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TITULO

ESTUDIO COMPARATIVO DEL MANEJO EN EL PAGIENTE CON
FRACTURA DE COLLES NO QUIRURGICA CON HIDROTERAPIA Y
TECNICA DE PARAFINA,



OBJETIVO.

DEMOSTRAR QUE EN EL PACIENTE CON FRACTURA DE COLLES NO
QUIRURGICA TRATADA GON MANEJO DE HIDROTERAPIA TIENE UNA
MEJOR RESPUESTA FUNCIONAL EN COMPARACION CON LOS
MANEJADOS CON TECNICA DE PARAFINA.



HISGTES'S

En maciertes cor fractura de Colles no Quirurgiea tratados coh hidroterapia
STESE TTAN UNE MEjC TesPuesta funcicnal en comparacion Cofl € mareg;c ool

tecrica de parafine



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las fracturas soh una solucion de continuidad en el hueso, siendo las del
extremo dista] del radio una de las mas frecuentes que se observan a
cualauier edad aungue la variedad denominada de Colies predomina en la
edad adulta avanzada. principalmente en mujeres, io cual es favorecido per la
osteoporosis regional senil Dicha fractura se produce habituaimente de
manera mdirecta por caida sobre la palma de la mano abierta en
niperexiension la cual es imnulsada en sentido radial y dorsal. Su trazo es
extraaruicular y cruza transversalmente el hueso a diez o doce miimetros de la
superficle articular, existiendo casos sih desplazamiento y otros con el mayor
numero ge desplazamiento radial y posterior del extremo distal; deformidad
clasica conocida como *“Dorsa de tenador”, la que es producida en base al
desplazamiento posterior (1) La zoha de trancisidn entre la corteza densa y €!
teyde esponjoso es ei punto de menor resistencia y donde se localiza {a
fractura .2) La energla necesaria del traumatismo para producir la practura
de Cofles es mversamente proporcional a fa edad (3). Su tratameinto exige
reguccion completa sin dejar dato residual de! desplazameinte, ya que la falta
de correcion completa del desplazamiento dorsal. dejara deformidad y
frecuentemente limitacién a la movilidad radiocubital, ademas puede producir
una fractyra marginal del extremo distal del radio. que puede deformar el
surco por el que se deslza el tendon del extensor largo del pulgar, gue de fo
detectarse a tiempoe ihmovilizarse; ocasiona iregularidades que desgastan
este tendon pudiendo llegar incluso a la ruptura (4).

De los 1.2 milones de fracturas gue ocurren anuaimente en ios Estados
Umidos se ha reportado por Nordin et.al. una incidencia de 172,000 para la
fractura de Colles. Con una prevalencia del 15% en mujeres de 80 afios de
edad (5) Alfram y Bauer encontraron una incidencla de 0.17% en un afio.
Antes de los 45 afios de edad se presenta por igual en ambos sexos. siendo
para la mujer fa edad promedio de presentacién de 48 a 50 afios y en los
hembres de 45 afios (6). Aumentando para los hombres levemente de tos 40
a 80 afios y en las mujeres la incidencla es 8 a 10 veces mas al rebasar o3
40 afios (3-7).

Segun Alfram y Bauer, en su estudio epidemiolagice registraron en un periodo
de 5 afios que las fracturas del extremo distal del radio representan e! 74.5%
de todas las fracturas del antebrazo, encontrandose la mayor frecuencia en
pacientes entre {os rangos de edad, el primero gntre 6 y 10 affos y el segundo
entre 50 y 69 afios, slendo sustanciaimente fa mujeres mas en le grupc de 60
afios y ammiba de esta edad en relacion a los hombres (8), En nuestro pais no
se encontraron estadisticas confiables con respecto a esta patotogia.
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Existen varias clasificaciones para la fractura de Colles, Siendo la clasificacién
de Frickman ampliamente aceptada. La cual esta basada en {a existancia, o
no de lesién de la superficie articular radiocarpal y/o radiocubital distal. Consta
de 8 tipos los cuales tienen una retacién inversa con el pronostico (13) figura

.




CLASIFICACION DE FRICKMAN. FIG 1.

TIPC | Fractura extraarticular del radio.
TIPC I} Fractura extraarticular del radlo con fractura de estiloides cubital.
TIPO HI Fractura hasta ia articulacion radiocarpal.

TIPO IV Fractura tipo Hi con fractura de estiloides cubital

TIPOV Fractura hasta Ia articulacion' radiocubital distal.

TIPO VI Fractura tipo V con fractura de estiloides cubrtal.
TIPO Vil Fractura que incluye la articulacién radiocarpal y radiocubital
distal.

TIPO VIl Fractura tipo Vil con fractura de fa estiloides cubital.



Ei tratamiento de tas fracturas de Colles se determina por &l involucro © ho de
fa superficie articular, el grado de conminucién. grado de acortamiento y
deformidad dorsal Un dlagnostico cuidadoso y temprano con adecuada
reduceidn e mmavilizacien no solo minimiza el malestar. sino que tambien
disminuye el edema. Un yeso bien moldeado evitando extrema flexion palmar y
desviacron cubital ayuda a disminuir ia compresidn del nervio mediano y tunel
carpal La movilldad activa de los dedos debe Iniclarse de inmediato, por o
que es esencial que la forma de inmovilizacion permita la flexién completa de
los mismos. El problema neural y compromiso vascular temprano, deben ser
evitados. -

La mmovilizacién y reduccion cerrada es el metodo aceptado para el 75 a
55% de las fracturas extraarticulares —minimamente despiazadas o
impactadas fas cuales son jurgadas mherentementte estables. En ta
reduccién ¢ inmovilizacion existen cuestionamientos acerca de la posicién
optima, tiempo de mmowviizacién asi como la necesidad de extender el yeso
proximal al codo. Varios estudios prospectivos han dirigido estas preguntas,
con la colocacién en diferentes posiciones de la mufieca y mano, ferulas
funcionales con el antebrazo en supinacién y yesos por arriba y abajo de
codo Sm embargs ninguna posicién del codo parece influr en el resultado. La
techica descrita por sarmiento ofrece la ventaja de minimizar la tendencia del
supinador largo a causar desplazameinto, manteniendo ademas iz articulacion
radiocubital en una posicidn de reduccion (8)

Et compromiso de la articulacién radiocarpal o radiocubital o ambas es comin
en fracturas del extremo distal del radio. Afortunadamente el compromiso
articular en fracturas de baja energia en viejos, mujeres postmenopausicas,
tuvieron poco efecto en el resultado generaimente favorable en este tipo de
pacientes. Lo que no es asl en pacientes con trauma de aita energia, los que
son generalmente aduitos jovenes (8). Cast todas las fracturas radiales
distales extraarticutares pueden tratarse con exito en forma conservadora.

