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RESUMEN

Antecedentes: Las fracturas de tercio distal de radio (FRD), representan una causa frecuente
de consulta en la emergencia Hospital Roosevelt en vista de tratarse de una lesion que puede
repercutir en la funcionalidad de la mufieca y la mano de los pacientes, con la consiguiente
disminucion de la calidad de vida y afectacion laboral. Objetivo: Determinar la efectividad de
la terapia rehabilitativa en los pacientes con fractura distal de radio que asisten a la consulta
externa del Departamento Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Roosevelt periodo
febrero 2018 a marzo 2019 Tipo de Estudio: Se realizo un estudio observacional descriptivo
transversal con los pacientes que se presentaron a la consulta externa del departamento
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Roosevelt con diagndstico de fractura distal de
radio de febrero 2018 a marzo 2019. Método: Los pacientes recibieron la terapia convencional
realizandose evaluacién de goniometria y aplicacion de PRWE antes y al mes de tratamiento.
Resultados: El sexo mas afectado fue el femenino con un 81%, con mayor afeccion del
miembro superior dominante diestro en un 68%, método de fijacion mas utilizado la placa
palmar 48%, con una disminucién de 41- 50 en la PRWE. Conclusiones: El tratamiento
rehabilitativo luego de una fractura distal de radio beneficia en la recuperacion de la
funcionalidad del paciente, en el presente estudio el 54% de los pacientes presentaron una
disminucion de 50 puntos o0 mas en su evaluacion de PRWE, asi como una ganancia mayor

de 10 grados en la movilidad de la muiieca.

Palabras clave: Fractura radio distal, fractura extremo distal radio, escala PRWE.



L INTRODUCCION

Las fracturas de tercio distal de radio (FRD), representan una causa frecuente de consulta en
la emergencia Hospital Roosevelt en vista de tratarse de una lesién que puede repercutir en
la funcionalidad de la mufieca y la mano de los pacientes, con la consiguiente disminucion de
la calidad de vida y afectacion laboral, se justifica la utilizacion de la reduccion abierta mas
fijacion con placa volar como tratamiento quirdrgico que permita una rehabilitacion precoz,
reincorporacion laboral temprana, recuperacién funcional éptima con el menor niumero de

complicaciones. (14)

Si bien es cierto, la indicacion de FT (fisioterapia) en estos pacientes no estd basada en un
criterio definido, a menudo se prescribe con la finalidad de disminuir el dolor, restituir el rango
de movimiento, la fuerza muscular y mejorar la funcionalidad de la mano lesionada, para lograr
estos objetivos se utiliza una amplia gama de intervenciones terapéuticas tales como:
educacioén, asesoramiento, prescripcion de pautas de ejercicios domiciliarios, ejercicios
pasivos y/o activos supervisados por el fisioterapeuta, técnicas de tejidos blandos (masaje),
técnicas de terapia manual (movilizacion articular) y uso de algunos agentes fisicos:
termoterapia superficial (compresas humedo calientes), estimulacion nerviosa transcutanea
(TENS), ultrasonido e hidroterapia. La indicacion clinica de la mayoria de estas intervenciones
terapéuticas se ha transformado en una referencia estandar, vale decir son indicadas por el
médico y utilizadas por el fisioterapeuta en todos los pacientes por igual, incluso muchas veces
se han propuesto protocolos estandarizados para el manejo de esta condicién clinica, en la
literatura se advierten muy pocos estudios que propongan y/o avalen una guia de decision
clinica clara, que fundamente la seleccidon de la intervencion terapéutica en funcién de
satisfacer objetivos especificos en la rehabilitacion de pacientes con FRD, que ademas suelen
presentar caracteristicas individuales muy heterogéneas. No existe claridad si la indicacion de
las diferentes intervenciones terapéuticas se realiza con el fin de prevenir las complicaciones
asociadas a la fractura, al tratamiento y/o al periodo de inmovilizacién; o estd enfocado
directamente en la optimizacién de la recuperacién funcional y el logro de las actividades de
la vida diaria. (13)

A la luz de la evidencia actual, existen aun muchas interrogantes por dilucidar en relacién al

rol de la FT en el proceso de rehabilitacién de pacientes con FRD. De lo anteriormente



expuesto nace nuestra pregunta de investigacion: en pacientes esqueléticamente maduros
con fractura de radio distal, ¢ el adicionar alguna intervencion fisioterapéutica al tratamiento
médico conservador y/o quirdrgico presenta mejores resultados terapéuticos que puedan
avalar su indicacién? El tratar de dilucidar esta interrogante fue lo que motivé la realizacién de

la presente revision sistematica. (7)

El analisis del tratamiento rehabilitador en pacientes con fractura distal de radio permitira al
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion una mayor compresién de las ventajas del
tratamiento rehabilitador los pacientes tratados, se beneficiaran con las ventajas insuperables
que representa esta opcion de tratamiento; como lo es la obtencién de una funcionalidad
normal de la mufeca, derivada de una adecuada restitucion de la anatomia distal del radio,
asi como la oportunidad de garantizarle una rehabilitacion temprana, permitiendo una
recuperacion funcional optima, reincorporacién laboral oportuna y reinsercion en sus
actividades habituales; disminuyendo los inconvenientes que acarrearia el ausentismo laboral

desde el punto de vista social, econémico y familiar.(9)



Il ANTECEDENTES

2.1 Fractura tercio Distal del Radio

De Moulin recoge la historia de las FDR en el tratado “Fracture of the lower end of the radius:
An obscure injure for many centuries”. Describiéndola como una fractura tipica del radio, era
una lesién que los mejores traumatodlogos fracasado en reconocer durante 23 siglos antes de
1800. Desde entonces, las fracturas distales de radio han sido analizadas en la bibliografia
quirurgica durante mas de 200 afios. Las descripciones se dieron incluso antes de existir los
rayos X, en 1804 Abraham Colles hizo la primera descripcion del patron de fractura, destacéd
que era la lesion mas comun que afecta al trazo distal del radio, y describié ademas un método
terapéutico reproductible para corregir la mayor parte de las deformidades aparentes, lo que
redujo mucho la morbilidad de estas fracturas. Sin embargo Poteau la describié 41 afos antes
en Francia, por lo que en la literatura europea se designa bajo el epénimo “Fractura de Poteau-
Colles”. (1)

