapéutico, estas lesiones requieren una intervencion
integral que permita restaurar la funcionalidad del miembro superior afectado. En
este contexto, Gutiérrez Espinoza et al. (2011) afirman que las modalidades
terapéuticas aplicadas durante la fase de rehabilitacion, incluyendo intervenciones
manuales y ejercicios terapéuticos, se han convertido en practicas esenciales para

recuperar la movilidad, reducir el dolor y mejorar la calidad de vida del paciente.

En la rehabilitacion de pacientes con fractura de radio distal, diversas estrategias
terapéuticas se han explorado para mejorar la movilidad funcional de la mufieca y
la mano. La liberacion miofascial ha sido empleada con éxito en pacientes que
presentan rigidez y dolor cronico, ayudando a reducir la tension en los tejidos
blandos y mejorando la circulacién sanguinea en la zona afectada. Por otro lado,
los programas de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento durante la aplicacion
en mi tiempo en practica han demostrado ser eficaces en la restauracion de la

fuerza y la flexibilidad.

En cuanto a técnicas especificas, Kodama et al. (2020) demostraron que la terapia

manual temprana —particularmente la movilizacién con movimiento— aplicada en



pacientes operados con placa volar, generé mejoras funcionales notables en el
rango articular, la fuerza de prension y la capacidad funcional, en comparacién

con aquellos que recibieron Unicamente fisioterapia convencional.

De forma complementaria, Polat et al. (2024) evaluaron el impacto de la
movilizacion de tejidos blandos asistida por instrumentos (IASTM) como parte del

protocolo postquirdrgico, encontrando que el 72 % de los pacientes reportaron una



disminucién importante del dolor, ademéas de mejoras en fuerza y movilidad, lo
cual refuerza la efectividad de este tipo de terapias en el abordaje integral de estas

fracturas.

Por otro lado, Yurt et al. (2023) identificaron que la técnica de movilizacion con
movimiento, combinada con ejercicios terapéuticos convencionales, generé
beneficios significativos en la fuerza de agarre y la pronacion del antebrazo,
apoyando el uso de técnicas manuales especializadas en este tipo de

rehabilitacion postquirargica.

1.2 Justificacion

En el Hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce, dentro del departamento de
fisioterapia, se brinda atencién especializada a pacientes con patologias
musculoesqueléticas, siendo la fractura distal de radio una de ellas. Dado el
impacto funcional que esta lesion genera en las actividades cotidianas, asi como
su prevalencia en la poblacion adulta mayor, es fundamental implementar

abordajes terapéuticos eficaces y adaptados a las necesidades del paciente.

La combinacion de liberacion miofascial con ejercicios de estiramiento y
fortalecimiento es una estrategia efectiva para reducir adherencias, mejorar la
movilidad articular, disminuir el dolor y prevenir complicaciones como la rigidez.
Estas técnicas no solo contribuyen al alivio sintomatico, sino que también

favorecen una recuperacion mas rapida y funcional.



En el contexto clinico del hospital, las intervenciones fisioterapéuticas se realizan
con una duracién promedio de 40 a 60 minutos por sesion, en frecuencias
semanales o quincenales, dependiendo de la evolucion del paciente. Estas
sesiones permiten un abordaje progresivo y personalizado, facilitando la

restauracion del movimiento y la reintegracion a las actividades diarias.

Por tanto, la aplicacion de técnicas manuales como la liberaciébn miofascial, en
conjunto con ejercicios de estiramiento y fortalecimiento, constituye una propuesta
de intervencion valida, segura y necesaria para optimizar los resultados del
tratamiento fisioterapéutico en pacientes con fractura distal de radio. Esta
investigacion se justifica por su potencial de aportar evidencia local al abordaje

integral de una patologia de alta incidencia.

1.3 Descripcion institucional

El Hospital Regional Doctor Rafael Estévez (HDr. RE), ubicado en Aguadulce,
abrio sus puertas el 4 de octubre de 2001 bajo la administracién de la Caja de
Seguro Social (CSS). Aunque el proyecto hospitalario comenzé en 1995 con la
fecha de finalizacion prevista para 1999, fue hasta 2001 cuando finalmente se
concretd. La construccion del hospital tuvo una inversion de 15 millones de
balboas para infraestructura y 13 millones de balboas en equipamiento. A lo largo
de estos veinte afios, ha brindado atencion meédica no solo a la poblacion de
Coclé, sino también a las provincias cercanas, ofreciendo una variedad de
servicios médicos. Entre los servicios disponibles en el hospital destacan:
anestesiologia, cardiologia, dermatologia, ginecologia, maxilofacial, medicina
fisica y rehabilitacion, fisioterapia, medicina interna, nefrologia, neonatologia,
neumologia, neurocirugia, oftalmologia, ortopedia y traumatologia,

otorrinolaringologia, pediatria, psiquiatria y urologia.
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VISION

El Hospital Regional Dr. Rafael Estévez aspira a convertirse en la institucion lider
en el sistema de seguridad social de Panama, destacandose por su compromiso
con una atencion médica de alta calidad, transparente, sostenible y solidaria para

sus asegurados.

MISION

Su misién es ofrecer servicios de salud y prestaciones econémicas eficientes,
seguras y de calidad, garantizando la proteccién social a los asegurados mediante
un recurso humano altamente capacitado y comprometido, con total transparencia

y rendicion de cuentas.

Departamento de Fisioterapia

El Departamento de Fisioterapia del hospital estd compuesto por 11
fisioterapeutas, 4 auxiliares y 4 asistentes, y se organiza en tres areas principales:

Area de gimnasio: equipada con camillas, mesas de bipedestacion, escaleras,
rampas, banda sin fin, bicicletas para piernas y manos, ultrasonido portatil, barras
paralelas, poleas, balones terapéuticos, y un hidrocolector para compresas

calientes, entre otros elementos.