En las fracturas conminuta o mestables en que se ha perdido 1a reduccion, [a
apiicacién de un aparato de traccion debe realizarse o que frecuentemente
reduce Ia fractura ademas de permitir la movilizacion irrestricta de los dedos
(8) La reduccion abierta y fijacién interna estan indicadas cuando ¢ radio esta
muy aplastado y el acortamiento es grande (9.

La calda sobre la mano puede producir una gran variedad de leslones y una
distnbucton grande de fuerza puede ocumr y ser absorbida por un area My
limitada de ia misma La fractura de radio distal, onginalemente descrita por
Abraham Colles (1814); es en fa actualidad ampliamente conocida por su
nombre, aunque en 1783 ya habia sido descrita por Claude Proteau como
uxacién de anticulacion radiocarpal o radiocubtal distal. pero ne e fue
prestada atencién fuera de Francia (10)
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Como fue mencionado previamente el tratamento conservador mediante |a
reduccion cerrada, cuando la fractura no involucra alguna de las superficies
artculares es el indicado; reafizandose la reduccion e inmowvilzacién. Una de
las mas frecuentemente utllizadas es 1a descrita por Cottoh Loder, en 13 que el
codo se col.oca a 90° de flexién y la mufieca en fiexion y desviacién cubtal
con el antebraze en pronacion {10;. Actualemnte existe una tendencia a2 la ho
utrizactonde la misma por la retacién que se ha ohservade guarda con la
compresion del nervio mediano. ’

Una forma diferente de tratameinto fue desarroflada por Augusto Sarmiento,
argumentando que la clasica posicion de Cotton Loder era probablemente |2
principal razén para la comun y rapida recurrencia ge fa deformidad onginal.
por {0 que propone ia Inmowiizacion con e codo a 80° de flexion mufieca con
moderada flexion y desviacion cubital. pere con el antebrazo en supInacion
111, Logrando con ello 1a relajacion del muscuic supinador largo que es fa
prncipal fuerza deformante de los fragmentas de fractura, (demostrando
electromiograficamente la disminucion de la actvidad del supinader), lo tual se
producia ‘ai colocar el antebrazo en pronacion, posicion que provoca,segun
refiere Samiento Una recuperacion dificit del movimiento de suypinacion al
retirarse (a mmovilizacién lo que no ocurre colocando el antebrazo en
supmacion y Gue en casc de presentarse sé compensara con fa abduccion
del nombro proporcionando asi una mayor funcionalidad de la mano (12).
Tambien aunado a o posicion de inmovilizacién que debe guardar ia mitfeca y
mano se ha sujeto a multiples debates el tiempo optimo de inmowvilizacion,
estableciendose un promedio de & a 8 semanas (14).

£l tratamemto de las fracturas de Colles es considerablemente mas
controversial que su diagnostico. ras del 85% de estas fracturas requieren
alguna forma de reduccion, mediante anestesia general, blogueo regional ©
anestesia local 1nyectada dentro del hematoma de la fractura antes de Ia
manipulacion. La longtud radral es restaurada por traccién o maniputacién, la
angulacion dorsal por manipufacion en direccién paimar del radio distal. La
mufieca es colocada en leve flexion paimar y desviacion cubital, en cuanto a :a
controversia acerca de la posicion de 1a mufleca. estos autores (Frickman ¥y
Metsor) prefieren la posicion en pronacién: ellos gonsideran gue es ia mas
funcional. arguyendo que ai rotar el antebrazo la pronacion se perdera de
manera permanente.



COMPLICACIONES

El acortamiento radial es la deformidad mas discapacitante y debe corregirse
en lo posible: stendo la angulacion dorsal ta mas dificil de corregir pero
menos discapactante ya due 25° de angulacion residual esta asoctado a un
buen resultade funcional Las tecricas de inmowvilizacidn no invasiva mncluyen
pinzas de azucar., yesos cortos y largos. ferulas dinamicas de las cuales
ninguna ha demostrado ser estadisticamente superior El desplazamiento del
radio dista! puede ocurnr durante las pnmeras 3 semanas requinendo ia
remanioulacicn durante este tiempo en algunas ocasiones. (13} Conney y col
Indicaron un 31% de complicaciones graves en 564 fracturas de Colles(l4,.
Dentro de las cuales mencionaremos algunas de las mas frecuentes

1) Mal Union - Mal posicion: siendo fa mas frecuente, secundaria a la pérdida
de reducclon temprana, asociada a fractura inestable y conminuta.

o) Artrosis Postfractura - Cuando existe dolor a2l movimiento de mufteca o
anteprazo. obstruccion mecanica al movimiento posterior a @& fractura se
diagnostica esta condicion . Siendo mas frecuente en la articacion
radiocubital que en la radiocarpal. Su frecuencia va dei 4 al 40% .

3) Sindrome Hombro-Mano - Ei cual debe sospecharse ante la presencia de
dolor inflamacion y rigidez de la extremidad , que o estan en refacién con la
gravedad de la lesion . Observandose la asociacion de mas de una
complicacion de estas que condicionaron el sindrome vgr La lesion del nervio
mediano.(13-14}

4) Lesiones Nemiosas.- Dentro de estas la mas frecuente es la iesion de
nervio Mediano ( Sx. Tunel dei carpo con una frecuencia que varia de 0.2%
de los casos hasta 0.5%). estando asociada a la apiicacion de anestesia
focal 2 la reduccion . trauma o hematoma, presentandose tanto de manera
temprana como tardia. Es seguida por fa lesion de! nervio Radial al ser
comprimido por el yese a nivel del canal de torsidin ¢ en la palma de la mano
despues le sigue [a lesion del nervio Cubital secundaria también a compresion
det yeso a nwet det canat de Guyon . Siendo en ocasicnes necesaria la
liberscion quirurgica
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5} Lestones tendinosas - La ruptura espontdnea del extensor large del pulgar,
la cual ocurre de 6 a 12 semanas posterior a la fractura estando
principaimente presente en tas fracturas desplazadas, estableciendose una
teoria vascular con presencta de una laceracion previa y Lna degeneracion
tendmosa producida por el hematoma . Se puede ademas presentar rupturas
del flexor flexor profundo de! indice, o del fiexor largo del pulgar. Requiriendo
trasposicion o injerto tendinoso debldo a la pérdida de substancia que impide
fa reparacién directa {13

6) Consolidacidn Viciosa.- Resultante def desplazamiento de los fragmentos
de fractura. causande limitacidn de lz movilldad . deformidad y dolor haciendo
necesana la remodelacion hasta en 92% de tos casos reportados por Conney.
Liegando mcluso a requerr de fiacion externa. (14)

7; Contractura 1squémica de Volkmann's.- La cual ocute por compresidén del
yeso secundaria @ mala técmica de apiicacién que ocasiona Zohas de
presion. asi como ei edema secundario de mano y dedos (14)

8) Persistencia de Dolor .- Lo cual ocurre hasta en un 20 % segln Frickman.