Desault (1805), Dupuytren (1847) y Malgaine (1859) posteriormente, todavia consideraban
toda deformidad traumatica de la mufieca como una “luxacioén del carpo”. Rhea Bar- ton (1838)
en Filadelfia describe las fracturas del reborde articular radial, distinguiendo dos tipos: marginal
dorsal “Fractura de Barton” y marginal palmar 6 “Fractura de Barton invertida”. El irlandés
Smith (1854) describié una lesién infrecuente producida por una caida sobre el dorso de la
mano “la fractura de Colles invertida”. Es con la llegada de la radiologia cuando las fracturas
y las luxaciones de mufeca encuentran una equilibrada valoracion diagnostica, con las
aportaciones de Destot (1925) y Hutchinson que describié una fractura que ocurria entre
conductores “fractura del chofer” o fractura cuneana externa, conocida hoy comiunmente como
fractura de la estiloides radial. Clasicamente se pensé en ellas como un grupo homogéneo de
lesiones con un prondstico funcional tras la recuperacion relativamente bueno

independientemente del tratamiento dado. (1)

Actualmente se puede definir como la fractura transversal del radio a 3 cm de la articulacion
radio carpiana, con desplazamiento hacia arriba o hacia atras y afuera del fragmento distal,

puede tener asociada la fractura de la apdfisis estiloides del cubito. (1)

2.2 Epidemiologia
La fractura radio distal es la mas comun entre las que afectan a extremidades superiores en
pacientes de 65 afios 0 mas y representan entre un 15 a un 20% del total de las fracturas

tratadas por los médicos en los servicios de urgencia. En Estados Unidos se estima una
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incidencia anual de 8 a 10 por mil habitantes y que el 16% de las mujeres blancas de 50 anos
0 mas sufrira esta fractura. Siendo el pico de edad mas frecuente entre 49-69 afos de edad y
en pacientes jovenes debido a accidentes laborales o de transito, mismos grupos etarios
afectados en una poblacion estudiada en el Instituto Guatemalteco de Seguro Social en el
2017. Por otro lado un estudio de prevalencia realizado en Reino Unido ha reportado una
incidencia anual de 9 por cada 10.000 hombres y de 37 por cada 10.000 mujeres en el rango
etario comprendido entre los 60 y 94 afos. La causa mas frecuente es la caida sobre la mano,

siendo el tipo de fractura mas frecuente sigue siendo la dorsal intrarticular. (1)(4)

Una fractura de este tipo suele afectar a mujeres sanas, funcionalmente activas e
independientes; el 50% de ellas desarrollara alteraciones funcionales residuales y dolor e

incluso algunas perderan su independencia de forma temporal. (1)

2.3 Anatomia funcional

La muneca se compone de forma compleja por tres articulaciones:

e Articulacion radio-carpiana, compuesta por la articulacion radio escafoidea y la radio-

semilunar separadas por la cresta sagital del radio.

¢ Articulacion radio-cubital distal (RCD), formada por la cavidad sigmoidea del radio y la
cabeza del cubito, es un trocoide que interviene en los movimientos de prono-
supinacion junto con la membrana interésea y la radio-cubital proximal (RCP). Se

encuentra estabilizada por el fibrocartilago triangular y el cubital posterior (ECU).

e Fibrocartilago triangular. Se articula con el piramidal, la parte media del semilunar y la
cabeza del cubito. Este fibrocartilago amortigua y transmite las fuerzas y las presiones

que se ejercen sobre los elementos 6seos. (3)

Estos estudios demuestran que es preciso lograr una restitucion anatémica lo mas precisa

posible para evitar la aparicion de una artrosis postraumatica. (3)

La articulacién de la mufieca tiene tres condiciones importantes que deben mantenerse e
influyen en el tipo de tratamiento que recibe un paciente. Estos valores son: la inclinacion volar
de la superficie del radio 11°, inclinacién cubital es de 23° aproximadamente y la distancia

entre la superficie articular del cubito (distal) y la estiloides radial de 10mm. (2)



2.4 Tipos de fractura de muieca
Antiguamente se nombraban a las fracturas segun el nombre de aquél que las habia estudiado
o definido, posteriormente fue desarrollado el método A.O. junto con su clasificacién, sin

embargo en alguno lugares se sigue utilizando el nombre de quien las definio. (2)
a) Fractura de Pouteau-Colles

Es la fractura de la epifisis distal del radio con un fragmento distal migrado dorsalmente. El
mecanismo suele ser por caida sobre el taléon de la mano, dependera de la posicion del talon
en la caida, bien sea en pronacion o en supinacion y en inclinacion radial o cubital, que la

fractura se localice en la cara externa de la articulacién en estudio o en la cara interna. (2)

Como descrito anteriormente la posicion de la mufieca y de todo el miembro superior determina
el tipo de fractura, siempre existe un componente de flexion o de extensién, de la mufieca y
del codo, pero si el codo esta en extension, la caida provocara una fractura por un aumento
de las fuerzas de compresién lo que provocar una conminucién en la cara dorsal llevando a

una inestabilidad de la fractura. (2)
b) Fractura de Smith

Cuando la caida se produce con la muieca en flexion, es decir, es el dorso de lamano la que
choca contra el suelo, es conocida como fractura de Goyrand Smith. Este tipo de fractura
suele tener un trazo articular asociado a una linea fracturaria metafisaria o estar aislado. En

este caso el fragmento se desplaza volarmente. (2)
c) Fractura de Rhea-Barton:

Esta fractura es realmente una fractura luxacién en la que el borde dorsal de la extremidad
distal del radio se desprende y se desplaza acompafando al carpo y a la mano, cuando es

volar se denomina Rhea Barton invertida o Smith Il. (2)
d) Fractura Gerard-Marchand

Se le llama asi la asociacién de la fractura de radio con la apdfisis estiloides cubital, se define
como fractura de Si combinamos varios de éstos mecanismos las fracturas aumentan en su

gravedad y su complejidad, siempre en consonancia de la energia del impacto. (2)



2.5 Sistemas de clasificacion
Un buen sistema de clasificacion debe tener tres caracteristicas: describir las fracturas (tipo y
gravedad delas mismas), dar un valor pronéstico y orientar hacia el tratamiento. Y al mismo
tiempo debe facilitar la comunicacion entre diferentes profesionales de la salud que la usen

como comparacion. (2)(27)
a) Clasificacién AO:

Se utiliza con frecuencia pero no es muy practica: El extremo distal del radio corresponde al
numero 23, y como en el resto de la clasificacion, (A) corresponde a fracturas extra articulares,
(B) a articulares parciales y (C) a articulares totales y cada una de ellas con sus apartados
correspondientes. Y en cada grupo, subgrupos de .1, .2 y .3, con sus respectivas

caracteristicas especificas. (24)
b) Clasificaciéon Fernandez
Considerada la clasificacion de mayor utilidad que distingue cinco tipos principales:

e Tipo I: fracturas por inflexiébn metafisiaria con grados variables de conminucién vy

desplazamiento, este tipo de fracturas son potencialmente inestables.

e Tipo II: Fractura por cizallamiento articular con desplazamiento y numero de

fragmentos variables. Estas fracturas son siempre inestables.

e Tipo lll: Fractura por compresién articular con desplazamiento, conminucion y lesiones
asociadas de partes blandas variables, en estas fracturas domina el grado de

incongruencia articular.