Area de electroterapia: que incluye diversos equipos de estimulacion eléctrica,
como TENS, corriente rusa, y dia-dinamica, asi como ultrasonidos, laser,

magnetoterapia y ondas de choque.
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Area de hidroterapia: que consta de 3 tinas de inmersion y 2 de mano, para

tratamientos especializados en agua.

Misién del Departamento de Fisioterapia

El Departamento de Fisioterapia se dedica a proporcionar intervenciones de
fisioterapia basadas en una sélida fundamentacion teérica y con aplicaciones
clinicas extensivas, enfocadas principalmente en la preservacion, desarrollo y
restauracion de la funcion fisica. Su objetivo es garantizar la accesibilidad y
disponibilidad oportuna de servicios de salud que promuevan la prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de los pacientes, mejorando su calidad de vida
mediante la utilizacion adecuada de los recursos humanos, materiales y

financieros disponibles.

Vision del Departamento de Fisioterapia

El Departamento de Fisioterapia se proyecta como una unidad de alto
rendimiento, buscando maximizar la eficiencia en el uso de recursos humanos,
tecnolégicos y financieros. Su objetivo es optimizar las intervenciones
fisioterapéuticas, elevando asi los resultados terapéuticos y el bienestar de los

pacientes.

1.4 Objetivos Generales y Especificos

1.4.1 Objetivo General

e Evaluar la efectividad de la liberacion miofascial combinada con ejercicios

de estiramiento en la recuperacion funcional de pacientes con fractura
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distal de radio atendidos en el departamento de fisioterapia del Hospital Dr.

Rafael Estévez de Aguadulce.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Revisar los expedientes médicos de los pacientes con fractura de radio
distal para identificar diagndsticos previos, tratamientos realizados y
evolucion clinica.

e Evaluar a los pacientes con fractura de radio distal mediante pruebas
clinicas especificas para determinar el alcance funcional, dolor, movilidad
y fuerza de la mufieca y mano afectadas.

e Aplicar técnicas de liberacion miofascial en la mufieca y mano de los

pacientes para reducir la tensién muscular y mejorar la movilidad articular.

1.5 Poblacion beneficiaria

Poblaciéon directa

Pacientes con diagnéstico de fractura distal de radio que reciben atencion en el

departamento de fisioterapia del Hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce.

Poblacién indirecta

Las personas beneficiarias indirectamente son los familiares o cuidadores de los

pacientes que participan en la rehabilitacion.

1.6 Cronograma de actividades
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Cuadro 1: Cronograma de actividades realizadas en la practica profesional.

Actividades Septiembre Noviembre Observaciones
Semana Semana
1 2 3 6 7

Induccion al| &« Se realizo la integracion

area de préctica al entorno clinico y se
explicaron las normas
institucionales y
protocolos de
bioseguridad.

Evaluacion & Se efectuaron

inicial de valoraciones fisicas de

pacientes pacientes con secuela
de fractura de radio.

Aplicacion  de & Se aplicaron

técnicas movilizaciones

basicas de articulares y

movilizacién vy estiramientos asistidos

estiramiento para mejorar la
movilidad.

Docencia sobre & Participacion en

pacientes en docencia impartida por

estado critico comparieros sobre

pacientes criticos.

Aplicacion  de 4 Se realizaron técnicas
liberacion de liberacion miofascial
miofascial en antebrazo y mufieca
para aliviar tension.
Inicio del plan 4 Se comenzo el plan de

de
fortalecimiento

fortalecimiento
progresivo con bandas
y pelotas terapéuticas.

Continuacion Se ajustaron los

del tratamiento ejercicios segun la

combinado evolucion de los
pacientes.

Docencia sobre Participacion en

tecnologia en docencia sobre

fisioterapia

tecnologia aplicada a la
fisioterapia.
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Evaluacion & Evaluacién comparativa
intermedia de de los progresos en
avances fuerza y movilidad.

Apoyo en otros & Colaboracién en

casos clinicos

sesiones de otros
pacientes con distintas
patologias.

Discusion
clinica

Participacion en
discusion clinica con el
tutor para analizar la
evolucion de los
pacientes.

Docencia sobre
incapacidad,
discapacidad y
limitaciones
funcionales

Asistencia a docencia
sobre conceptos
fundamentales en
rehabilitacion.

Aplicacién  de
técnicas
avanzadas

Aplicacién de
estiramientos y
ejercicios de
fortalecimiento mas
especificos.

Elaboracion de
conclusiones y
reflexion final

Rotacion  por
salas

Reflexion  sobre la
experiencia adquirida y
logros alcanzados
durante la préctica.

15




CAPITULO I



CAPITULO II: DESCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

2.1 Actividades realizadas

Las actividades realizadas se desarrollaron en un ambiente clinico de fisioterapia,

de acuerdo con el cronograma de organizacion. Estas fueron:
Semana 1

. Actividad 1: tuve una induccion al area de practica y evaluacioén inicial de
pacientes, revisamos los expedientes y mi licenciada enlace me explicé el uso de

los aparatos.
Semana 2

. Actividad 2: Aplicacion de técnicas béasicas de movilizaciones articular
pasiva y activa asistida, junto con estiramientos suaves dirigidos a mejorar la

movilidad, tanto de los pacientes de mi poblacién como el resto de pacientes.

