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....... UNWERSIDAD Guatemala, 09 de marzo 2024

Lz Rovoclucidn en la Educacién

Estimada alumna:
Daniela Estefania Barrios Rosales

Presente.

Respetable:

La comisién designada para evaluar el proyecto “Revisién bibliografica de los efectos
terapéuticos del concepto mulligan como tratamiento post-reduccién cerrada de
fractura de colles en mujeres de 50 a 65 afios de edad” correspondiente al Examen
General Privado de la Carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por usted, ha
dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarla y desearle éxito en el desempefio de su
profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

-Lic. Emanuel Alexander ‘Jc Dubilia Esmeralda Lic. Diego Estuardo
Vasquez Monzoén Garcia Patzan Jiménez Rosales

Secretario Presidente Examinador




&/Zl/gﬁ Guatemala, 25 de noviembre 2022

T UNIVERSIDAD

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana '

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revision de trabajo de tesis
titulado: “Revisién bibliografica de los efectos terapéuticos del concepto mulligan
como tratamiento post-reduccion cerrada de fractura de colles en mujeres de 50
a 65 afos de edad” de la alumna Daniela Estefania Barrios Rosales

Después de realizar la revisidn del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, la autora y el asesor se hacen responsables
del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

Lic. Diego Estuardo Jiménez Rosales
Asesor de tesis
IPETH — Guatemala
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JE {éﬂ , Guatemala, 05 de diciembre 2022

gec.udion ¢ ia Tducacicn

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que la alumna Daniela Estefania
Barrios Rosales de la Licenciatura en Fisioterapia, culmino su informe final de tesis
titulado: “Revision bibliografica de los efectos terapéuticos del concepto muliigan
como tratamiento post-reduccion cerrada de fractura de colles en mujeres de 50 a
65 afos de edad” Ha sido objeto de revisién gramatical y estilistica, por lo que puede
continuar con el tframite de graduacion. Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

Lic.

IPETH- Guatemala
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Nombre del Estudiante: pypiel5 Estefania Barrios Rosales

Nombre de la Tesina/sis:
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Fecha de realizacion:

Otorio 2022

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesina del alumno y marque con
una X el registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones
para correcciones o bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESINA

No. Aspecto a Evaluar Registro de Cumplimiento Observaciones
Si No
El tema es adecuado a sus

Estudios de Licenciatura.

2. | El titulo es claro, preciso y evidencia
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3. | La identificacion del problema de
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13. | Los resultados evidencian el proceso de
investigacion realizado.

14. | Las perspectivas de investigacion son
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15. | Las conclusiones directamente derivan del
proceso de investigacion realizado
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estructurado en base a los antecedentes que
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investigacion.

I8. | El capitulo Il plasma el proceso
metodologico realizado en la investigacion.

19. | El capitulo IV proyecta los resultados,
discusion, conclusiones y perspectivas
pertinentes en base a la investigacion
realizada.

20. | El schalamicnto a fucntes de informacion
documentales y empiricas es el correcto.

21. | Permite al estudiante una proyeccion a nivel
investigativo.

X| X X x| x| X|x]| XX

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

o
-
=
=
z
=
-
<
=
=
=
=

Dr. Rubén Antonio Vazquez Roque
Nombre y Firma Del Director de Tesina




[PETH

I[PETH INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA DE COTEJO TESIS
ASESOR METODOLOGICO

Nombre del Asesor: Maestra Maria [sabel Diaz Saban

Nombre del Estudiante: Daniela Estefania Barrios Rosales

Nombre de 1a Tesina/sis: Revision bibliogrifica de los efectos terapéuticos del concepto Mulligan
como tratamiento post reduccion cerrada de fractura de colles en mujeres de SO0 a 65 anosde edad

Fecha de realizacién: o, = 507-

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y marque con una X el
registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones para correcciones o
bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS

==
-
=
-
e
Z
QO
—
@)
<
—
-
=
=

No. Aspecto a evaluar Registro de Observaciones|
cumplimiento

1 | Formato de Pagina Si No
a. | Hoja tamafio carta. X

b. | Margen superior. inferior y derecho a 2.5 ecm. X

c. | Margen izquierdo a 3.0 cm. X

d. | Orientacion vertical excepto graficos. X

e. | Paginacion correcta. X

f. | Nimeros romanos en mintisculas. X

g. | Pagina de cada capitulo sin paginacion. X

h. | Todos los titulos se encuentran escritos de forma correcta. X

.. | Times New Roman (Tamano 12). X

J. | Color fuente negro. 0

k. | Estilo fuente normal. X

I. | Cursivas: Solo en extranjerismos o en locuciones. X

m. | Texto alineado a la izquierda. X

n. | Sangria de 5 cm. Al iniciar cada parrafo. X

o. | Interlineado a 2.0 X

p- | Resumen sin sangrias. X

2. | Formato Redaccion Si No Observaciones|
a. | Sin faltas ortograficas. X

b. | Sin uso de pronombres y adjetivos personales. X

c. | Extension de oraciones y parrafos variado y mesurado. X

d. | Continuidad en los parrafos. X

e. | Parrafos con estructura correcta. X

viil




f. | Sin uso de gerundios (ando, tendo) X
8. | Correcta escritura numérica, X
h. | Oraciones completas. X
L. | Adecuado usode oraciones de enlace. X
J. | Usocorrecto de signos de puntuacion. X
k. | Usocorrecto de tildes. X
I | Empleo minimo de paréntesis. 4
m. | Uso del pasado verbal para la descripaién del procedimiento v la X
presentacion de resultados.
n. | Uso del tiempo presente en la discusién de resultados y las X
conclusiones.
3. | Formato de Cita Si No Observaciones
a. | Empleo minmo de atas. X
m b, | Citas textuales o directas: menores a 40 palabras, dentro de pérrafo u X
- oracibn v entrecomilladas.
= ¢. | Citas textuales o directas: de 40 palabras o mds. en parrafo aparte, sin X
p_‘ comillas vy con sangria de lado zquierdo de 3 golpes.
- d. | Usode tres puntos suspensivos dentro de la cita para indicar que se X
ha omindo material de la oracion origmal. Uso de cuairo puntos
Z suspensivos para mdicar cualquier omision entre dos oraciones de la
o fuente original
[ 4. | Formato referencias Si No Observaciones
U a. | Correcto orden de contenido con referencias. X
< b. | Referencias ordenadas alfabéncamente. X
q ¢. | Correcta aplicacion del formato APA 2016. X
D 5. | Marco Metodoligico Si No Observaciones
H a | Agrupo, organizd y comunicod adecuadamente sus ideas para su X
- proceso de investigacion.
H b. | Las fuentes consultadas fueron las correctas y deconfianza. X
c. | Selecciond solamente la informacion que respondiese a su pregunta X
de mvestigacion.
d. | Pensé acerca de la actualidad de la informacion. X
€. | Tomo en cuenta la diferencia entre hecho y opmion. X
f. | Tuvo curdado con la mformacién sesgada. X
g. | Comparé adecuadamente la informacion que recopild de varias X
fuentes.
h. | Unlizd organizadores grificos para ayudar al lector a comprender X
informacién conjunta.
1 | El métode uthzado es el pertinente para el proceso de la X
mvestigacion.
J | Los materales utilizados fueron los correctos. X
k. | El estudiante conoce la metodologia aphicada en su proceso de X
mvestigacion.

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

Maestra Maria Isabel Diaz Saban

X




DICTAMEN DE TESINA

Siendo el dia_l del mes de ___ del afio_ I .

Autorizan la tesina con el nombre

Realizada por el Alumno:

Para que pueda realizar la segunda fase de su Examen Privado y de esta forma poder
obtener el Titulo como Licenciado en Fisioterapia.

Titulacién Cal

Firma y Sello de Coordinacién de Titulacién



X
-
(VW)
=
=
o
O
<X
—
o |
=
—

INSTITUTO PROFESIONAL

EN TERAPIAS Y HUMANIDADES & IPETH

LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

En ejercicio de las atribuciones que le confiere el articulo 171 literal a) de la Constitucion Politica de la
Republica de Guatemala y con fundamento en los Articulos 1, 3.4,5.6,7,9.13, 15,17, 18, 19. 21, 24,
43,49, 63,64, 65,72, 73, 75,76, 77, 78, 83, 84, 104, 105, 106, 107,108, 112 y demas relativos a la Ley
De Derecho De Autor Y Derechos Conexos De Guatemala Decreto Nimero 33-98 yo