e Tipo IV: Fractura luxacion radio carpiana, generalmente fracturas luxaciones del carpo

que incluyen fractura de la estiloides radial, estas son extremadamente inestables. (27)

e Tipo V: combinacién de los tipos previos como resultado de un traumatismo de muy

alta energia y frecuentes lesiones asociadas de partes blandas y defectos 6seos.(27)

2.6 Diagnéstico

a) Cuadro clinico

Actitud tipica del paciente que consulta a emergencia es sosteniendo la mano afectada con la

mano sana, inclinacion ligera del torso al lado afectado y facies dolorosa.
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En la mufieca se evidencia una deformidad en dorso de tenedor o bayoneta dependiendo el
desplazamiento del radio a dorsal o cubital, dolor a la presién a nivel del foco de fractura, los
puntos de referencia anatémicos, la apdfisis estiloides radial y cubital se encuentra al mismo

nivel, crepitacién y movilidad anormal. (22)

Al realizar la evaluacién clinica es importante identificar posibles lesiones asociadas tanto
ligamentosas como neurovasculares de la extremidad. Asi como fracturas asociadas en
humero proximal, diafisis humeral, codo o mano, esto depende del mecanismo de lesion.
También es frecuente que los pacientes con mayor deformidad presenten parestesias en

territorio de nervio mediano, una lesion en el mismo secundario al trauma. (22)

b) Estudios de Gabinete
i.  Radiografia Simple

Las fracturas de la extremidad distal del radio pueden valorarse adecuadamente mediante
estudios de radiografias simples antero posterior y lateral, las proyecciones oblicuas pueden
ser de utilidad especialmente en las fracturas complejas, realizando las medidas que

determinan la alineacion de la articulacion, descritas anteriormente. (1)(2)(22)
ii.  Estudios Especiales

Estudios como la tomografia computarizada con reconstruccion tridimensional son necesarias
cuando la fractura presenta conminucion articular y se debe valorar la reconstruccion

quirargica. Pero no es un estudio de rutina. (22)

2.7 Tratamiento Ortopédico

a) Tratamiento conservador

Aplicado a aquellas fracturas no desplazadas o a aquellas que se encuentran desplazadas y
después de la reduccién se mantienen estables. Este tratamiento esta indicado en fracturas
con las siguientes caracteristicas: presencia de conminucion metafisiaria radial minima,

minima pérdida de longitud y angulacién o desplazamiento "no significativo". (20)(23)
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Después de la reduccion de la fractura, la inmovilizacion con yeso debe ser siempre de 10° a
15° de flexion palmar y de 10° a 15° de desviacion cubital, ya que la angulacion mayor se

asocia a sindrome compartimental, distrofia simpatico refleja y rigidez articular. (23)
b) Tratamiento quirurgico

En la actualidad existen multiples opciones de tratamiento quirdrgico para las fracturas
inestables. Para determinar el tratamiento es importante el tipo de fractura, grado de

inestabilidad valorando adecuadamente los estudios radiograficos.
Los criterios actuales para tratamiento quirdrgico son:

e Pérdida de altura radial mayor o igual a 2 mm.

e Cambios de inclinacion radial mayor o igual a 5°.

e Pérdida de angulaciéon mayor o igual a 10°.

e Pérdida de la reduccidon de la articulacion radio cubital distal con fractura

de la estiloides cubital o sin ella.
e Escalones intra-articulares mayor de 1 mm.
e Signo del vacio esponjoso o defectos metafisiarios de 4 a 5 mm.
e Fracturas expuestas. (24)

En la fractura que es inicialmente inestable se procede a tomar una conducta quirargica,
considerando que un gran porcentaje amerita traccion, al momento de aplicar el fijador externo
u otro tipo de osteosintesis dando una ligera flexion volar de 10° a 15° y desviacion cubital de
10° a 15°. El peso a aplicar debe ser de 4,5 hasta 10 kg; mediante el control radiografico puede
evitarse la sobredistraccion que es perjudicial a causa de poder producirse rigidez de las
articulaciones metacarpofalangicas. Cuando exista una diferencia mayor de 2 mm entre el

hueso grande y el semilunar esta indicado que debe disminuirse el peso de la distraccioén. (25)

En los casos en los que la fractura sea inestable pero presenta alguno de los siguientes

riesgos, son consideradas contraindicaciones quirurgicas, las siguientes:

e Pacientes muy ancianos.
¢ Inactividad manual.
¢ Osteoporosis masiva.

e Enfermedades asociadas que afectan la osteogénesis o toma del estado general.
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e Presencia de cambios degenerativos en la articulacién de la mufeca, anteriores a la
fractura (pseudoartrosis del escafoides, enfermedad de Kiembdcks, artritis reumatoide
y otras).

e Pacientes psiquiatricos. (24)

Los siguientes son considerados signos de inestabilidad en fracturas del extremo distal del

radio:

¢ Conminucion dorsal, volar o ambas.
¢ Angulaciéon mayor de 20°

e Fractura intrarticular radiocarpiana.
e Fractura asociada al cubito.

e Pacientes mayores de 60 afos. (24)

i.  Tipos de tratamiento quirurgico
e Alambres percutaneos

Tratamiento indicado en fracturas con severa conminucion o hueso osteoporético, fracturas
tipo C2 y B1. (25)

El método descrito por Kapandji aplica 4 alambres Kirschner, 2 de ellos a través de la estiloides
radial en direccion cubital, de distal a proximal en diferentes angulos y 2 a través del extremo

distal dorsal del radio en direccion volar proximal con diferentes angulos. (19)
¢ Fijadores externos

La aplicacion de fijadores externos solamente o con otros medios de osteosintesis se realiza
en las fracturas colapsadas, conminutas, que son muy inestables, del tipo A3, C1, C2 y C3.
Cuando sea necesario en los pacientes casos en que exista un defecto dseo importante se
aplicara injerto 6seo o hidroxiapatita. (20)

e Fijacién interna

Se realiza la fijacion interna con mas frecuencia en las fracturas tipo B2 y B3, en las que se

utilizan laminas o tornillos AO (20)
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e Artroscopia

El método artroscopico es de gran utilidad en las fracturas intra-articulares con desplazamiento
de 1 mm o mas, se efectua mediante distraccion digital, y se fijan los fragmentos con alambres
K de 0,5 mm, se mantiene la reduccion lograda con un aparato de fijacion externa y se rellena
el drea de defecto 6seo con injerto autdlogo o hidroxiapatita para cubrir el area de defecto

0seo. (21)

2.8 Estudio radiol6gico postquirurgico

Las consecuencias funcionales en la mufieca dependen de la perdida de la normalidad de los
indices mencionados anteriormente. Para lo cual se debe realizar una radiografia de las
siguientes proyecciones antero-posterior (AP), lateral (L) y oblicua tras la reduccion para
identificar la deformidad residual y el grado de conminucién. La mayoria de estas mediciones
se refieren a las proyecciones AP y L. La oblicua ayuda a valorar el escalén articular y la

diastasis. Los parametros radiolégicos mas importantes son (6):
a) Angulo radial, desviacion radial dorsal o dorsal

Proyeccion TILT: En una mufieca normal la porcién distal del radio tiene una clara concavidad
anterior y la superficie articular esta un poco inclinada hacia abajo. Se denomina angulacién
volar, con un rango normal varia entre 1 y 21 grados, con una media de 11°. Al verse afectada
este dato, se reduce la amplitud de movimientos de la mufieca, ya que deteriora la flexién volar

y palmar de la misma, e incluso disminuye la fuerza de prensién y oposicion. (6)(8)

b) Inclinacién radial: Se trata de cierta pérdida de la inclinaciéon normal hacia dentro de la
porcion distal radio debido a la impactacion y la desviacion radial del fragmento distal.