. Actividad 3: Docencia sobre pacientes en estado critico, los compafieros
de rotacion hablaron sobre la importancia de la fisioterapia para los pacientes en

estado critico.
Semana 3

. Actividad 4: empecé a emplear las técnicas de liberacion miofascial en la
musculatura del antebrazo y mufieca para aliviar la tensién en mis pacientes, y
comencé a realizar estiramientos con ejercicios de fortalecimiento progresivo

usando pelotas y bandas elasticas.

Semana 4

. Actividad 5: Continuacion del tratamiento combinado para todos los
pacientes.

. Actividad 6: Docencia sobre tecnologia en fisioterapia

Semana 5
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. Actividad 8: Evaluacion intermedia de avances y apoyo en atencion a otros
pacientes.

Semana 6

. Actividad 9: Revision de protocolos de rehabilitacion post fractura vy
discusion clinica

Semana 7

. Actividad 10: Docencia sobre incapacidad, discapacidad y limitaciones
funcionales

. Actividad 11: Aplicacién de técnicas avanzadas
Semana 8

. Actividad 12: Elaboracion de conclusiones y reflexion final sobre mis
pacientes y roté por las salas de cirugia, medicina y cuidados intensivos; donde
tuve la oportunidad de hacer movilizaciones, drenaje linfatico y asistencias
meédicas a diferentes pacientes.

2.1.1 Marco tedrico
Fractura distal de radio: definicién y relevancia clinica

La fractura distal de radio es una de las lesiones traumaticas mas frecuentes del
miembro superior y ocurre cuando se interrumpe la continuidad 6sea a nivel del
extremo distal del radio, generalmente por mecanismos de caida con la mano
extendida. Aunque el manejo ortopédico o quirdrgico suele lograr una
consolidacion adecuada, muchos pacientes desarrollan secuelas funcionales
tales como rigidez articular, disminucién de la fuerza de prension, limitacién del
rango de movimiento (ROM), dolor persistente y alteraciones en el tejido blando

gue rodea la articulacion de la mufieca y el antebrazo.
Liberacion miofascial: concepto y fundamentos fisiol6gicos

La liberacion miofascial (LMF) es una técnica manual que busca disminuir
tensiones excesivas, mejorar la movilidad de la fascia y favorecer el

desplazamiento normal entre los tejidos. Se basa en aplicar presion sostenida y
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movimientos lentos sobre areas donde existe restriccion, permitiendo que el tejido

conectivo responda mediante deformacion viscoeléstica.
Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento en la rehabilitacion de la mufieca

Los estiramientos terapéuticos buscan incrementar la extensibilidad de musculos,
tendones y capsula articular. Tras una fractura del radio, los musculos flexores y
extensores pueden acortarse debido a la inmovilizacion, provocando limitacion del
ROM, especialmente en movimientos como flexion, extension, pronacion y

supinacion.

El fortalecimiento muscular es un componente esencial para recuperar la
funcionalidad tras una fractura distal de radio. La pérdida de fuerza ocurre debido
a la inmovilizacion, atrofia y desuso, afectando actividades diarias como agarrar

objetos, cargar peso o realizar movimientos finos.

Un programa de rehabilitacion que combine liberacion miofascial, estiramientos y
trabajo de fuerza y propiocepcion ofrece un abordaje integral: trata la causa de las
restricciones (tejido fascial y muscular) y, simultaneamente, readapta la funcion

neuromuscular para recuperar la independencia y prevenir recidivas funcionales.

2.1.2 Descripcién de hoja de evaluacion

La hoja de evaluacion utilizada en este estudio fue disefiada para recopilar
informacion clinica relevante y medir de manera objetiva la condicion funcional de
los pacientes con secuelas de fractura distal de radio. El formato integra datos
personales, historico-clinicos, valoracion del dolor, pruebas especificas para la
mufieca, evaluacién de fuerza muscular y rangos de movimiento mediante
goniometria. Su estructura permite obtener un panorama completo del estado

inicial del paciente, facilitando el seguimiento del progreso durante el tratamiento.

2.2 Portafolio de actividades
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Actividad 1. Induccion al area de practicay evaluacion inicial de pacientes.

Figura N°1: Evaluacion inicial.

Fuente: Evary Espinosa, 2025

Esta primera actividad consistio en la integracion al entorno clinico. Se explicaron
las normas institucionales, y los protocolos de bioseguridad. Ademas, se realiz
un recorrido por las areas de trabajo y se presentd al equipo de fisioterapeutas.
También se revisaron las historias clinicas de los pacientes con secuela de
fractura de radio. Se realizaron valoraciones fisicas para determinar limitaciones
articulares, fuerza muscular y nivel de dolor. Esta evaluacion permitio planificar los

objetivos terapéuticos de cada paciente.

Actividad 2. Docencia sobre pacientes en estado critico.

Figura N°2. Docencia sobre pacientes en estado critico.
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FISIOTERAPIA EN
PACIENTES EN
ESTADO CRITICO

Fuente: Evary Espinosa, 2025

Durante esta docencia impartida por compafieros, se abordd el rol del
fisioterapeuta en pacientes en estado critico, destacando la importancia del

trabajo interdisciplinario y la rehabilitacion temprana de cada uno de estos

pacientes.

Actividad 3. Docencia sobre tecnologia en fisioterapia

Figura N°3: Docencia sobre tecnologia en fisioterapia

Fuente: Evary Espinosa, 2025
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Se particip6é en una docencia sobre nuevas herramientas tecnoldgicas aplicadas
a la fisioterapia, como electroestimulacion, ultrasonido y plataformas digitales de

seguimiento terapéutico.

Actividad 4. Apoyo en otros casos clinicos.

Figura N°4: Colocacién de vendaje en paciente con linfedema.