9) Lesiones ho reconocidas - Como fa fractura de Escafoides (13)

ANATOMIA FUNCIONAL Y RADIOLOGICA.

Le mufieca es una articulacién compleja compuesta por 21 articulaciones
separadas y una red de ligamentos esta compleja articulacién preduce una
sene de movimientos como son la flexion, extensién, desviaciones radial y
cubrtal asf come la rotacién axiai. La fuerza de los musculos del antebrazo se
trasmite a través de esta articulacién para los delicadas movimientos de los
dedos colocando la manc en un infinito numers de orientaciones espaciales
En las funciones de la articuiacién de [a mufieca existen 3 columnas
tengttudinales parakelas entre si; estando la articulacién carpal proximal en
inttma relacién con Ja masa dsea (15). El movimiento simultinec en las
articulaciones mediocarpal y radiocarpal producen la  flexcextension,
desviacion radial y cubtal asi como fa combinacion de todos estos
movimiontos, io cuai es posible gracias a dicha interrelacion, siendo el cantro
de rotacion de todos estos movimientas ia cabeza del escafoides(i6).




Evalvacitn Radiofogica

.2 evaluacion radicldgica delas fracturas de Colles se realiza mediante las
proyecciones Ap vy lateral de ia mufieca Siende de importancia las
siguieries mediciones ( Fig.2l. En la proyeccién lateral se valora 2l lamado
a 1040 Veiar y en la proyeccion Anteropasterior se evaiuan [os résiantes.

- Angulo Voiar tambten ilamado de inclinacton radial - Se obtiene al trazar
una unea que une las salientes gorsai y ventral del radio distai { 10-i7).
Siendo s¢ Rengo Normal de p-21° con un promedio de 11 a 12°

Il - Angulo Radial o Biestioideo - Se obliene trazande una linea de! punto
mas dista; de ta arhcuacién radiocubital vy ofra perpendicuiar ar g
longituding' del radio. Range normal 12 & 30 con un promedic de 227,

Ht - Longruo Ragia- - ES '@ qistancia entre (oS ineas perpendicylases
razadas ia primera en et punio mas ato de fa apofisis radial y ia otra €. &
punte mas aito de l2 superficie articular radiocubital distal Su valor normal es
de 12mm con un range que va de los 12 2 18

IV - Anchura Radias - Esta se obtiene midiendo {a distancia entre e, eje
longitudmal de! radio v una segunda lines trazada sobie & punto mas latera!
de fa apofisis estiloides dei radiv . La gue comparada con fa normal debera

serde & 19

MCUALIDADES DE TRATAMIENTO REHABILITATORIO PARA EL
MANEJO DE LAS FRACTURAS DE COLLES.

Ei calor he sido usade de manera terapedtica para aliviar el dolor
musculoesquelet:=c  El aivic del dolor es el resultado de la aplicacién de
agentes termicos , basado en respuestas fisiolégicas del tefido al campio de
iemperatdra £ caior no soio promete aivar el doior. suto ademas produce
rejaiacién muscular,aumento def fluje sanguineo y Tacidta la cicatdzaciér de
los tejidos . Los agentes de calor se clasifican en Superficiales y Profundos;
perteneciendo al primer grupo las dos modaldades gue nes ocupan eh estudio
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Entre fos agentes de calor superficial ciortamos con - Cempresas Lampara
de Infrarojo, Fuidoterapia y Parafing

+récnea de Parafina; Fs una mezcla de aceite mineral y parafina en una
proporcion de 4 | # de acette por 450gr. De Parafina fa cual baja et punto de
fusion de ia misma . Esta combinacion e proporciona un bajo calor especifico
que favorece la capacidad del paciente para tolerar ei calor mas gue con agua
3 1a misma temperatura , |z mezcla debera estar a §2° . Esta es uha tecnica
sercilla v eficaz pero engorrosa y Con resge de gquemadura per o que no es
apta silempre para manejo en casa

ra respuesta al agemte de calor superficial es atraves de estimulacion
nerviesa cutanea aferemte y mecanismos refleics. La analges: es detida 2
estimulacion de termoreceptores cutaneos ,Io que resufta en uit incremento en
;a Jeoc:dad de conduccon de fibras aferentes sensofraies que entonces
wioquear 1a conduccién de fibras aferentes gue trasmiten iImpu'sos doiorosos

Un segundo mecanismo propuesto para explicar la reduccion dei ciclo
espasmo-dpior-espasmo es que ai calentar ia superficie de ia pie: , disminuye
'a actividad nerviosa eferente Gamma produciendo con eflo fa refjacion de!
huso muscuiar y redustendo por lo tanto e! disparo de ias ficras aferentes de!
nusc reduciendo tambien el disparo de las motoneuronas Alfa con la
consecuenie reguccion en ei @spasmo muscuiar y dolor

£ tercer mecanismo usado para expiicar ia reauccion del dolor esta pasado
en fa respuests vascuiar al calentamiento def tejido .Se ha postulado que la
estimulacion de los termoreceptores disminuyen lfa actividad Simpatica del
Sistema Nervioso , produciendo una vasodilatacion y un incremento en el flujo
sanguines removiende de ésta manera productos tales como ia Bradicmina.
Frostagiandinas e histamina Mediadores quimicos que causan sensibilizacion
de los receptores y fibras aferentes del dolor. con fo cual se produce una
disminucién del dolor. (20-21}

Las precauciones gue se deben tener en cuenta previo a su apkcacidn son las
siguientes.

1) Sensibilidad dei naciente a fa temperatura.

2} Sensibihicad & dolor

2; Estano de 'z circulacion por ei riesgo producir quemadura.
4 7enqencia ai sangraac.

5)Procesos intfeccioses.

8)Presencia de procesos malignos.

£l tiempc de tratamients se ha establecide en 20 minutos tiempo que
garantiza ef incremento en ei fiyjo sangumee  Ef mayor calemtamiento ocurre
en :a piel y tejdo a 0 Scm de i3 superfice



10

HIDROTERAPIA.