El rango normal de inclinacién oscila entre 13 y 30 grados, con una media de 23°.(8)

c) Altura o acortamiento radial: Es el resultado de combinar impactacion, pérdida de la
inclinacién interna del radio y la reabsorcion de hueso en el lugar de la fractura. El
acortamiento radial con su pérdida de inclinacién, también seran causa de malos
resultados por sus efectos limitantes sobre los movimientos laterales de mano y
munfeca, lo que puede dar dolor en la vertiente cubital de la mufieca y dificultad con la
rotacién del antebrazo, asi como una deformidad cosmética por la tendencia a

incrementar la desviacion radial. (5)
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d) Alteracién de la articulacién radio-cubital distal: En la mufieca normal, la integridad de
dicha articulacion se mantiene por el fibrocartilago triangular, el cual discurre desde el
margen distal de la fosa cubital del radio a la base de la estiloides cubital. La ruptura
del fibrocartilago puede diagnosticarse cuando la integridad de la ARCD se pierde y

ninguno de estos tipos de fractura ha ocurrido. (8)

e) Escalén articular: Es el criterio intra-articular mas importante. Hay congruencia articular
cuando existe un escalon articular de 0 o 1 mm. Por el contrario incongruencia articular
es cuando ese escalon es de 2 mm o mas. En opinién de algunos autores existe
correlacion entre artrosis postraumatica y escalén articular, pero no creen que esto a

su vez se relacione con un resultado funcional negativo. (8)(13)
2.9 Tratamiento Rehabilitador

El objetivo principal del Tratamiento Rehabilitador es mantener al paciente en las mejores
condiciones fisicas posibles, conseguir el alivio o mejora del sintoma tratable, la prevencién
de complicaciones que agraven la situacién y la instauracion de medidas o procedimientos
tendentes a mantener la autonomia del paciente y su calidad de vida el mayor tiempo y de la
mejor forma posible. Por lo que posteriormente a la cirugia el paciente debe ser referido al
departamento de Medicina fisica y Rehabilitacién para inicio del tratamiento temprano. (13)
(22) (29)

Los objetivos del tratamiento se establecen luego de la evaluacion del médico rehabilitador, la
cual incluye: balance articular, balance muscular, sensibilidad, independencia en actividades
de vida diaria (AVD), ademas de valorar la estabilidad articular y la alineaciéon con la
radiografia. Los objetivos se pueden englobar segun la etapa de tratamiento del paciente de

la siguiente manera: (22)
Obijetivos iniciales:

e Disminucion del dolor
e Manejo del edema
* Mantener rangos articulares de articulaciones proximales

e Mantener la fuerza muscular de musculos adyacentes
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Obijetivos finales:

Evitar rigidez articular
Evitar hipotrofia muscular
Reincorporar al paciente a sus ADVD ( actividades de vida diaria) y actividad laboral

Recuperar independencia

Fases de Rehabilitacion

Fase inicial (0-6 semanas): el aspecto mas importante en esta etapa es limitar la
tumefaccion y la rigidez de la mano.

Algunos métodos terapéuticos (p. €j., fijacion externa sin puenteo vy fijacién con placa)
ofrecen la posibilidad de iniciar la flexion/extension y la desviacion radial/cubital de la
munfeca durante la fase inicial de la curacién. Si la fijacion de los fragmentos es segura,
la movilizacién de la mufieca se inicia luego de retirada de las suturas entre los 10-14
dias después de la cirugia.

Un programa de rehabilitacion en esta fase debe incluir:

Fisioterapia

e Aplicacién de crioterapia

e Elevacion de la mano por encima del nivel del corazon.

e Movilidad activa frecuente y vendando los dedos y la mano con cinta elastica
autoadhesiva (p. ej., Coban)

e Ejercicios de movilizacién pasiva y activa de los dedos.

e Empezar los ejercicios activos y asistidos suaves de rotacion del antebrazo en la
fase inicial de rehabilitacion puede acelerar y mejorar la recuperacion de la
supinacion.

e Ejercicios del hombro y codo del miembro superior afecto.
Terapia ocupacional

e Uso funcional de la mano para actividades de AVD a tolerancia del paciente y
segun el tipo de reduccion de la fractura.

e Masaje de cicatriz para ayudar a limitar las adherencias en la zona quirurgica.
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i. Fase intermedia (6-8 semanas)

Una vez establecida la consolidacion inicial de la fractura (entre 6 y 8 semanas desde la lesion
o desde la cirugia), pueden retirarse las agujas y la fijacion externa, asi como el soporte

externo.
Luego de retirado el material el programa de rehabilitacion debe ser modificado.
Fisioterapia

e Hidroterapia / Hidrocinesiterapia.

¢ Iniciando ejercicios activo asistidos del antebrazo y muiieca para mejorar el rango
articular.

¢ Ejercicios de musculos intrinsecos de la mano.

e Ejercicios para mejorar prono-supinacion.