Fuente: Evary Espinosa, 2025

Ademas del trabajo con fractura de radio, se colabor6é en la atencién de otros
pacientes con diversos tipos patologias, enriqueciendo la experiencia clinica y el

manejo terapéutico integral.

Actividad 5. Docencia sobre incapacidad, discapacidad y limitaciones
funcionales

Figura N°5: Docencia sobre incapacidad, discapacidad y limitaciones
funcionales
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Fuente: Evary Espinosa, 2025
Se realiz6 una sesion tedrica enfocada en diferenciar estos conceptos clave
dentro del ambito rehabilitador, comprendiendo su impacto en la valoracion y

seguimiento del paciente.

Actividad 6. Rotacion por sala de cirugia, medicina y cuidados intensivos.

Figura N°6: Rotacion por sala.

Fuente: Evary Espinosa, 2025.
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CAPITULO Il
ANALISIS E INTERPRETACION DE
LOS RESULTADOS.



CAPITULO lIl: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1 Andlisis de resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos durante el desarrollo de mi
practica profesional. Estos hallazgos permiten evidenciar el desempefio
alcanzado, las competencias aplicadas y el impacto de las intervenciones
realizadas en el entorno laboral. Asimismo, los resultados servirdn como base
para el analisis, la discusién y las conclusiones finales de este trabajo de
investigacion.

Distribuciéon por Género

Femenina

Masculino

Grafica N°1. Pacientes por género. Servicio de Fisioterapia. Hospital Rafael
Estévez, Aguadulce.
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Distribucién por Rango de Edad

51-70

Fuente: Instrumento
aplicado a pacientes con
fractura distal de radio.
Gréfica N°2. Pacientes

segun rango de edad. Servicio
de 31-50 Fisioterapia.
Hospital Rafael Estévez,
Aguadulce.

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con fractura distal de radio.

26



En las graficas 1 y 2 se muestra la distribucion de los cinco pacientes atendidos
segun su género y rango de edad dentro del servicio de Fisioterapia en el Hospital
Rafael Estévez. Se observa que el 60% de los pacientes pertenece al género
femenino, mientras que el 40% corresponde al género masculino.

En cuanto a los rangos de edad, la mayor concentracion se encuentra en el grupo
de 51 a 70 afos, que representa el 60% del total de pacientes, siendo este
rango compuesto exclusivamente por mujeres. Le siguen los rangos 31 a 50 afios
y mayores de 71 afios, cada uno con un 20% del total. No se registraron pacientes
menores de 30 afios.

Estos resultados sugieren que la poblacion atendida se concentra principalmente
en personas de edad adulta mayor, con predominio del sexo femenino, lo cual
coincide con la mayor incidencia de patologias musculoesqueléticas en estos
grupos de edad.

Grafica N°3. Gréfica de Escala de dolor por evaluacion inicial y final. Servicio de
Fisioterapia. Hospital Rafael Estévez, Aguadulce.

Escala de dolor por evaluacion inicial y final
inicial
final

(=]

i

Nivel de Dolar

Pacientes

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con fractura distal de radio.

Esta grafica compara el nivel de dolor reportado por cada paciente antes y
después del tratamiento.

Cada paciente tiene dos barras:
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Evaluacion inicial

Evaluacion final

Esta grafica muestra que todos los pacientes presentaron una disminucion
significativa del dolor. Pacientes que iniciaron con los niveles mas altos (8 y 9),
mostraron una reduccion notable (a 2 y 4). Se puede observar que pacientes
alcanzaron 0 en la escala post-tratamiento. Esto evidencia que la intervencion tuvo

un efecto claro en la reduccion del dolor en todos los casos.

Grafica N°4. Gréfica de Prueba de Févea por evaluacion inicial y final. Servicio de

Fisioterapia. Hospital Rafael Estévez, Aguadulce.

Prueba de févea por evaluacion inicial y final

inicial

W
o
T

final

= L L L
=] L = w
. . .

Grado de Edema (0 = No edema)

o
wn

=
=1

Pacientes

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con fractura distal de radio.

Esta gréafica muestra el comportamiento del edema segun la prueba de fovea en

la evaluacion inicial y final.

Para poder graficar, los valores “No edema” fueron representados con 0.

28



Tres pacientes presentaban grados de edema inicialmente (entre grado 1 y 3).
Tras la intervencion, todos mostraron reduccion del edema, llegando a grados
minimos o incluso a la resolucion completa. Algunos pacientes no presentaban

edema desde el inicio, por lo que sus valores se mantienen en 0.

La grafica demuestra una clara mejoria en el edema en los pacientes que si

presentaban alteraciones iniciales.

Cuadro N° 2. Escala de Daniels, evaluacion inicial y final. Servicio de Fisioterapia.
Hospital Rafael Estévez, Aguadulce.

Paciente Daniels (evaluacion | Daniels (evaluacion
inicial) final)

Paciente 1 3/5 5/5

Paciente 2 4/5 5/5

Paciente 3 3+/5 5/5

Paciente 4 2/5 4/5

Paciente 5 3+/5 5/5

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con fractura distal de radio.

El Cuadro N° 2 presenta los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la
Escala de Daniels antes y después del proceso de intervencion terapéutica en los
cinco pacientes evaluados. Esta escala permite valorar la fuerza muscular de
manera objetiva, asignando un puntaje del 0 al 5, donde O representa ausencia
total de contraccion muscular y 5 indica fuerza normal.