Jsada curicamente para aliviar ] doior. la relajacién muscular y también para
debndamiento . La respuesta fisiologica que se obtiene sera ja misma que con
los otros agertes de calor superficiat (20-21) Aqu se empiea ei agua cuya
accior hidrotermai asi como hidroquinetica { lo cual esta en relacion con la
Ley de Arquimedes;, ia cual proporciona u: efecto mecanico y micromasaje,
‘rasmitiendc e calor poT convecscion. a una temperatura de 38° g 45°C lo cual
aumenta a temperaturz de' tende subcuténes 4 17°C ye nivel muscular
' 4°C Produciende ademas de los efdectos locates refendos efectas
generaies a: ser ca.entada uha mayor area de superficte corporai . Entre ios
efecics genera'es estdn [a vasodilatacion y aumento de la circulacion |
disminucién de |a tension arteral , taquicardia y aumento der volumen sistalico

;.3 tecinca es aplicada en una Tina vertical de Remolino para miembro
Teracen. la cual se liena de agua poniendose en movimieate mediante una
tJrbina que crroja arre @ presion . Ef tempo de tratamiento  se ajustara a 20
minugtos (22

Las fracturas de Colles son una de [as patologias mas frecuentes que se
presentan dentro de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Region Sur
para su atencion _Llegando a ocupar et 2o. Lugar de todas ias fracturas del
Miembro Toracico en 1986 ( siendo unh total de 1496), lo cual representa
censecuentias signficativas en la Salud, Economia y aspecto Psicosocia! del
incrviduo que fa padece. El presente estudio pretende establecer el método de
tratamiento fisioterapeutico mas eficaz para la recuperacion: det paciente y su
retormo o mas tempranamente posible a sus actividades cotidianas y/o
;aboraiespravias con ei mayor grade de funcionalidad recuperado. Siendo los
metodos de tratamiento a evaluar los arriba referidos  (Hidroterapia vs
Parafina: .
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MATERIAL Y METODROS

Lac varasies pge funcioratoae 2 evawar en fes pacientes coh fractura de
meogs seran Arcos de laovigac Fuerza Muscuiar v Dolor Los aue se

~evennran de oz siguienis maners

wrzos ae hiovingad

ca-xn gyalLados mediaste la realizzcidn de ja medicitn utiizande un
anmpmelrs con 81 DRsienIe en DOSICIcn sedente v ccmcca . gentrc de un
~onsutcno en e srea ae Consulla Cxteriia ge la UMFRRS. wa mesion se
-sa.tara a Mmve: O8 as arncwac.ones cer Miembrs Teraciec aleclacs |

e — -~ -~ +
~stro.cede mifiese vy mEano

.‘_,n

‘\

e efsstuarz parz far fin Examen Manuai fMuscular  baje 'as mismas
Caraclerisucas gue Para ia mewcion de 0§ arcos de mowhdad Tomanoo para
=ip iz Ssoriz oo fuerza muscuiar og Lovel :

¢ Ausencia ¢e contracoicn muscular vigile o paipabie.
ZeRIrgsciGn muscu.ar visicie © paipame

i Contraccion muscuiar oue commets Arce ge mowiided a faver de 12

gravenacd

i

. " va e P s - A ik A gy b .
T Tortraco.On TWsedas Gug compieta 70T G movilidad contia gfa‘IE‘uau =

¥
forma somoarative.

£ JoniraccGn TLSCUIST QuE COMDIeld arcs de MiovIinGaG Conlra gravecad y --
s~ mesigtenciz. &0 forma Lonw arat;vc.—

= Cortracoion muscular gue compiela Arcc de mMOvHIGAS Conira gravecau y
20 TESSIEN0IE (Gua B Ceillaialera: Sanc.
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Doior

Esta vatiable se cons.gnarg mediante la escala de Clasificacion Numerica La
cual es la mas frecuentementeusade y simole. que aborda fa evaluacién
subletiva ael doicr Los pactentes son cuestioprados sobre gue tan fuerte es su
goiof en una escaa oe D a 0. Representando.

¢ = Ausencia ce Doler
¢ = Representando e peor doio7 imagiable

Este tipo de escala es facimente entenaida por {a mayor:a de los naciente y
se puede admuustrar tanto de manera verbal ( como es e: caso dei presenhie
estudio) como eserta (23,

Edema

E! edema se medird en centimetros con ayuda de una ciita métrica
reaizandose dicha medicion en el sitic habitualmenteusado para tal fin. se
tomara la medida circunferencraimente alrededor de la pama de la mano
comparatico con contralateral sano. (24)

El resuttagc de ias diferentes mediciones se captara en lag hojas de captacion
ospecificas para Gonwmetria y Exdmen Manuai Muscular, ast come en los
registros individuales de los pacientes.Se realizara una evaiuacion inictal y una
final

RECJRSSS nUMANOS.

Medico residente 3er. Ao MFR
Terapista Fisico

RECURSCE MATERIALES.

gEquipc Parafinere

Eauipc ae Hidroterapia

Gonometro. Cinta métnca Martillo de refiejos.
Toallas

Boisas de Fiastico

Heas de conirol de datos.
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Garq o presente estudic e analizarcr 22 pasientes sience 2 elimmnadcs por
apandono ce tratamiento” auedando por 10 tanto 20 pacientes [os que fueron
-ancaces 2 *°a.as del servicio de Donsults Dxerna de @ UMFRRSE ies que
“iaoh ¢.5th.iCss §n 2 grupcs de manera alealcniz. Guedando de la siguiente

mangrg

Rorl | -p esie grupo consisiente en 10 pacienies seeccionados de manera
sra se e mstiuyo tralarwenic a base ce Hucroteragra ( Tina de

Tammpa, Se mrrogucra ef miempre toracics afectadc hasta tercic medic de!
amebrazc con sesiones de terapia diaria wtercaada con dos dias de
zeszanse Sanaos y Dominges hasta completar 20 sesiones. Ei paciente
resiZara MoV TLERtos activo-ibras dentro de! agua, de las articylaciones de
muiieca v mane Fosteriormente <on el paciente en posicien sedente,apoyado
e anriepraZo-score la mesa de leranias un terapista fisuco efectuara
mavizasiones AoIvo Asistdas a tolerancta del paciente para ios arcos de
~scuhzac de 'zs ardculaciones de! miembro ioracicoen estudio que esien
afastacas Dravin a la moviizasn se realizarz eshramisntc muscularestc

qurantg un ansc ge 5 minuos

Se IuCArtEn (0$ Blercicios de resislencia manuai en forma progresive para e
o se s fuerza muscular reaaZandc 1O reperciones og caca
=& oo o™ B dg contraccitn maxima sor 5 ds sescansc durante J 3 minuytos,
astn a1 gieanrar of naciente una fusrze muscular e 2 en la escala de lovet E

semno ce tratamiento se aiustara a 20 minulos
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tamhén  ge 10 pacientes  seleccichacos
23305 Mmeclante tecnica ¢e rarafina Ajustanacss