Terapia Ocupacional

e Mejorar independencia en AVD

* Praxis gruesas y finas

¢ Reeducacion sensitiva

e Actividades terapéuticas manuales para mejorar rango articular y ganancia de fuerza

muscular.

ii.  Fase final (8- 12 semanas)

En esta etapa, establecida la consolidaciéon se trabaja principalmente el fortalecimiento
muscular en conjunto con el programa anteriormente descrito. Con el objetivo final de

reincorporar a la persona a sus actividades laborales y/o de vida diaria.
Pueden trabajarse ejercicios especificos de fortalecimiento como:

e Uso de masa terapéutica
e Uso de pesos ligeros

e Ejercicios de resistencia
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b) Seguimiento y pronostico

Luego de recibido el tratamiento rehabilitativo es importante realizar una reevaluacion y valorar
la modificacion del tratamiento segun la evolucion del mismo. Considerando el balance

muscular y articular, asi como el uso de escalas que valoran la independencia y el prondstico.
i.  Escala Patient-Rated Wrist Evaluation (PRWE)

Este cuestionario fue desarrollado en 1996, disefiado para reflejar especificamente la funcion
de la mufieca, en oposicion. Considerada una evaluacion valiosa de los resultados luego del
tratamiento de una lesibn de muneca. Ha sido comparada con DASH, escala de la
funcionalidad de miembro superior, y el SF-36, y demostraron que el PRWE es mas sensible
para la deteccion de cambios clinicos en pacientes con fracturas de mufeca, por ser mas

especifico para este tipo de lesiones. Validada al espafiol en el afio 2013. (Ver en anexo)

2.8 Complicaciones de las fracturas de extremidad distal del radio
a) Lesiones nerviosas
Existe compresion del nervio mediano en el 6% de las fracturas tipo Colles, la clinica
de compresidn aparece poco después de sufrir la fractura, aunque en la cuarta parte
de los casos (25%), los sintomas se manifiestan a partir de los 3 meses. Los pacientes
mayores, las fracturas intra-articulares, conminutas, inestables o con ancha separacion
de los fragmentos y el desplazamiento dorsal mayor de 12° esta asociados con una

mayor incidencia de compresién del nervio mediano. (15)

b) Lesiones tendinosas.
Las mas frecuentes son ruptura del extensor largo del pulgar. Tiene una incidencia baja
ocurre en el 1% de las fracturas. El 58% de las rupturas ocurren en fracturas no
desplazadas. El 80% de los casos se presentan dentro de las primeras 8 semanas.
(15) (28)

c) Artrosis postraumatica
Se calcula que el 12% de las fracturas desarrollan artrosis. Después de un seguimiento
a mas largo plazo, 5 afios se encuentra artrosis en un 24% de los casos sin que se
pueda demostrar aumento de la incidencia de cambios degenerativos a mayor periodo
de seguimiento. (15)(23)
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La incidencia es muy alta 57-65% si las fracturas son intra-articulares y se producen en
adultos jovenes. La mayor frecuencia de artrosis en los jévenes puede deberse a la

dificultad de tratamiento en comparacion con las de los anciano (20).

Enfermedad de Dupuytren y tenosinovitis estenosante.
La presencia de nédulos ocurre en el 4.2% pacientes a los 3 meses de seguimiento,
aumentando al 11% a los 6 meses. Se encuentra una contractura de Dupuytren en el

0.2% de los casos, siempre de forma inicial y en pacientes mayores. (15)

Inestabilidad carpiana y consolidacion viciosa
Un patron de inestabilidad en la flexion dorsal es la respuesta inevitable del carpo a la
alteracion mecanica causada por la consolidacion en desviacion dorsal lo que

condicionara la calidad de la funcion final. (14).
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L. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de la terapia rehabilitativa en los pacientes con fractura distal de
radio que asisten a la consulta externa del Departamento Medicina Fisica yRehabilitacion

del Hospital Roosevelt periodo febrero 2018 a marzo 2019

3.2 Objetico especifico

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con fractura

de extremo distal de radio.

2. Conocer la efectividad de la terapia rehabilitadora en los pacientes con fractura distal

de radio mediante la escala PRWE (The Patient-rated Wrist Evaluation)

3. Determinar el incremento del rango articular posterior de la terapia rehabilitadora en los

pacientes con fractura distal mediante goniometria.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de estudio
Se realizo un estudio observacional descriptivo transversal con los pacientes que se
presentaron a la consulta externa del departamento Medicina Fisica y Rehabilitacion del

Hospital Roosevelt con diagnéstico de fractura distal de radio de febrero 2018 a marzo 2019.

4.2 Poblacién
Pacientes que acuden a la consulta externa del departamento Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Hospital Roosevelt con diagnéstico de fractura distal de radio de febrero 2018 a marzo

2019 que cumplieron los criterios de inclusién y exclusién.

4.3 Seleccién y tamano de la muestra
Se hizo un muestreo por cuotas tomando todos los pacientes que se presentaron a la consulta
externa de Medicina Fisica y Rehabilitacién con diagnéstico de fractura distal de radio, entre

el periodo de febrero 2018 a marzo 2019.

4.4 Unidad de analisis
Unidad primaria de muestreo:
Pacientes que acuden a la consulta externa del departamento Medicina Fisica y Rehabilitacion

del Hospital Roosevelt con diagndstico de fractura distal de radio.

Unidad de analisis:
Respuesta obtenida mediante el cuestionario PRWE
Valores obtenidos mediante evaluacion de fuerza muscular.

Valores obtenidos mediante evaluacion de goniometria.
Unidad de informacion:

Pacientes que acuden a la consulta externa del departamento Medicina Fisica y Rehabilitacién

del Hospital Roosevelt con diagndstico de fractura distal de radio.
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4.5 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios con diagnédstico de fractura distal de radio.
Pacientes que son referidas de otros departamentos a la consulta externa del
departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Roosevelt con
diagndstico de fractura distal de radio.

Pacientes que presente fractura distal de radio en un periodo no mayor de 2 meses

Criterios de exclusion

Pacientes con secuelas funcionales previas por patologia de cualquier tipo en la
mufeca a tratar.

Pacientes con secuelas previas de cualquier patologia tipo en la mufieca atratar.
Pacientes con lesion nerviosa asociada a la fractura distal de radio

Paciente que presente fractura en otra porcion del radio o fractura en humero y
cubito asociada

Procesos tumorales malignos en la regién de la muieca a tratar

Pacientes con alguna enfermedad mental que le imposibilite seguir adecuadamente
instrucciones

Pacientes con antecedentes de haber sufrido fractura distal de radio en la region

de la mufieca.

4.6 Variables estudiadas

Variable independiente

e Actividades habituales

Variables dependientes

e Funcién
e Dolor

e Fuerza
e Rango

Variables intervinientes
e Edad

e Sexo
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4.7 Definicién y operacionalizacién de variables

MACROVARIABLE | VARIABLE

Caracteristica Edad
sociodemografica
Sexo
Dominancia

DEFINICION
CONCEPTUAL

Tiempo que ha vivido una
persona contando desde

sSu nacimiento.

Son las caracteristicas
fenotipicas del ser
humano.