En los resultados se observa una mejora significativa en todos los pacientes tras
la intervencion. Pacientes alcanzaron fuerza muscular normal (5/5) al finalizar el
tratamiento. Por su parte, una de las pacientes quien presentd mayores
limitaciones funcionales iniciales, mostré una mejoria progresiva pasando de 2/5
a 4/5. Estos datos reflejan una recuperacion efectiva de la capacidad muscular y
un impacto positivo del tratamiento aplicado.
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Cuadro N° 3. Goniometria de mufieca y mano de paciente 1. Servicio de
Fisioterapia. Hospital Rafael Estévez, Aguadulce.

Movimiento Normal Inicial Final
Flexion mufieca | 0-80° 55° 78°
Extensién 0-70° 40° 68°
mufeca

Desviacion 0-20° 10° 18°
radial

Desviacion 0-30° 18° 29°
cubital

Flexioén MCP 0-90° 70° 90°
Flexién IPP 0-100° 80° 100°
Flexién IPD 0-80° 60° 80°

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con fractura distal de radio.

Cuadro N° 4. Goniometria de mufieca y mano de paciente 2. Servicio de
Fisioterapia. Hospital Rafael Estévez, Aguadulce.

Movimiento Normal Inicial Final
Flexion muieca | 0-80° 60° 80°
Extensidn 0-70° 45° 70°
mufieca

Desviacion 0-20° 12° 20°
radial

Desviacién 0-30° 20° 30°
cubital

Flexién MCP 0-90° 75° 90°
Flexién IPP 0-100° 85° 100°
Flexién IPD 0-80° 65° 80°

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con fractura distal de radio.
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Cuadro N° 5. Goniometria de mufieca y mano de paciente 3. Servicio de
Fisioterapia. Hospital Rafael Estévez, Aguadulce.

Movimiento Normal Inicial Final
Flexion mufieca | 0-80° 50° 78°
Extensién 0-70° 38° 68°
mufieca

Desviacion 0-20° 9° 18°
radial

Desviacion 0-30° 17° 28°
cubital

Flexion MCP 0-90° 68° 90°
Flexion IPP 0-100° 78° 98°
Flexién IPD 0-80° 58° 80°

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con fractura distal de radio.

Cuadro N° 6. Goniometria de mufieca y mano de paciente 4. Servicio de
Fisioterapia. Hospital Rafael Estévez, Aguadulce.

Movimiento Normal Inicial Final
Flexion muieca | 0-80° 35° 55°
Extensidn 0-70° 25° 50°
mufieca

Desviacioén 0-20° 6° 12°
radial

Desviacion 0-30° 12° 22°
cubital

Flexiéon MCP 0-90° 55° 78°
Flexién IPP 0-100° 65° 90°
Flexion IPD 0-80° 45° 70°

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con fractura distal de radio.

Cuadro N° 7. Goniometria de mufieca y mano de paciente 5. Servicio de
Fisioterapia. Hospital Rafael Estévez, Aguadulce.
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Movimiento Normal Inicial Final
Flexion mufieca | 0-80° 52° 79°
Extensién 0-70° 37° 67°
mufeca

Desviacion 0-20° 10° 19°
radial

Desviacion 0-30° 16° 29°
cubital

Flexioén MCP 0-90° 65° 90°
Flexion IPP 0-100° 78° 100°
Flexién IPD 0-80° 55° 80°

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes con fractura distal de radio.

3.2 Propuesta de Solucion

Programa de intervencién basado en liberacibn miofascial, estiramientos y

ejercicios de fortalecimiento para pacientes con secuelas de fractura distal de

radio

La siguiente propuesta presenta un programa terapéutico disefiado para mejorar
la movilidad, disminuir el dolor y favorecer la recuperacion funcional de pacientes
gue presentan secuelas posteriores a una fractura distal de radio. Este plan
integra técnicas de liberacion miofascial junto con ejercicios progresivos de

estiramiento y fortalecimiento, con el propésito de optimizar la funcion del miembro

superior afectado.

3.2.1 Introduccién
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La presente intervencion ha sido elaborada para atender las necesidades de
pacientes que, tras una fractura distal de radio, continlan manifestando
limitaciones en el rango de movimiento, disminucion de la fuerza, rigidez articular

y molestias persistentes en la region de la mufieca y antebrazo.

Se propone un programa que combina técnicas manuales de liberacion miofascial,
orientadas a disminuir restricciones del tejido blando, con ejercicios terapéuticos

planificados de manera progresiva segun la evolucion individual.

Las sesiones se desarrollaran de forma individual, permitiendo adaptar cada fase
del protocolo a la condicion funcional del paciente. Sin embargo, también podran
integrarse actividades grupales para reforzar la adherencia al tratamiento y

promover una adecuada educacion terapéutica.

3.2.2 Marco de Referencia

3.2.2.1 La fractura distal de radio y sus secuelas

Las fracturas del extremo distal del radio son una de las lesiones mas frecuentes
del miembro superior y suelen dejar secuelas relacionadas con rigidez,
disminucién de fuerza, alteraciones biomecanicas y restricciones en los tejidos
blandos (Graciosa et al., 2016; Moreno-Montoya et al., 2017). Diversos enfoques
terapéuticos coinciden en que la recuperacion funcional depende de
intervenciones que actuen tanto sobre el tejido musculoesquelético como sobre

los patrones de movimiento alterados (Gutiérrez-Espinoza et al., 2024).

El objetivo de estas perspectivas es favorecer la restauracion del movimiento
normal, disminuir la sintomatologia y mejorar la funcionalidad del paciente en sus

actividades de la vida diaria. Entre los abordajes mas utilizados se destacan la
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movilizacion de tejidos blandos, la terapia manual y el entrenamiento terapéutico
especifico (Kim et al., 2025; Sya’dia, 2025).