Daniela Estefania Barrios Rosales

como titular de los derechos morales y patrimoniales de la obra titulada
Revision bibliogréafica de los efectos terapéuticos del concepto Mulligan como tratamiento post-reduccion cerrada
de fractura de colles en mujeres de 50 a 65 afios de edad

; otorgo de manera gratuita y permanente al IPETH, Instituto Profesional en Terapias y divulguen entre
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Resumen

La fractura de Colles es la segunda fractura méas atendida en urgencias, en mujeres con edades
entre 50 y 75 afios debido a los cambios bioldgicos caracteristicos del envejecimiento y el
aumento del riesgo de caidas, su tratamiento puede ser tanto conservador como quirdrgico,
dependiendo del mecanismo de la lesion, estabilidad, y estructuras comprometidas (Gutiérrez,
2018).

Asi pues, la fractura de colles desencadena un cuadro clinico que incluye dolor, inflamacion y
perdida de funcionalidad, ademas de posibles complicaciones que posicionan a los pacientes

en una situacion de discapacidad. (Chen y Jupiter, 2017).

En esta investigacion, por medio de una busqueda sistematica de informacion en bases de datos
cientificas. La metodologia empleada corresponde a un disefio no experimental con enfoque
cualitativo y de tipo descriptivo al no manipularon los sujetos involucrados en el tratamiento

seleccionado para la fractura de Colles.

Por ello, los resultados de investigaciones realizadas demuestran que el concepto Mulligan
genera efectos terapéuticos significativos respecto a funcionalidad y disminucion de
sintomatologia dentro del tratamiento fisioterapéutico de la fractura de Colles, tomando en
cuenta los principios establecidos por Mulligan como la préactica indolora de efectos inmediatos

y de larga duracion y la correcta dosificacion de esta (Hing et al., 2019).



Capitulo |

Marco Teorico

En el presente capitulo se expone la informacion recopilada de bases con evidencia
cientifica actual sobre los antecedente generales y especificos tanto de la fractura de Colles
como del concepto Mulligan como método de tratamiento para la misma, abarcando temas
desde la anatomia del hueso hasta las indicaciones y contraindicaciones de la técnica antes

mencionada.

Antecedentes Generales

La fractura de Colles es la fractura distal de radio méas atendida en urgencias; aunque este
tipo de lesion es comun en todas las edades y géneros, las mujeres con edades entre 50 y 75
afios (postmenopausicas) suelen ser las méas afectadas debido a los cambios bioldgicos
caracteristicos de las personas mayores como la perdida de densidad dsea y masa muscular,
aumento del riesgo de caidas como consecuencia de la alteracion del equilibrio y la

estabilidad, entre otros (Gutiérrez, 2018).



1.1.1 Anatomia. EIl cuerpo humano esta conformado por diferentes sistemas y
sistemas que en conjunto hacen posible el funcionamiento de este.

1.1.1.1 Sistema Esquelético. El sistema esquelético es reconocido por ser el que le da
la estructura al cuerpo humano, esta conformado por aproximadamente 206 unidades (huesos)
que se articulan entre si para formar lo que se conoce como esqueleto, el cual representa
aproximadamente el 12% del peso corporal total (Colegio Mexicano de Traumatologia y

Ortopedia, 2021).

El esqueleto se divide en dos, el esqueleto axial y el apendicular, siendo el primero el que
hace referencia a aquello huesos que forman la linea media el esqueleto como la columna
vertebral, térax, pelvis y cabeza, por otro lado, el apendicular esta conformado por las
extensiones del axial, estos son los miembros tanto superiores como inferiores y sus cinturas

(Colegio Mexicano de Traumatologia y Ortopedia, 2021).

Al hablar de la funcionalidad del esqueleto, la estructura que proporciona es solo una de
ellas; el esqueleto humano brinda sostén tanto mecanico como dinamico, permite el
mantenimiento de posturas, protege y contiene las visceras, ayuda a la transmision de
vibraciones y a través de la medula 6sea lleva a cabo procesos fisioldgicos como la
hematopoyesis que es la formacién y diferenciacion de las células sanguineas (Colegio

Mexicano de Traumatologia y Ortopedia, 2021).