Dominancia Manual:
Preferencia o  mayor

facilidad para utilizar una
de las manos (derecha o
izquierda) para ejecutar
acciones como coger

objetos o escribir.
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DEFINICION
OPERACIONAL

Dato de la edad
en afos anotado
en el expediente.
Caracteristicas
sexuales
secundarias

visuales para el

encuestador.
Dato obtenido
mediante la
entrevista al
paciente

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa

Discreta

Cualitativa

dicotémica

Cualitativa

ESCALA DE
MEDICION

Razon

Nominal

Nominal

INSTRUMENTO
UNIDAD

MEDIDA/CRITERIO

ARnos

Masculino

Femenino

Expediente clinico
Izquierda

Derecha



Funcionalidad

articular

Funcionalid
ad de Ia
mufieca en
actividades

habituales

Fuerza

muscular

Son aquellas que
componen la actividad
cotidiana del ser humano
permitiéndole establecer
diferentes habitos y rutinas
cuando estas se llevan a
cabo de forma auténoma y
dentro de un equilibrio
ocupacional

La fuerza muscular es la
capacidad del musculo o
conjunto de musculos de
ejercer fuerza para lograr
la mayor resistencia con un

solo esfuerzo
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Dato

mediante la

obtenido

sumatoria de los
items de la
escala PRWE

Dato

mediante el

obtenido
examen fisico
hecho por el

entrevistador

Cualitativa

Cuantitativa

Nominal

Razon

Instrumento PRWE
Dato expresado en
porcentaje

Escala con puntaje de
0-100

0: Mejor puntaje

100: peor puntaje

Escala de Lovett
modificado
0: No se palpa
contraccion
1: Contraccion
sostenida, no
movimiento

+1: Inicia movimiento
sin gravedad

-2: Mitad a 2/3 del arco
de movimiento sin

gravedad
2: Arco completo de
movimiento sin
gravedad

+2: Inicia movimiento
contra gravedad

-3: Mitad a 2/3 del arco
de movimiento contra
gravedad



Funcionalidad

articular

Rango

articular

Rango de movimiento de
una articulacion se refiere
tanto a la distancia como a
la direccion en las que
dicha articulacion puede
moverse.

Flexion: movimiento que
acerca dos segmentos que
disminuye el angulo de la
articulacién

Extension: dos segmentos

adyacentes se alejan y
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Dato obtenido | Cuantitativa razon
mediante el

examen fisico

hecho por el

entrevistador

mediante el uso

del gonidbmetro

3: Arco completo de
movimiento contra
gravedad

+3: Arco completo de
movimiento contra
gravedad y ligera
resistencia

4: Arco completo de
movimiento contra
gravedad y resistencia
moderada

5: Arco completo de
movimiento contra
gravedad y resistencia
maxima

Medida en grados
obtenida del rango
articular

Goniémetro

Dato expresado en

grados, midiendo
flexion 0-50, extension
0-35, y desviacion
radial: 0-30,
desviacion cubital O-

40.



aumentan el angulo de la
articulacion

Desviaciéon cubital:
movimiento de la mufieca
realizado en direccion al
cubito.

Desviacion radial:
movimiento de la mufieca
realizado en direccion al

radio.
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4.8 Instrumentos utilizados para recoleccion de informacion

Se realizaron evaluacion de amplitudes articulares mediante el uso de gonidmetro los datos
fueron registrados en una boleta disefiada para el efecto

Se utilizé cuestionario de PRWE para valorar el dolor, la capacidad de funcién y la actividad
habitual del paciente con fractura distal de radio, se medi6 la fuerza muscular mediante escala

de Lovett modificado.

4.9 Procedimientos para recoleccion de informacion

Evaluacion de pacientes. Al ingreso al departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién, se
realizé una evaluacion inicial donde se tomaron valores de goniometria del miembro superior
afecto, asi como también de la fuerza muscular y valoracién del dolor mediante el cuestionario
PRWE. Las evaluaciones anteriormente mencionadas fueron realizadas nuevamente dos
meses después de iniciado el tratamiento. Previo a las evaluaciones se le explico al paciente
en que consiste el estudio.

Posterior a la recoleccion de datos, se hizo uso del programa Microsoft Excel, donde se
procedio a tabular los datos encontrados durante la evaluacion inicial como en la evaluacion 3
meses después del inicio del tratamiento. Las variables que fueran medidas son: funcién, dolor,
edad, sexo, actividades habituales. Los datos fueron presentados en tablas de contingencia

con sus respectivos totales y datos comparativos encontrados.

410 Procedimientos de analisis de informacion
La informacion se analizara mediante programa de Excel. Tiene un sistema para construir
bases de datos, analizarlos con las estadisticas de uso basico en epidemiologia, porcentaje,

media, desviacion estandar y los datos se presentaron en tablas de resumen.
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V. RESULTADOS

En la tabla n° 1 se muestra las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
Fractura Radio Distal, donde se puede observar que la prevalencia de los pacientes fue del
sexo femenino con 81%, y masculino 19%, siendo el miembro afecto con mayor porcentaje

el derecho con 57% e izquierdo con 43%

TABLA 1
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Fractura Radio Distal del Depto.
Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hospital Roosevelt.
Febrero 2018- marzo 2019

fep Porcentaje
Caracteristica | Total (%)

Sexo Masculino 7 19

Femenino 30 81

Dominancia lzquierdo 12 32

Derecho 25 68

Miembro afecto ||Zquierdo 16 43

Derecho 21 57

. .. ., | Conservador 14 37
Tipo de Fijacién

Placa Palmar 18 48

Agujas de Kishner 3 8

Fijadores externos 2 7

Fuente: Datos obtenidos de boleta de recoleccién de datos.
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En la tabla n° 2 podemos observar que los pacientes presentaron una ganancia de los
grados articulares comprendida entre 11° y 30° después de recibir tratamiento rehabilitativo
TABLA 2
Grados de rango articular ganados en flexion y extension de la mufieca después del
tratamiento Rehabilitativo en los pacientes con Fractura Radio Distal del Depto. Medicina
Fisica y Rehabilitacién, Hospital Roosevelt.
Febrero 2018- marzo 2019

Grados Flexién Extension
0-10° 6 6
11-20° 13 13
21-30° 13 12
31-40°
41-50°
>50°

Total 37 37

Fuente: Datos obtenidos de boleta de recolecciéon de datos.

En la tabla n° 3 se muestra los grados ganados después del tratamiento rehabilitativo para

desviacion radial y cubital siendo de 11°-20° el mayor numero de grados ganados

TABLA 3
Grados de rango articular ganados en desvian radial y cubital de la mufeca después del
tratamiento rehabilitativo los pacientes con Fractura Radio Distal del Depto. Medicina Fisica y
Rehabilitacién, Hospital Roosevelt.
Febrero 2018- marzo 2019

Desviacion Desviacion
Grados Radial Cubital
0-10° 17 17
11-20° 19 16
>20° 1 4

Fuente: Datos obtenidos de boleta de recoleccién de datos.
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En la tabla n° 4 podemos observar que un total de 12 pacientes redujeron el puntaje de
PRWE 41-50 puntos, mostrando una mejor funcionalidad y disminucién del dolor y 1 paciente

no presento cambios de mas de 10 puntos en escala PRWE

TABLA 4
Disminucién del puntaje de PRWE después del tratamiento rehabilitativo en pacientes con
Fractura Radio Distal del Depto. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hospital Roosevelt.
Febrero 2018- marzo 2019

Disminucion PRWE | Total

>70 4
61-70 2
51-60 2
41-50 12
31-40 8
21-30 6
11- 20 2
0-10 1

Fuente: Datos obtenidos de boleta de recoleccién de datos.
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VL. DISCUSION Y ANALISIS

Las fracturas del extremo distal del radio son una de las principales consultas a emergencia y
no es la excepcion en Guatemala, haciendo también de esta patologia una consulta frecuente
en Rehabilitacion por las secuelas que puede haber por el tipo de fractura, fijacion y/o tiempo

de inmovilizacioén.