3.2.2.2 Programas de intervencidon en secuelas musculoesqueléticas

Las intervenciones dirigidas a recuperar la funcion del miembro superior tras una
fractura distal de radio suelen fundamentarse en la combinacion de técnicas
manuales y ejercicios terapéuticos, bajo la premisa de que el tejido debe recibir
estimulos mecanicos adecuados para recuperar su elasticidad, resistencia y
capacidad funcional (Gutiérrez-Espinoza et al., 2021; Graciosa et al., 2016).

Tanto las técnicas de liberacion miofascial y movilizacion de tejidos blandos, como
los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento progresivo, coinciden en priorizar
la disminucion de restricciones, la mejora de la fuerza muscular y la reeducacion
del movimiento, mediante una planificacion progresiva y controlada segun la

tolerancia del paciente.

3.2.3 Justificacion

Las secuelas de una fractura distal de radio pueden generar limitaciones
significativas en actividades cotidianas como sujetar objetos, realizar pinza fina,
cargar peso ligero o ejecutar movimientos repetitivos. Estas alteraciones no solo
repercuten en la capacidad funcional, sino también en la independencia y

bienestar del paciente.

Por ello, se vuelve necesario disefiar una propuesta de intervencion que integre
técnicas de liberacion miofascial para tratar adherencias y restricciones de los
tejidos con ejercicios terapéuticos especificos que favorezcan el estiramiento, la

reactivacion muscular y la recuperacion de la fuerza del miembro afectado.

34



Los beneficios del desarrollo de un programa de este tipo incluyen una mayor
funcionalidad del miembro superior, reduccién de dolor, mejoria en la movilidad,
reintegracion de patrones motores adecuados y fortalecimiento progresivo. A nivel
clinico y social, este tipo de intervenciones contribuye a mejorar la calidad de vida

de los pacientes y a disminuir la cronicidad de las secuelas musculoesqueléticas.

Asimismo, resulta relevante implementar programas actualizados y basados en
evidencia dentro del dmbito de la rehabilitacion, ya que permiten ofrecer
intervenciones mas eficaces y adaptadas a las necesidades reales de la poblacién

atendida.

3.2.4 Objetivos

3.2.4.1 Objetivo General

Disefiar un programa de intervencion basado en la liberacion miofascial
combinada con ejercicios de estiramiento y fortalecimiento para mejorar la
movilidad, fuerza y funcionalidad del miembro superior en pacientes con secuelas

de fractura distal de radio.

3.2.4.2 Objetivos Especificos

e Crear un ambiente terapéutico seguro que facilite la relajacion de los tejidos

y permita la correcta aplicaciéon de las técnicas manuales.

e |dentificar las limitaciones funcionales y la motivacién del paciente frente al

proceso terapéutico.
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e Promover nuevas formas de movimiento a través de estiramientos

progresivos que aumenten la flexibilidad del antebrazo y mufieca.

e Desarrollar habilidades de fortalecimiento orientadas a mejorar la

estabilidad, resistencia y control funcional del miembro afectado.

3.2.5 Beneficiarios

Los beneficiarios directos de este programa son pacientes que han sufrido una
fractura distal de radio y presentan secuelas funcionales como dolor, rigidez,
pérdida de fuerza o alteraciones del movimiento, y requieren un plan terapéutico

integral que favorezca su recuperacion.

3.2.6. Intervencion

La intervencion esta estructurada en un programa terapéutico que se llevara a
cabo a lo largo de dos (2) meses, con una frecuencia de tres (3) sesiones por
semana, en las cuales se aplicaran técnicas de liberacion miofascial, ejercicios

terapéuticos progresivos y agentes fisicos de forma controlada.

Durante este periodo, se abordardn los objetivos de reduccion del dolor,
recuperacion de la movilidad, fortalecimiento muscular y reintegracién funcional

del miembro afectado, asegurando un progreso gradual y seguro para el paciente.

FASE |: Etapa inicial (semanaly 2)
Compresa fria durante 10 minutos al inicio para reducir dolor e inflamacion.

TENS (modo convencional) por 20 minutos para analgesia.

Objetivos
* Disminuir el dolor y la inflamacion posterior al retiro de la inmovilizacion.

 Favorecer la circulacion local y el drenaje linfatico.
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« Evitar la rigidez articular y el acortamiento muscular.

* Preparar los tejidos blandos para el trabajo
terapéutico posterior.

1. Liberacion miofascial superficial

Proposito: ayudar a que la piel y la fascia recuperen
su movilidad natural tras la inmovilizacion.

Procedimiento:

Con el paciente sentado y el antebrazo apoyado, se realizan movimientos lentos
y deslizantes siguiendo la direccién de los musculos. La presion es ligera y sin
dolor.

Duracion: 5—8 minutos.

2. Movilizaciones pasivas y asistidas
Propdésito: mantener la movilidad sin esfuerzo activo.
Procedimiento:

Movilizaciones suaves de flexion, extensién, pronacién y supinaciéon en rangos
cortos. Luego se incorporan movilizaciones asistidas.

Repeticiones: 5-10 por direccion.

Figura N° 7. Movilizaciones activas asistidas.

Fuente: Evary Espinosa,
2025

3. Ejercicios activos de dedos

Apertura y cierre de mano, apretar pelota blanda y movimientos de pinza.

FASE II: Etapa intermedia (semana 3,4y 5)

TENS por 20 minutos, para manejo del dolor y favorecer relajacion muscular.
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Compresas humedas calientes por 20 minutos antes de la terapia para relajar y
mejorar extensibilidad de tejidos.