1.1.1.1.1 Clasificacion. Los huesos pueden clasificarse segun su tamafio, formay
estructura. Segun su tamarfio se encuentran los huesos largos que se caracterizan por ser mas

altos que anchos y suelen brindar equilibrio y gran soporte de cargas como lo son el humero,



fémur, radio, tibia, falanges, entre otros; estan conformados por tres principales partes las
cuales son las epifisis que son los extremos, la diafisis que es el cuerpo y las metéfisis que es
el punto de union entre la metéafisis y la epifisis los huesos cortos, por otro lado los huesos
cortos son similares en cuanto ancho y alto, suelen tener una forma mas cuboidea y por lo que

cumplen mas una funcion de soporte y estabilidad que de movilidad (Nieves, 2020).

Segun su forma se encuentran los huesos planos, irregulares y sesamoideos. Los huesos
planos tienen una forma aplanada y un espesor menor a sus dimensiones longitudinales,
cumplen una funcion protectora como el esternon, las costillas o los huesos del créneo y la
pelvis. Los huesos sesamoideos son pequefios y suelen funcionar como poleas, encontrandose
dentro de un musculo o polea y asi permiten el deslizamiento de estos y evita fricciones; por
ultimo, los huesos irregulares no tienen una forma o tamafio especifico, asi mismo cumplen
funciones dependiendo de su localizacion, como las vértebras que forman la columna

vertebral y protegen la medula espinal (Nieves, 2020).

Por ultimo, la clasificacion de los huesos segun su estructura o tejido que lo conforman se
divide en dos, hueso compacto y hueso esponjoso; el hueso compacto representa
aproximadamente el 80% de la masa dsea total, se caracteriza por ser denso, duro y resisten a
diferentes fuerzas como la compresion y la tension, se encuentra en la diafisis de los huesos
largos y externamente en los huesos planos. El hueso esponjoso se caracteriza por la presencia
de porosidad o trabéculas conformando las epifisis de los huesos largos y el interior de los
planos, cumple la funcion de recibir el impacto de las fuerzas que actan sobre el hueso y

trasmitirlas al segmento compacto del mismo (Nieves, 2020).



1.1.1.2 Articulaciones. Una articulacion es conocida como un punto de unién o
contacto entre dos o mas huesos que permiten el movimiento de uno o mas segmentos
corporales (figura 1), por ello cada una de ellas, generalmente recibe el nombre de los huesos
que la conforman ademas de las diferentes estructuras tanto activas como pasivas que forman

parte de ella y le permiten un correcto funcionamiento (Cael, 2012).
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Figura 1. Estructura de una articulacién sinovial.

Tomada de: Saladin, 2012

1.1.1.2.1 Clasificacion. Las articulaciones se pueden clasificar segln su estructura y su
funcion. Iniciando con la clasificacion segun la estructura de las articulaciones la literatura

menciona 3 subgrupos principales (ver tabla 1):



Fibrosa: se caracterizan por establecer una conexion firme entre dos superficies dseas
a través de tejido conectivo denso, por lo que presentan un espacio articular minimo y
permiten un movimiento casi nulo, asi mismo se pueden clasificar de tres formas;
suturas, sindesmosis y gonfosis (Cael, 2012).

Cartilaginosa: este tipo de articulacion se caracteriza por poseer un mayor grado de
flexibilidad, soporte de cargas y movimiento gracias al cartilago que separa las
superficies articulares de los huesos que forman la articulacion como lo es el caso de
la columna vertebral (Cael, 2012).

Sinovial: las articulaciones sinoviales se diferencian al resto de su clasificacion debido
a su libertad de movimiento, caracteristica forma de “huevo” y la presencia de
distintas estructuras adyacentes como capsula articular, la cual, en su capa interna,
produce el liquido sinovial encargado de evitar la friccion junto con el cartilago
articular que rodea las superficies 6seas y la presencia de ligamentos que rodean la

capsula, brindando estabilidad a la articulacion (Cael, 2012).

Si se trata de la clasificacion de las articulaciones segun su funcion se encuentran de igual

forma que se subdivide en tres grupos principales:

Sinartrosis: que presentan una movilidad limitada y las superficies articulares estan
estrechamente unidas entre si (Ullan, 2016).

Anfiartrosis: la distancia entre las superficies articulares es mas amplia y suele existir
un elemento cartilaginoso entre ellas o ligamentos a su alrededor, posee una movilidad
articular mas amplia que la sinartrosis (Ullan, 2016).

Diartrosis: aquellas que permiten una movilidad amplia y libre gracias su amplia

separacion entre superficies articulares y estructuras adyacentes (Cael, 2012).