Tezie.-Se anizd parafine mediante g inmersién por segundos
exrgeagye afegraza e dz parafing nasta tersws medwo e
SHEDraln acwnuiEando 17 capas permiiendo & endurecimento de cada uha
I8 ©.a% SJara CoiLCar ooslanormente ia manc dentre ce uia Soisa de plastics
LErgetendsts Jesnoes oo & toalla. Alretro de 'a parafina se efectizren
roceo esortes para = Grupe ! gurarte e
‘eTHO AUMEers g8 SES.ONESY JeSCansos reaizados de manera similaren esie

~ e o
PR P 1)

~add DAl.BNME 52 v* crc por & omecics resicentece Jer a¢ (aat0 & Judio

2o 2! Tl del tratarie wto (20 sesicnes).A todos los pacientes se les realizs
~istomz Cimice re"s'aﬂﬂ'\ e ios datos obtemides come praviamente se

TENCCa0 8N N01as de cantacion individual: y ho;as de registro ae parameiros
z¢meninos como AL Y FIS Luizacas para tai fin enia JMFRERE
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BLANTEAMIENTO DE. PROBLEMA

. En pacientes con Fractura de Colies »o Cu -urgica tratados con Hidroterap.e
nresentan yna mejor respuesia funciona: en comparacion con & maneio ge

Técnica de Paratna ?
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ESPECIFICACICN DE LAS VARIABLES.

;4R ABLE INDEPE!.JIENTE VARABLE DEPENDIENTE

~iZROTERAPIA WOVILIDAD ARTICULAR
FUERZA MUSCULAR
RESPUESTA AL DOLOR

RELACION FUNCIONAL DE ASOCIACION
ESTADISTICA

PARAFINA ——-MOVILIDAD ARTICULAR
FUERZA WMUSCULAR
RESPUESTA AL DCLCR
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ESCALA DE MEDICION DE LAS VARIABLES

A} VARIABLE INDEPENDIENTE

H!DROTERAPIA

NOMINAL DISCRETA FINITA Y DETERMINISTICA,

PARAFINA

NOMINAL DISCRETA, FINITA Y DETERMINISTICA

8). VARIABLE DEPENGIENTE

ALEATORIA NOMINAL DISCRETA, FINITA.



TIPG DE ESTUDIO .

CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ESTUDIO

PROSPECTVO OBSERVACIONAL, COMPARATIVO, LONGITUDINAL .

CAUS‘E\ --------------- —-EFECTO

18



UNIVERSO DE TRABAJC

Los pacientes con fractura de colles no Quirdrgica Tipc ly Tipo il de fa

Clesificacion de Frickman.

19
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TECNICAS PARA CONTROLAR LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS SUSETOS
DE ESTURIO

HOMOGENIZACION

TETNICAS PARA CONTROLAR LAS DIFERENCIAS SITUACIONALES,

ALEATORIZACION
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DATCNTEZ DETEDHCHARIENTES DEL VS
A0 ok
.
To iAo
o o — - em P o
S URA UT wene S Y i LD
" e AN AR
A O CRICKWAN .
BAANE 1 COMSERVADORS. .
SN LESION N O TRAUKATICA PREVIA EN LA
.:_.".7_'.:-'-""““ SETVUTADA N PADETIMEINTSE

-~ - A e
IROES.CE DS EACLUSITH

FACIENTZS MENDOPES DE 40 Y MAYSRES DE 753 ANGES

[ak Iy YT
WO DERECHCHATIENTES T ER
RABME D Cu BRGRGICD DE L8 ERACTLIOA DS 00 ES
FRESENGIA DE L.r:anON ‘VEF?'WOSF- TRAUMATICAC
e e o e
FEZZLELINT O DESSNERALWVD ARTICULAR O
LAENTRENIDAD A BVALL
AR TR A PN T LRARI A A
L o N S UF S PR T o SO )

-~ - - s

ADPNo o oD L mATABEINT G

J—\A:EDQ.:F\IH "“"""‘D’\' DTS
=l Tt el M = W Pt vy

BETUMOION
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CARACTERETICAS DEL GRUPD EXPERIMENTAL

£: grupo expenimetitai es aquei que recibe tratamiento con Hidroterapia y
recibe

‘os Crtertos de Inclusor



CARACTESISTICAS DEL GRUPO CONTROL

£s aguel que recibe fa tecnica de Parafina y reclbe los criterios de inclusion

23



PROCEDHAIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA

e Caciaron s pacientes enviagos de .0s oferentes rospitaies ae zona dei
IMSE atreves de !a consuta externa de |z UMFRRS. que llenaren los critenos

de .ac.usich a los que se ies realzé historia clinica para la cbteacion Qe 10s
datos

requenidos por el presente estudio

24



SISTEMA DE CASTACION CF LA iINFORMACZION

Todos 0s pacientes que Heguen a ia consuita externa oe rehaditacion
erviagos por ios meaqicos traianies Por medio des eivic ge pacxienies Gei
senv'cio de criopedia de HGZ3Z.

Sabana de captacion giobai de ia iformacion

26




ANAL-S'S ESTADETICC DE LA 'NFORMACION OBTENIDA

b

Se ranzo 13 sumatofic oe ios valores mica y fina. abtenidos en cada
paramentro

evatuader Arcas de moviideg Fuerze muscular dele” se cateule 2 diferencia
de

Medas 23 como 2 oes sacor Estander Para cada grupn de maners
inanndual,

apicancose posteriormente @ 17 de Student y obteniendose el valor ge "¢’
para

13 determiunacion corﬁparatwa enire ambos grupos

27
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TIGACION
LO LA INVES

JE €€ DECARROLL

3RAFICO BN QUE €€



RECURSCS HUMANCS QUE SE UTILIZARON

RESIDENTE DE TERCER ARC DE MEDRICNA FISICA Y REMABILITACION

TERAPISTA FISICO

29
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RECURSOS MATERIALES

Se empiearon recursos propios de la UM.F.R.R.S.