En este estudio se incluyeron 37 pacientes de los cuales el 81% eran de sexo femeninoy 19%
masculino, con una dominancia diestra en el 68% de los pacientes y un 57% (21) se fracturo
el miembro superior derecho. De estos pacientes el tratamiento ortopédico mas usado fue la

placa palmar 48%, seguido de tratamiento conservador 37%.

Estos datos epidemioldgicos se correlacionan con estudios realizados en Latinoamérica, como
encontré Urzua en un estudio realizado en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en
2014 donde el sexo predominante fue el femenino al igual que lo encontrado por Celester en

México en un estudio realizado en el 2010. (25, 30)

El grupo etario mas afectado es el de 45-65 afios, esto se asocia a factores como disminucion
de masa Osea asi como alteraciones de la marcha que se presentan en los adultos mayores.
El miembro superior afectado mas frecuentemente es el dominante esto se puede relacionar

con el reflejo al sufrir una caida se utiliza el brazo dominante como proteccion.

Otro de los factores importantes que influyen en el proceso de recuperacion y funcionalidad es
el tipo de fractura asi como el tipo de fijacion puesto que el actualmente mas recomendado es
el uso de placa palmar permitiendo reducir anatémicamente la fractura, siendo esto también
dependiente de la experiencia del cirujano y también de la indicacion segun el tipo de fractura
y condiciones del paciente. Usando en casos muy raros los fijadores externos, tal como se

observo en el presente estudio. (20)(26)

El tratamiento rehabilitativo es una parte importante en el abordaje del paciente que ha sufrido
una fractura del extremo distal del radio puesto que esta se asocia a limitaciones a la movilidad
de mufieca para completar pufio y pinzas, limitando sus actividades diarias y laborales. En el
presente estudio se pudo observar que los pacientes presentaron una mejoria luego de 3
meses de tratamiento en el rango articular a nivel de mufieca, el 84% de los pacientes ganaron
mas de 10 ° en la flexion y extensién de muneca, el 13% gano un rango articular funcional, el

cual es considerado un rango de movimiento que permita tomar objetos y realizar las
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actividades de vida diaria e instrumentales acorde a la persona. Por otro lado en la desviacién

radial el 51% gand entre 11- 20 ° y en la desviacion cubital el 43% gano estos mismos grados.

El ganar estos rangos articulares en la mufieca permite, a pesar de no completar el rango
articular, si realizar movimientos funcionales, que a su vez permite recuperar la independencia
en actividades de vida diaria. Estos resultados pueden correlacionarse con un estudio
realizado en Alemania 2009 por Krischak en el cual se presenta una ganancia de rango
articular en el 74% de la poblacién estudiada en 6 semanas de tratamiento, al igual que la
valoracién funcional realizada en pacientes con placa volar en Paraguay en 2014 donde se
encuentra que los pacientes que son tratados con este material de osteosintesis tienen una

recuperacion mas efectiva si se les asocia un programa de ejercicios de fisioterapia. (13) (26)

Al evaluar un paciente que recibio tratamiento rehabilitativo es importante aplicar escalas de
valoracion, en el presente estudio se aplicd la escala PRWE evaluando el dolor y las
actividades de vida diaria. Obteniendo en promedio un puntaje de 59 previo a iniciar el
tratamiento y un puntaje final promedio de 18. El 32% presento una disminucion de 41-50
puntos de su valor previo a tratamiento en la escala PRWE y el 10% redujo mas de 70 puntos.
Esta escala muestra que a menor puntaje mejor funcionalidad tiene el paciente y viceversa, es
decir que el 32% de los pacientes mejoro su funcionalidad luego de recibir el tratamiento

rehabilitativo establecido por el médico especialista.

Como se observa en los resultados encontrados en el presente estudio y estudios como
Elizondo y colaboradores, donde se evaluaron 60 pacientes, el inicio de una rehabilitacién
temprana en las FDR busca la movilizacion temprana manejando el edema de la mufieca y
mano para evitar limitaciones articulares y funcionales entre esto es utilizado hidroterapia
asociado a movilizaciones pasivas y activo-asistidas, al mismo tiempo que se maneja la cicatriz
si la presenta. Al ganar rango articular se opta por actividades para ganancia de fuerza

muscular y motricidad fina asi como la reincorporacion a su vida diaria y laboral. (32)

El proceso de rehabilitacion es necesario en el paciente independientemente del tipo de
reduccion que se ofrezca al paciente. Influyendo en la funcionalidad del mismo la reduccion
anatémica, edad, dominancia y el tiempo en el que inicia el tratamiento rehabilitativo del
paciente. Sin dejar de tomar en cuenta que los cambios en rango articular, fuerza muscular y

funcionalidad son evidentes en los primeros 3 meses luego de lo cual los avances son escasos.
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6.1 Conclusiones

6.1.1 El tratamiento rehabilitativo luego de una fractura distal de radio beneficia en la
recuperacion de la funcionalidad del paciente, en el presente estudio el 54% de los
pacientes presentaron una disminuciéon de 50 puntos 0 mas en su evaluacion de

PRWE, asi como una ganancia mayor de 10 grados en la movilidad de la mufieca.

6.1.2 El sexo mas afectado fue el femenino con un 81%, con mayor afeccién del
miembro superior dominante diestro en un 68%, siendo el método de fijacion mas
utilizado la colocacion de placa palmar en un 48% seguido del manejo conservador

con férula de yeso.

6.1.3 La funcionalidad del paciente con fractura del extremo distal del radio mejora al
recibir un tratamiento rehabilitativo, obteniendo una disminucién de 41-50 puntos en

la escala PRWE en comparacién a la evaluacion inicial.
6.1.4 Luego de un tratamiento rehabilitativo en fractura del extremo distal del radio

se obtuvo una ganancia de mas de 10° en la flexo-extension de mufeca y 11-20°

en las desviaciones radial y cubital.
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6.2 Recomendaciones

6.2.1 Implementar la escala de PRWE como parte de evaluacion en los pacientes

atendidos en clinica de mano con FDR del Hospital Roosevelt.

6.2.2 Implementar un control digital de los pacientes a fin de poder llevar una
estadistica mensual para brindar una mejor atencion médica en clinica de mano en el

area de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Roosevelt.