Tabla 1. Clasificacién de las articulaciones.

Estructura Funcién Movilidad Ejemplo

Fibrosa Sinartrésica Minima/Nula Suturas del craneo
Sinfisis del pubis

Goénfosis de los

dientes

Cartilaginosa Anfiartrésica Leve/Moderada Articulaciones

intervertebrales

Uniones

costocondrales

Sinfisis del pubis

Sinovial Diartrdsica Libre/Amplia Articulacion

glenohumeral

Articulacién

humerocubital

Elaboracion propia con informacidn de: Cael, 2012 y Ullan, 2016.

1.1.1.3 Movimiento articular. EI movimiento articular esta determinado por el tipo de
articulacion del que se habla, ya que estan implicadas caracteristicas como el espacio
intraarticular, las estructuras adyacentes como cartilago y capsula articular, ligamentos, entre
otros, sin embargo; al hablar de las articulaciones sinoviales diartrosicas que son las mas

abundantes en el cuerpo humano y permiten la movilidad de segmentos como se puede



observar en la figura 2. Se puede mencionar la existencia de dos tipos de movimientos, los

fisioldgicos y los accesorios (Gil-Casares, 2019).

Figura 2. Movimiento de flexion-extension de articulacion del hombro.

Tomada de: Taboadela, 2007

1.1.1.3.1 Movimientos fisioldgicos. Son aquellos movimientos principales que se
desarrollan en un plano y eje de movimiento, son simples y se subdividen en tres grandes
grupos base, flexo-extension, abduccion-aduccion y rotacion. La combinacion de estos tres
grupos permite la ejecucion de una gran variedad de movimientos que son llamados
complejos o combinados, como la oposicion, inversion, eversion, retraccion, protrusion, entre

otros, que son necesarios para una correcta funcionalidad articular (Destarac, 2018).



1.1.1.3.2 Movimientos accesorios. Siendo asi los movimientos de rodamiento,
deslizamiento y espin los principales en esta clasificacion se conocen como aquellos que se
Ilevan a cabo entre las superficies articulares para la ejecucion de los movimientos
fisioldgicos de cada articulacion, brindan estabilidad articular, evitan excesiva compresion,
friccion y pérdida de contacto, por lo que a su vez permiten una correcta movilidad articular al
estar relacionados a los movimientos complejos o combinados y el juego articular (Cael,

2012).

1.1.1.4 Amplitud de movimiento articular. La amplitud de movimiento articular
[AMA] hace referencia al rango o grado de movilidad que permite una articulacion ante los
movimientos fisioldgicos propios de la misma, por lo que en cada segmento articular seran
distintos y estaran limitados por diferentes topes tanto fisiolégicos como patoldgicos (Di

Santo, 2012).

Los rangos de movilidad anteriormente mencionados son establecidos y medidos por la
goniometria, la cual aplicada a nivel de las ciencias médicas, es definida por Taboadela,
(2007) como “la técnica de medicion de angulos creados por la interseccion de los ejes
longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones.” (p 1), que tiene como objetivos
principales la evaluacion de la posicion de una articulacion en el espacio y del arco de

movimiento de una articulacién en los planos y ejes del espacio (figura 3) (Taboaldela, 2007).
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Figura 3. Amplitud de movimiento en hombro.

Fuente: Taboadela, 2007

1.1.1.5 Miembro superior. El miembro superior esta conformado por tres segmentos
principales los cuales son el brazo, antebrazo y mano, cada uno conectados entre si a través de
tres complejos articulares Ilamados hombro, codo y mufieca que estan conformados por
distintas estructuras tanto activas como pasivas, que ayudan al funcionamiento de este para la
aprehensién y manipulacion de objetos que permiten el movimiento y la realizacion de las
actividades y necesidades de la vida diaria de las personas (Escuela de Medicina

Departamento de Anatomia, 2019).

1.1.1.5.1 Hombro. Es el punto de union entre el miembro superior y esqueleto axial a

través de cinco articulaciones formadas por los huesos clavicula, himero y escapula (figura
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4), que lo conforman y lo clasifican en una de las estructuras mas maviles del cuerpo humano

ya que permite el movimiento en los tres ejes y planos existentes (Destarac, 2018).

Acromion

Bursa

Tendones del
manguito

de los rotadores
Escapula
Humero

Figura 4. Hombro.