Figura N° 8. TENS, compresa humeda caliente
Fuente: Evary Espinosa, 2025
Objetivos
* Recuperar movilidad completa de muifieca y antebrazo.
* Eliminar restricciones fasciales y adherencias.
» Aumentar la flexibilidad muscular.

* Iniciar fortalecimiento progresivo.

1. Liberacion miofascial profunda

Aplicacion de presion firme 60-90 segundos sobre
puntos tensos y deslizamientos profundos.

Duracion: 10-15 minutos.

2. Ejercicios de estiramiento

a) Flexores: extension suave de mufieca + mantener 20-30 s x 3.

b) Extensores: flexion suave de mufieca + mantener 20-30 s x 3.

3. Ejercicios con objetos
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Uso de banda elastica, pelota blanda y botella para flexion, extension, pronacion
y supinacion.

Repeticiones: 5-10.
Figura N° 9. Uso de pelota blanda.
Fuente: Evary Espinosa, 2025

FASE lll: Etapa de fortalecimiento y reintegracion funcional
EMS por 15 minutos para fortalecer la musculatura.

Compresas humedas calientes por 20 minutos para preparar tejidos y mejorar la
elasticidad muscular.

Figura N° 10. EMS.
Fuente: Evary Espinosa, 2025

Objetivos:
» Aumentar fuerza y resistencia muscular.
* Mejorar estabilidad de la mufeca.

* Reentrenar coordinacion y control motor.
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 Facilitar reinsercion a actividades cotidianas.

1. Fortalecimiento concéntrico y excéntrico

Flexion/extension con banda y prono—supinacion con botella.

Figura N° 11. Uso de botella.
Fuente: Evary Espinosa, 2025

2. Ejercicios de prensién y pinza
Apretar pelota o masilla 5 s y relajar.
Pinzas con todos los dedos.

Repeticiones: 10-20 x 2 series.

Figura N° 12. Pinzas con los dedos.

Fuente: Evary Espinosa, 2025
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3. Propiocepcion y funcional

Movimientos de apoyo controlados con toalla: recoger, soltar, acordeodn y enrollar.

FASE IV: Recomendaciones para el hogar

* Realizar movilidad suave diaria sin dolor.

* Mantener ejercicios de prension, movilidad y estiramientos.
» Evitar cargas pesadas hasta tener fuerza total.

* Aplicar calor.
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CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos a lo largo del proceso de intervencion permiten
evidenciar que la combinacién de liberacion miofascial, ejercicios de estiramiento
y un programa progresivo de fortalecimiento constituye una estrategia efectiva
para favorecer la recuperacion funcional en pacientes con fractura distal de radio.
A pesar de que el periodo de intervencion fue relativamente corto, los avances
observados en la disminucion del dolor, la mejora del rango de movimiento y el
incremento de la fuerza sugieren que este abordaje puede acelerar la

readaptacion del tejido y optimizar la movilidad de la mufieca y el antebrazo.

Asimismo, los hallazgos coinciden con la literatura revisada, la cual destaca que
la intervencion temprana sobre los tejidos blandos, complementada con ejercicios
especificos, contribuye a reducir adherencias, mejorar la extensibilidad muscular
y recuperar la funcion articular. Lo observado en el presente estudio confirma que
estas técnicas, aplicadas de manera estructurada y progresiva, favorecen la
reintegracion del paciente a sus actividades diarias y pueden disminuir el tiempo

de limitacion funcional tras la consolidacion 6sea.

Aungue el programa no permite afirmar cambios permanentes en la funcion a largo
plazo, si ofrece evidencia de que un plan terapéutico bien dirigido y adaptado a
las necesidades individuales del paciente puede generar mejoras clinicas
significativas en un periodo breve. Estos resultados respaldan la viabilidad de
implementar este tipo de intervencion en contextos clinicos similares y abren la
posibilidad de replicar el modelo con muestras mas amplias y tiempos de
seguimiento mayores, con el fin de valorar la sostenibilidad de los cambios y su

impacto en la calidad de vida.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

CUESTIONARIO DE ENCUESTA



CUESTIONARIO DASH

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)

Instrucciones

Las siguientes preguntas se refieren a su capacidad para realizar ciertas
actividades y a los sintomas que ha experimentado durante la ultima semana.

Por favor, marque con una X la opcion que mejor describa su situacion.

Escala de puntuacion:

1 = Ninguna dificultad

2 = Leve dificultad

3 = Dificultad moderada

4 = Mucha dificultad

5 = Incapaz de realizar la actividad

tems del Cuestionario DASH

Abrir un frasco
1020304050

Escribir
10203040503

Girar
10203040503

Preparar
1020304050
Empujar
1020304050

una

Colocar un
1020304050

objeto

Hacer tareas

1020304050

Realizar
10203040503

trabajos

Hacer
1020304050

nuevo o] con tapa

una

una

puerta
en un estante
domeésticas
de
la
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dura

llave

comida

pesada

alto

pesadas

jardineria

cama



Transportar una bolsa pesada
1020304050

Transportar un maletin
1020304050

Cambiar una bombilla
10203040503

Lavarse 0 secarse el cabello
1020304050

Lavarse la espalda
1020304050

Ponerse una camiseta
1020304050

Usar un cuchillo para cortar alimentos
1020304050

Actividades recreativas que requieren fuerza
1020304050

Actividades recreativas que requieren movimientos amplios
1020304050

Actividades recreativas con impacto en el brazo, hombro o mano
1020304050

Dificultad para participar en actividades sociales
1020304050

Limitacion en el trabajo 0 actividades diarias
1020304050

Dolor en el brazo, hombro 0 mano
1020304050

Dolor al realizar actividades especificas
1020304050

Hormigueo en el brazo, hombro 0 mano
1020304050

Debilidad en el brazo, hombro 0 mano
1020304050
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Rigidez en el brazo, hombro 0 mano
1020304050