6.2.3 Motivar a los futuros residentes que roten por clinica de mano a implementar el

uso de otras nuevas escalas para evaluaciones de los pacientes.
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VIII. ANEXOS

8.1 Anexo 1: Consentimiento Informado

Se le invita a formar parte del estudio: Efectividad Del Tratamiento Rehabilitador En Paciente
Con Fracturas Distales De Radio.

Este consentimiento informado es para brindarle informacién acerca del este trabajo de
investigacion e invitarle a participar, el propdsito del presente estudio es determinar la
efectividad de la terapia rehabilitativa en los pacientes con fractura distal de radio (que incluye
terapia ocupacional y fisioterapia) la cual esta indicada al ser referido al Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacién. Se realizaran las evaluaciones médicas que son requeridas
normalmente. Para este estudio lo que se necesita es que se presente a sus terapias segun
el horario asignado durando cada una aproximadamente 30 minutos y asistir asi mismo a sus
citas médicas para valorar su evolucion mediante escalas en las que Unicamente se pedira
realizar movimientos con su brazo afecto y contestar una serie de preguntas de como realiza
actividades y si presenta dolor al realizarlas.

Los pacientes que pueden participar son: los que reciban tratamiento rehabilitativo en el
departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion de los Hospitales Roosevelt, que sean
mayor de 18 anos, y que no hayan pasado mas de dos meses después de la fractura. Pero
seran excluidos del mismo aunque cumplan con los criterios anteriores los pacientes que no
sean constantes con sus tratamientos, que abandonen el tratamiento o que no asistan a sus
citas médicas. Por lo que se pide puntualidad y constancia en las terapias asignadas.

Ninguna de las terapias utilizadas durante el tratamiento rehabilitativo en este estudio produce
efectos adversos o alguna molestia para usted. Pero si en algun momento usted asi lo decide
puede retirarse del mismo. El beneficio del tratamiento es mejorar su independencia en sus
actividades diarias y en lo posible la funcionalidad de la mano, pero no se puede asegurar que
tanto recupere el movimiento o cuanto tardara en recuperarla.

La participaciéon en este estudio es voluntaria, puede negarse a participar o salirse del mismo
en el momento que usted lo desee, pues el tratamiento convencional lo recibira
independientemente de que decida participar o no en el estudio. Asi como debe quedar claro
gue no hay ninguna compensacion econdmica por participar y por ultimo el investigador se
compromete a que su nombre no sera divulgado y su registro sera revisado Unicamente por
personal médico.

En caso de dudas o complicaciones puede comunicarse con el Investigador: Dr. Mauricio
Durdn teléfono: 48609618
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Consentimiento de participacion:

Hago constar que he leido el presente consentimiento, se han resuelto todas mis dudas sobre
el trabajo de investigacion y el procedimiento del mismo, que la participacion es voluntaria y
puedo negarme a participar asi como a retirarme del estudio en el momento que lo desee. Por
lo que deseo participar voluntariamente y firmo este consentimiento y a la vez recibo una
fotocopia del mismo.

Nombre: .Firma:

DPI: Fecha:

En caso de analfabeta

Nombre de Testigo: Firma:

DPI: Fecha:

Nombre de quien obtuvo el consentimiento:

Fecha: Firma:
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8.2 Anexo 2: Instrumento de recoleccion

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Efectividad del tratamiento rehabilitador en paciente con fracturas distales de radio

DATOS GENERALES

Nombre: N expediente:
Edad:
Sexo:
Dominancia: Fecha de accidente:

Tipo de fijacion:

EVALUACION

Fuerza muscular

Fecha Fecha
1 Evaluacion 2 Evaluacion

Flexion

Extension

Pinza
Prono-supinacion
Musculo
intrinsecos de la
mano

Goniometria

Goniometria 1 Evaluacion 2 Evaluacion
Supinacion
Pronacion
Flexion

Extension
Desviacion radial
Desviacion cubital

ESCALA PRWE

1 Evaluacién 2 Evaluacioén

Porcentaje total
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8.3 Anexo 3: Escala PRWE

Nombre: Fecha:

EVALUACION DE LA MUNECA CLASIFICADA POR EL PACIENTE

Las preguntas que aparecen a continuaciéon nos ayudaran a comprender cuanta dificultad ha
tenido usted con su muneca en la semana pasada. Usted describira el promedio de sintomas
de la muifeca a lo largo de la semana pasada en una escala de 0 a 10. Por favor proporcione
una respuesta para todas las preguntas. Si no realizo alguna de las actividades en esa
semana, estime por favor el dolor o la dificultad que esperaria haber tenido si la hubiera
realizado. Si nunca ha realizado alguna de las actividades que se le plantean, puede dejar en
blanco su respuesta.

1. Dolor
Evalle el promedio de la cantidad de dolor en su mufieca durante la semana pasada poniendo un circulo alre
numero que describa mejor su dolor en una escala de 0 a 10. Un cero quiere decir que no tuvo ningun dolor,
quiere decir que usted ha tenido el peor dolor que jamas haya experimentado o que no pudo realizar ninguna
debido al dolor.

VALORE SU DOLOR 0 1 2 3 4 5 6 7 819 10
En reposo 0 1 2 3 4 5 6 7 819 10
Al realizar una tarea con movimientos | 0 1 2 3 4 5 6 7 819 10
repetidos de la mufieca

Cuando peor se encuentra 0 1 2 3 4 5 6 7 819 10
Con qué frecuencia tiene dolor 0 1 2 3 4 5 6 7 819 10
2.FUNCION

Actividades Especificas

Valore la dificultad que experimento realizando cada una de las actividades que se reflejan a

continuacién en la pasada semana rodeando con un circulo el nimero que mejor describa su

situacion en la escala de 0 a 10. Un cero significa que no experimento ninguna dificultada y un

10, que fue tan dificil que no lo pudo realizar

Girar el pomo de una puerta con 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
la mano afectada

Cortar carne usando un cuchillo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Con la mano afectada

Abrocharse los botones de una 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
camisa

Utilizar la mano afecta para 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Levantarse de una silla

Portar un objeto de 5 kg con la 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mano afectada

Utilizar el papel de baio con la 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mano afectada

B. ACTIVIDADES HABITUALES

Valore la cantidad de dificultad que experimenta realizando sus “actividades habituales” en cada una de
las areas reflejadas debajo durante la pasada semana. Rodee con un circulo el niumero que mejor
describe su dificultad en la escala de 0 a 10. Por “actividades habituales "nos referimos a aquellas que
realizaba antes de comenzar a tener problemas en su mufieca. Un cero significa que no

experimento ninguna dificultad y un 10 que fue tan dificil que no lo pudo realizar.

Actividades de cuidado personal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(lavarse, Vestirse)

Tareas domésticas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(limpieza, mantenimiento)

Trabajo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Actividades recreativas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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