Tomada de: Healthwise, 2022

La articulacion glenohumeral, escapulotorécica, acromioclavicular, esternoclavicular y
subdeltoidea, conforman la articulacion del hombro, aunque los movimientos de cada una de
estas articulaciones son individuales, el trabajo en conjunto de estos con la musculatura y
estructuras adyacentes permite la notable amplitud de movimiento del hombro (ver tabla 2)

(Destarac, 2018).
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Tabla 2. Movimientos del hombro.

Movimiento Rango de movimiento Musculos principales
Flexion 0-150°/170° [AO] Biceps braquial
0-180° [AAOS] Coracobraquial
Deltoides anterior
Pectoral mayor fibras
superiores
Extension 0-40° [AQ] Triceps
0-60° [AAOS] Deltoides posterior
Redondo mayor
Dorsal ancho
Abduccion 0-160°/180° [AO] Supraespinoso
0-180° [AAOS] Deltoides medio
Aduccion 0-30° [AQ] Triceps braquial
0° [AAOS] Pectoral mayor inferior
Redondo mayor
Dorsal ancho
Rotacion interna 0-70° [AQ] Subescapular
0-70° [AAOS] Redondo mayor
Dorsal ancho
Rotacion externa 0-70° [AQ] Infraespinoso
0-90° [AAOS] Redondo menor

Esta tabla muestra los rangos de movimiento articular del hombro establecidos por

la Asociacion para el Estudios de la Osteosintesis [AO] y de la Academia de

Cirujanos Ortopédicos [AAOS], ademas de la musculatura implicada, con
informacion de Taboadela, 2007 y Kendall, 2007.
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1.1.1.5.2 Codo. (figura 5) Es conocido como el segmento medio del miembro superior,
ya que sirve como punto de union entre el brazo y el antebrazo, este segmento esta formado
por tres articulaciones conformadas por los huesos humero, radio y cubito, que permiten los

movimientos de flexion-extension y pronosupinacion del antebrazo (Destarac, 2018).

Hdamero

Radio

Céndlio lateral e

-

Cibito

Figura 5. Codo.

Tomada de: Ortholnfo, 2010

En cuanto a las 3 articulaciones que lo conforman, la articulacion cubito-humeral es de
tipo diartrésica-sinovial y permite la flexion y extension, la radio-humeral, siendo diartrésica-
condilea permite tanto la flexo-extension como la rotacién axial (tabla 3). Por ultimo, la

radiocubital proximal que es de tipo diartrésica-trocoide, permite el movimiento de pronacion

y supinacién (Paniagua et al., 2018).
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Tabla 3. Movimientos del codo.

Movimiento Rango de movimiento Musculos principales
Flexion 0-150° [AQ] Braquial anterior
0-150° [AAOS] Primer radial externo

Cubital anterior
Pronador redondo
Supinador largo

Biceps braquial

Extension 0-10° [AQ] Anconeo
0° [AAOS] Triceps
Supinacion 0-90° [AQ] Biceps braquial
0-60° [AAOS] Supinador

Supinador largo

Pronacion 0-90° [AQ] Pronador redondo

0-80°[AAOS] Pronador cuadrado

Esta tabla muestra los rangos de movimiento articular del codo establecidos por la
Asociacion para el Estudios de la Osteosintesis [AQ] y de la Academia de
Cirujanos Ortopédicos [AAQOS], ademas de la musculatura implicada, con

informacion de Taboadela, 2007 y Kendall, 2007.

1.1.1.5.3 Mufieca. Es la seccion de union entre el antebrazo y la mano, esta

conformada por las superficies distales de los huesos radio y cubito, asi como las proximales
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de la primera hilera de los huesos del carpo, como se observa en la figura 6. En la mufieca

existen dos principales articulaciones que se encargan de los movimientos propios de este

segmento, los cuales son la flexion-extension y la desviacion radial-cubital (Medina et al.,

2016).

Escafoides

~3

Radio

—1 Huesos

—1 carpianos

Cubito
/

Figura 6. Mufieca.

Tomada de: Ortholnfo, 2019

La articulacion radiocarpiana es de tipo elipsoide, permite los movimientos de flexion-

extension y desviacion radial y cubital (tabla 4), esta formada por los huesos radio, semilunar

y escafoides del carpo. En cuanto a la radiocubital distal, es de tipo trocoide por lo que

permite el movimiento de pronosupinacion de antebrazo y esta formada por las regiones

distales del radio y el cubito (Medina et al., 2016).
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Tabla 4. Movimientos de la mufieca.