Equipo Parafinero
Equipe de Hidroterapia
Gonidmetro, Cinta métrica, Martillo de reflejos.
Toaitas

Bolsas de pléstico



CONSIDERAGIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO

Este trabajo de investigacion, esia bajo la cohsideracion normativa dei
Mss,

cumpilendo con ias normas eticas en maieria de wmvestigacion de acuerdo @
las

normativas de Helsinska y Tokio moddicadas

31
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DIFUSION

SESION GENERAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA'Y
REHABILITACION

REGION SUR Y EN LA SOCIEDAD MEXICANA DE REHABILITACION



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION REGION SUR

DELEGAC!NN 4 SURESTE DF.

NOWMBRE.

SEXO

il

Cal

Ne AF{LIACION:

RAMA DE SEGURO,

EDO CiviL

ESCTLARIDAD.

OCUPACION.

LATERALIDAD:

MT AFECTADO

CLASIFICACION DE LA
FRACTURA:

TIPO DE
INMOVILIZACION.

TIEMPO DE
INMOVILIZACION




RESULTADOS

Et grupo de investigacion quedo conformado por 20 pacentes distribuidos de
manera aleatoria en 2 grupos de 10 pacientes cada unho. Dos pacientes s
elminaron. perteneciendo uno a cada grupo, por abandeono del tratamiento

GRUPO | Tratamiento a base de Hidroterapia

GRUPO I Tratemiento con techica de Parafing

Cuadro 1.DISTRIBUCICN POR SEXO

TSEXC "o PACIENTES | PORCENTAJE
WASCULING 7 BT
‘__,_7

FEEMENING 13 65

TOTAL 20 100%

35
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Cuadro 2.RAMA DE SEGURO

RAMA DE SEGURO ¢ No.PACIENTES -

.RIESGO DE TRABAIC . 7
ENFERMEDAD GENERAL ) 3
BENEFICIARIOS 7
PENSIONADOS 3
TOTAL 20

Cuadro 3 DISTRIBUCION POR GRUPOS DE £EDAD

- RANGO DE EDAD 'No PACIENTES PORCENTAJE

_ 40-45 5 25%
46-80 ! - ; -

51-55 : 5 : 25%

56-60 : 2 10%

61-65_ : 2 10%

66-70 3 15%

71-75 3 15%

TOTAL 20 100%
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Cuadro 4. OCUPACION

- OCUPACION

No. PACIENTES

{EMPLEADO

"OBRERO

S VN

"HOGAR

: PENSIONADO

. TOTAL

[
S| Wi ra |~

Cuadro 5 ESCOLARIDAD

i ESCOLARIDAD

No.PACIENTES

I

TANA|FABETA

PRIMARIA

T
1
:
i
1

SECUNDARIA

| PREPARATORIA

: PROFESIONAL

(TQTAL

Binjo|alo{-

40
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ESTUDIO COMPARATIVO EN EL PACIENTE CON FRACTURA DE
COLLES NO QUIRURGICA CON HIDROTERAPIA Y TECNICA DE
PARAFINA

DISTRIBUCION POR OCUPACION
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ESTUDIO COMPARATIVO EN EL PACIENTE CON FRACTURA DE
COLLES NO QUIRURGICA CON HIDROTERAPIA Y TECNICA DE
PARAFINA

DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD

UMERRS 199/



Cuadro 8. TIPO DE INMOVILIZACION

TIPS INMOVILIZACION No. PACIENTES |
YESC BRAQUIPALMAR 20
-QTROS . o
TOTAL ’ 20

Cuadrz 7 MIEMBRC TORACICQO AFECTADO

‘MIEMBRO AFECTADC Ne PACIENTES

DERECHO g
AZQUIERDC 11 .
TTOTAL . 20

Cuadro 8. TIPO DE FRACTURA (CLASIFICACION DE FRICKMAN)

TIPC DE FRACTURA No. PACIENTES PORCENTAJE

TIPC i 7 35%

TIPG ! 13 T e5%
TOTAL 20 100%

43
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ESTUDIO COMPARATIVO EN EL PACIENTE CON FRACTURA DE
COLLES NO QUIRURGICA CON HIDROTERAPIA Y TECNICA DE
PARAFINA

DISTRIBUCION POR MIEMBRO TORACICO AFECTADO

e
;
4
4
H

Tt T

e -
o SRR K s R
N e e v
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ESTUDIO COMPARATIVO EN EL PACIENTE CON FRACTURA DE
COLLES NO QUIRURGICA CON HIDROTERAPIA Y TECNICA DE
PARAFINA

IISTRIBUCION POR TIPO DE FRACTURA
CLASIFICACION FRICKMAN

M F.RKS. 194/



s.aarz 2 TIEMPC DE INMCVILIZACION

Gl e

TiEMPS DE WNMGV.LIZACION No. PACIENTES

5 s;;a_nas _ Vt.

¢ semen .
semanas 1

£ semanas 8

¢ semanas 4

T?a— samanas L




™~
=

ESTUDIO COMPARAYIVO EN EL. PACIENTE CON FRACTURA DE
COLLES NO QUIRURGICA CON HIDROTERAPIA Y TECMICA DE
PARAFINA

DISTRIBUCION POR THEMPO DE INMOVILIZAGION




Cuadro 10 EDEMA

GRUPO |

No PACIENTE ' INICIALicm) | FINAL{cm) |

1 04 0 B
2 05 o '
3 1 0 .
4 1 0 ;
. 5 , 1 0 i
! 6 ' 2 0 i
! 7 ;056 0 .
L 8 1 ] !
g ) 1 L Y :
10 2 : e '

Cuadro 11. EDEMA

GRUPO 1!

fNo. PACIENTE | INICIAL(cm) FINAL{em) .

3
05
04
0.3
05 .
1
05
0.7 |
11
2

—_—

EI= SPVAE R .

alolmi~iaio) sl
QIQIQIOD QO OO




DOLOR (ESCALA DE CLASIFICACION NUMERICA)

Ciradro "2 GRUPC !