Dificultad para dormir debido al problema en el brazo, hombro o mano
1020304050

Falta de confianza al usar el brazo, hombro 0] mano
10203040503

Afectacibn emocional debido al problema en el miembro superior
1020304050

Limitacion global de la funcion del brazo, hombro o mano
1020304050

Célculo del puntaje

El puntaje DASH se calcula mediante la siguiente formula:
DASH = [(Suma de las respuestas — 30) / 1.2]

El resultado se expresa en una escala de 0 a 100, donde:
0 = Sin discapacidad

100 = Maxima discapacidad

Nota: Este cuestionario es de uso académico y clinico, y se incluye como anexo
con fines de evaluacion funcional del miembro superior.
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HOJA DE EVALUACION
Datos del Paciente

Nombre:

Edad: Sexo:

Diagnostico médico:

Dominancia: Derecha ( ) lzquierda ( )
Procedimiento quirargico: si () no ()
Tiempo de inmovilizacién: semanas

Fecha de evaluacion:

Motivo de Consulta

Historia Clinica Relevante

Escala Visual Analoga del Dolor (EVA)

L) o0 L)
\/ =N
AR TR S N N

4

[ I | [ [ | [ | | | |

Prueba de Fovea

W, \. . sl
N

10mm
GRADO | GRADO Il GRADO Il GRADO IV

Escala de Daniels
Movimiento Lado afectado Lado sano

Flexion de mufieca /5 /5
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Movimiento Lado afectado Lado sano

Extension de muiieca /5 15
Pronacién /5 15
Supinacion 15 15
Flexion de dedos 15 15
Extensiébn de dedos /5 /5

= Sin contraccion 1 = Contraccion palpable 2 = Movimiento sin gravedad 3=
Movimiento contra gravedad 4 = Contra resistencia moderada 5 = Normal.

Goniometria
Movimiento Normal (°) Paciente (°) Diferencia (°)
Flexion mufieca 80°

Extensién murfieca 70°

Pronacién 80° _ .
Supinacion 80° o o
Desviacion radial 20° _ _
Desviacion cubital 30°

Flexion MCP dedos 90°
Extensiéon MCP dedos 0°

Plan de Tratamiento

Observaciones

Firma del fisioterapeuta: Fecha:

Autor: Evary Espinosa, 2025
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ANEXO N°2

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Figura N°13. Area de gimnasio, departamento de
fisioterapia.

Fuente: Evary Espinosa, 2025

Figura N°14. Donacion de estudiantes de préactica
profesional al departamento de fisioterapia.

Fuente: Evary Espinosa,2025

Figura N°15. Uso de banda elastica para ejercicios de
fortalecimiento.

Fuente: Evary Espinosa, 2025
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Cuadro

Cuadro N°1

Cuadro N°2

Cuadro N°3

Cuadro N°4

Cuadro N°5

Cuadro N°6

Cuadro N°7

INDICE DE CUADROS

Descripcion

Cronograma de actividades realizadas en la
practica profesional.

Escala de Daniels, antes y después del tratamiento.
Servicio de Fisioterapia. Hospital Rafael Estévez,
Aguadulce.

Goniometria de mufieca y mano de paciente 1.
Servicio de Fisioterapia. Hospital Rafael Estévez,
Aguadulce.

Goniometria de mufieca y mano de paciente 2.
Servicio de Fisioterapia. Hospital Rafael Estévez,
Aguadulce.

Goniometria de mufieca y mano de paciente 3.
Servicio de Fisioterapia. Hospital Rafael Estévez,
Aguadulce.

Goniometria de mufieca y mano de paciente 4.
Servicio de Fisioterapia. Hospital Rafael Estévez,
Aguadulce.

Goniometria de mufieca y mano de paciente 5.
Servicio de Fisioterapia. Hospital Rafael Estévez,
Aguadulce.
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Grafica

Grafica N°1

Grafica N°2

Grafica N°3

Grafica N°4

INDICE DE GRAFICAS

Descripcion

Pacientes por género. Servicio de Fisioterapia. Hospital
Rafael Estévez, Aguadulce.

Pacientes segun rango de edad. Servicio de
Fisioterapia. Hospital Rafael Estévez, Aguadulce.
Grafica de Prueba de dolor Antes y Después del
tratamiento. Servicio de Fisioterapia. Hospital Rafael

Estévez, Aguadulce.
Gréfica de Prueba de Févea Antes y Después del
tratamiento. Servicio de Fisioterapia. Hospital Rafael
Estévez, Aguadulce.
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Figura
Figura N°1
Figura N°2
Figura N°3

Figura N°4

Figura N°5

Figura N°6
Figura N°7

Figura N°8
Figura N°9
Figura N°10
Figura N°11
Figura N°12
Figura N°13

Figura N°14

Figura N°15

INDICE DE FIGURAS

Descripcion

Evaluacion inicial.
Docencia sobre
pacientes en estado
critico

Docencia sobre
tecnologia en fisioterapia
Colocacion de vendaje

en paciente con
linfedema

Docencia sobre
incapacidad,
discapacidad y

limitaciones funcionales

Rotacién por sala.

Movilizaciones activas

asistidas

TENS, Compresa

Uso de pelota blanda

EMS

Uso de botella

Pinzas con los dedos
Area de gimnasio,

departamento de

fisioterapia.

Donacion de estudiantes

de préctica profesional al

departamento de

fisioterapia.

Uso de banda elastica

para ejercicios de

fortalecimiento.
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