No. PAC'ENTE INICIAL FINAL

1 ' 5 1

2 5 0
3 7 2
4 3 Z
5 g 3
8 8 3
7 6 1

£ 8 2
s 6 1
10 8 2
Cuadro 13 GRUPG |t

No PACIENTE - iNICIAL . FINAL

ojw|wi~|oio| a|wlr)—
~{plenjonfeo vy wiw{m|a
W=t | ol |c|r

49
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GONIOMETR!A (FLEXION DE MUNECA)

Cuadro 14 GRUFO |

RANGOQ tgrados: No PACIENTES No PACIENTES
o VALORAC.ON iliCiAL VALORACION FINAL
2y ras - B 3 o
79-70 ~ 2
A9-60 1 2
55-50 2 2 T
4945 3 R,
38 y menos 4 -
TOTAL 10 10
Cuadro 15 GRUPO 1l
RANGO grados: No PACIENTES No. PACIENTES
VALORACION INIiC:AL - VALORACION FINAL
£0 y mas ' - ) -
79-70 - 3 .
68-60 1 1
59-50 - 4 L
45-40 4 - i
28 y menos 8 -
T JOTAL 10 i, T




GONIOMETRIm (EXTENSION DE MUNECA:

Cuadre 16 GRUPGC |

~ RANGO (grados No PACIENTES No. PACIENTES
VALORACYON INICIAL © VALORACION FINAL
BGy mas - 1
7870 - i
_ 6360 - 4
£g-57 - 2
49.40 I S T Ty
29 y menos 9 -
TOTAL 10 18 o
Cuadro 17  GRUPQ il
RANGC \gradcs, No FAC'ENTES Nc. PACIENTES
- VALORACION INICIAL ~ VALORACION FINAL
80y mas - -
7470 - 3
68-80 | i
£g-5C . - 2 .
43-40 - 3 -
29 vy menos - 8 1 :
TOTAL 10 10




m

.|
=
®
Q

{DESVIACION

Cuacro 18 GRUPGC

At
PPNy LU

=\ A BT
FANGC (grassds o PACIENTES No PACIENTES
VELORETION MITIAL  VALSRACICN FINAL
ATmS. T & 2
- SOy mes 2 ¢
1G.16 N N
16-%3 & 3
L - -
L o-E . . S
e - -
B ! - —
ToTHe 10 10

GRUFT

Ng PACIENTES

VALORACION INICIAL

NC. PACIENTES
VALORACION FINAL

4

10

6

10
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GOMNOMETRIF  DESVIACON CUBITAL)

cuagro -u GRUFPS

Ne. PACIENTES

VALDRACION NIA:

No PATUEMTESD

VALORACION FINAL

- 27y mas a 10
T iaas - -
A - . :
"'_‘_C - -
A1 . B
_ ; — i
TOTAL 10 10

No PACIENTES

T RANGO 'grados
VALORACION NICIAL

No PACIENTES
VAL ORACION FINAL

5

v ¥ Mas .
e o= 4 -
- . -
- - _,E_ . T T T Tt AT T T T T T T
. I e e e ——— e
ain_s~
DU - -
At - -
uf - -
— - 4 - -
R i ic 10



GONIOMETRIA (PRONACION)

Cuadro 22 GRUPO

RANGO (grados} | No. PACIENTES = No PACIENTES !
1 VALORACION INICIAL 1+ VALORACION FINAL -
- 80 y mas 4 ' 9 i
: 79-70 2 1 X
i 66-60 2 -
r 59-50 1 I - ;
; 4940 - 1B - i
{39y menos i T . ~
i TOTAL 10 10
Cuadro 23 GRUPC I
" TRANGO (grados; |  No. PACIENTES | No. PACIENTES |
' VALORACION INICIAL © VALORACION FINAL
80 y mas 5 T 9
7870 : 2 ' 1
69-60 . 1 : .
- 5g-50 : 1 ; - :
49-40 : - T - :
38 y menos 1 . -

TOTAL ! 16 ; 10




GONIOMETRIA (SUPINACION)

Cuadro 24 GRUPQO |

RANGO (arados;

" No. PACIENTES - No. PACIENTES
VALORACION INICIAL _ VALORACION FINAL .

BC y mas

2

79-70

69-60

54-50

458-40

LIRS L B R0

38 y menos

TOTAL

S~ra| v [ =]

Cuadro 25 GRUPG I

RANGO (grados;)

+ No.PACIENTES + No PACIENTES
: VALORACION INICIAL . VALORACION FINAL

o B y mas - 1 .

78-70 - 2 ;

69-60 1 4 :

58-50 i - i i

. 4540 r 3 2 i

~ 38 y menas 8 . - ]
TOTAL N 10 j 10




EXAMEN MANUAL MUSCULAR (FLEXION DE MUNECA)

Cuadro 26 GRJPD

EXAMEN MANUAL No PAGIENTES No PACIENTES
MJUSCULAR  VALQRACION INICIAL _ VALORACION FINAL
Ne vaiprabie ' 5 - ‘

2 z T T,
4 - 5
5 - g
T gy T T T
Cuadre 27 CGRUPO R

EXAMEN BMANUAL No. PACIENTES No. PACIENTES |
MUSCULAR  VALORACION INICIAL  VALORACION FINAL
No valorabie : G -

- 1 -
2 - 5
2 ; £
Z - -
TOTAL 10 0
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EXAMEN MANUAL MUSCULAR (EXTENSION DE MURNECA)

Cuadro 286  GRUPC |

EXAREN MANUA L No PACIENTES No PACIENTES
_ . MUBCULAR _VALORACICN INICIAL _ VALORACION FINAL
No va.orable g - B
n 1
3 - -
4 - 7
.. _ 5 - 3
. tota: 10 ' 10 K

Cuadro 28 GRUPO I

EXAREN MANUAL No, PAZIENTES '  No PACIENTES
MUSCULAR VALORACION IN!CIAL *_ VALORACION FINAL -
No vaiorable - g . - '
2 1 : - B
- 3 - 6
2 - 4
[ - - .
B TOTAL 10 10 ,




l

EXAME®S MANUAL MUSCULAR (DESYIAC!ION RADIAL]

Cuadio 30 GRUPO

TTEXAMEN MARUAL No PACIENTES No PACIENTES
. WUSCULAR VALORACION INICIAL ~ VALORACION FINAL
_Newaworabe T € R
2 2 -
a L 1 I
_ 4 - 4
.5 S - N
total a 10 10
Cuadre 2 GRUPC
EXAMEN MAMUAL ° No. PACIENTES ~  No. PACIENTES
 MUSCULAR VALORACION INICIAL  VALORAGION FiNAL
o valorabie 4 - _
Z 2 - - .
3 4 1
4 - g
5 - 3 N
TOTAL 10 10
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Cuaare 32 GRUPO.,

EXAMEN MANUAL MUSCLULAR (DESVIACION CUBITAL,

T EXARTEN MANUAL No PACIENTES

o PACIENTES

MUSCULAR CVALORACION NICIAL  VALORACION FINAL
Nt vaiorable 6 -
2 ' 3 -
2 1 -
4 - 5
_— - S
T 10

i
- . - 5 e e——— — -
ol io
Cuadro 33 GRUPQ I}

‘ EXAMEN MANUAL No. PACIENTES

No PACIENTES .
VALORACION INICIAL ~ VALORACHON FINAL -

MUSCULAR
No valoradle 5 -
- i -
3 4 2
o 4 - £
o 5 - 3
T TOTh 10 10

r&ls
SArL

(29

ESATREN 2 K]

59



EXAMEN MANUAL MUSCULAR (PRONACION)

Cuadro 34 GRUPO!

! EXAMEN MANUAL No. PACIENTES ! No. PACIENTES :
! MUSCULAR VALORACION INICIAL © VALORACION FINAL
No valorable i 3

- 2 | 2 L - .
. 3 | 5 i 1 :
.' 4 Lz - ! 3 1
N 5 : - 6 ;
L total P 10 ! 10 '

Cuadro 35 GRUPO i

I EXAMEN MANUAL . No. PACIENTES - No PACIENTES

! MUSCULAR ] VALORACION INICIAL | VALORACION FINAL .,
; No valorable : 2 H 1 B
. 2 ) 1 - 7

. 3 ! 7 ! 2

. & ) - j -

i 5 , - .

; TOTAL i 10 ; 10 ‘




EXAMEN MANUAL MUSCULAR (SUPINACION)

Cuadre 36 GRUFC!

EXAMEN MANUAL No PACIENTES No. PACIENTES )
MUSCULAR - VALORAGION INICIAL  VALORACION FiNAL _
NO va.oranie ' 8 . - j

z 2 -
T o - : 4 ,
2 i 5
5 - 1
totai 10 . 10

Cuadro 37  GRUPQ ]

EXAMEN MANUAL | No. PACIENTES : No. PACIENTES
MUSCULAR ' VALORACION INICIAL ' VALORAC'ON FINAL !
No valorable : 10 N - :

3 . - -

3 - 8 )

4 - 4 -

6 - - b
TOTAL ) 10 10 B
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Guadro 38 ARCQS DE MOVILIDAD

DIFERENCIA DE MEDIAS

p=0035

MANEJO X + desviacion X = desviacion .
estandar inicia estandar final
. ! '
L texp= 176
DR CTERAPIA 18513532 237 £ 32.84 p = 0.0008
' texp=1.84
PARAFINA 194 8 = 52.28 305+6066 = p=005
; 5
n= 20
to=1.734

62



Cuadre 39  FUERZA MUSCULAR

DIFERENCIA DE MEDIAS

MANEJO

X z desviacion
estasdar micla

A T desviacion
estandar fina!

'HIDROTERAPIA

258=-2.024

PARAFINA

871766

226+28674

p =0.0025

L texp=310 -
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Cuazro 48

DOLOR

DIFERENCIA DE MEDIAS

MANE!D

X = deswviacion
estandar inicia
!

X =+ desviacion
estandar rfinatl

texp=219
HIDROTERAPIA 6.4 = 1.264 1709486 p=0.025
1
texp=5525
PARAFINA 521549 17=115 p =00005
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RESULTADOS Y CONCLUSIONEE.

1 gruoc de inUestigac.on quedo conformado por 20 pacientes distribuides en
2 grupos ce 10 pacientes cada uno 108 cuales fueron seleccionados &l azer
HaDienao S0 enmINagos dos paclentes por abanaono de tratamemo
perteneclende uno a tada grupo. Ai grupo | se le dio manejo a base de
+horoterapia y al grupo il con tectica de parafina .durante ei (Iempa, numeroc
de sesiones v Rvaiuasiones ya mencionadas previamente Obteniendose los

sicwentes resuftados

S cuenis & SeXo 7 pacientes fueron dei sexo masculing y 13 femenmins
-orespondienda 2 0n 35% Y 65% respectivamerte ), e rango de edad
comprendide de 45 2 75 afios con SBpactentes ( 40% ) de 61 a €0 afios de
edaq 4 (20 %) pertenecieron ai range de 61 a 70 afios 3 115%) de 71 a 80
ai0s 5 pacenies (25%; de 40 a 50 afos de edaw EI mayor numerc ae
LE.enes con Resge de T-abajo (7; . 5 Beneficiarios. 3 Pensionados y 2
Enfermedad general Todcs fueron inmowlizados mediante yeso braquipalmar
con uempos que oscilaropr de 5 a 10 semanas » p pacientes durante 6
semanas. 5 por8 semanas ; El miembro toracico afectado fue el MTD EN &
PACIENTES Y 11 fue el WMT! ef afectado .En cuanto al tipo de fractura 7
{35%} pertenecieron a2

ta Ciasificacion | ge Frickman y 13 pacientes {65% al tipo |l de la misma

Pora 105 arces ce Moviidad Fuerza muscular y Dolor se obtuvieron fa Media
Deswiacién Cstandar y la 4* de Student ademés de! valor de °p” para
cadauno de los parametros

En cuanto ai egema ambos subgrupds mejoraron guedando sin edema
residual

Para los Arcos de Moviidad se obtuvo para ¢l grupo ! una Media de - 3284
con una p= 0 0005 Grupo il Media de 305 50.66 y una p= 005 siendo fa
jespuesta buena con ambos tratamienios ya que el resultado fue
astadisticamente sgnificatvo, evaluades individuaimente. con una texg. -A i
v p= 0.0% para Hidroterap'a y para Paratinatexp -atocanp= 0.05 Parael
resultado final entre ambos grupes no fue signficatnaa ya que t experimenta!
cae en ia zona crbica con una p= 0 035
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Obtuvimos para Fuerza muscutar de igual manera buen resuitado en ambos
grupos de manera indvidua! siendo el resultado estadisiticamente significativo
en ambos. Pero ka evaluackih comparativa entre eflos ne fue significativa
obientendose una t experimental de 0.05 con una p= 0.49 la cual cae dentro
de ta Zona critica

En la evaluacion del Dolor ia { experimental fue 0.25 siendo menor a la t critica
{te) con una p= 0.05 en i evaluacién comparativa. no siendo
estadisticamente significativa.

Por 10 tanto en todos los parametros evahiados ss encontré respuesta
favorable para ambos Grupog de manejo, al ser evaluados de manera
individual siendo fa respuesta estadisticamente significativa. Lo que no fue asi
al evaluar el resuftado final comparativamente entre ambos grupos de
tratamiento; no habiendc significancia estadistica por o que t experimental
cae dentro de la zona critica enh todos los casos .

En base a los presentes resultados se suglere el pressnte estudio como
Trabajo Prelimmar y en futuros estudios se recomienda elincremento en el
tamafio de la muestra para de esta manera evitar caer e la zona de rechazo
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