Movimiento Rango de movimiento Musculos principales
Flexion 0-50°/60° [AO] Palmar mayor
0-80° [AAOS] Palmar menor

Cubital anterior

Extension 0-35°/60° [AQ] Primer radial
0-70° [AAOS] Segundo radial

Desviacion radial 0-25°/30° [AQ] Palmar mayor
0-20° [AAOS] Primer radial

Segundo radial

Desviacién cubital 0-30°/40° [AO] Cubital anterior

0-30° [AAOS] Cubital posterior

Esta tabla muestra los rangos de movimiento articular de la mufieca establecidos
por la Asociacion para el Estudios de la Osteosintesis [AQ] y de la Academia de
Cirujanos Ortopédicos [AAOS], ademas de la musculatura implicada, con
informacion de Taboadela, 2007 y Kendall, 2007.

1.1.1.5.4 Mano. Es el ultimo segmento del miembro superior y comprende de tres

principales regiones, carpo, metacarpo y falanges (figura 7). Debido a su compleja



estructuracion, la mano es un conjunto articular que permite la realizacion de actividades
especificas como la pinza y motricidad fina tomar objetos o realizar actividades que en
conjunto con el resto del miembro superior cumplen con necesidades y actividades de la vida
diaria, por ello cada parte de esta es esencial para la correcta funcionalidad del segmento

(Rodriguez et al., 2020).

Huesos del
carpo

Ese pipi tan tan
grande y ganchoso

Hilera Proximal

1. Escafoides
2. Semilunar
3. Piramidal
4. Pisiforme

Hilera Distal
5. Trapecio
6. Trapezoide
7. Grande
8. Ganchoso

Figura 7. Mano.

Tomada de: Rodriguez, et al., 2020

El carpo esta formado por ocho huesos que se dividen en dos filas, la proximal que articula
con el radio formando la articulacién radiocarpiana y la distal que articula tanto con la fila
proximal dando lugar a la articulacion mediocarpiana y con los huesos metacarpianos

formando la carpometacarpiana, continuando con las articulaciones de la mano, la siguiente
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seria la metacarpofalangicas formadas por la superficie distal de los huesos metacarpiano y la

superficie proximal de las falanges proximales de los dedos (Arias, 2012).

Por ultimo, las articulaciones interfalangicas proximales que estan conformadas por las

superficies distales de las falanges proximales con las superficies proximales de las falanges

medias, siendo las articulaciones interfalangicas distales las Ultimas del segmento de la mano

(tabla 5), esta compuestas por las superficies distales de las falanges medias y la superficie

proximal de las falanges distales; la articulacién de las falanges proximal, media y distal se da

del segundo al quinto dedo ya que el primer dedo cuenta solamente con dos falanges [distal y

proximal] (Arias, 2012).

Tabla 5. Movimientos de los dedos de la mano

Avrticulacion Movimiento  Rango de movimiento Musculos
principales
Metacarpofalangica  Flexion 0-90° [AO/AAOS] Lumbricales
Flexor comun
profundo de los
dedos
Extension 0-30° [AO] 0-45° [AAOS] ]
Extensor comin de
los dedos
Abduccion No aplica Interdseos dorsales
Aduccion No aplica Interéseos palmares
Interfalangica Flexion 0-100° [AO/ AAOS] Flexor comun

proximal

superficial de los

dedos
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Avrticulacion Movimiento  Rango de movimiento Musculos

principales
Extension 0° [AO/AAOS] Extensor comun de
los dedos
Interfalangica distal ~ Flexion 0-90° [AO/AAQS] Flexor comln

profundo de los
dedos

Extension 0° [AO/AAOQS]
Extensor comun de

los dedos

Esta tabla muestra los rangos de movimiento articular del segundo al quinto dedo
de la mano establecidos por la Asociacion para el Estudios de la Osteosintesis
[AQ] y de la Academia de Cirujanos Ortopédicos [AAOS], ademas de la
musculatura implicada, con informacion de Taboadela, 2007 y Kendall, 2007.

En la Tabla 5. se menciona que no aplican los rangos de movimiento de abduccion y

aduccioén, no porque no existan sino porque la evaluacion de estos no es comun por lo que no

hay valores establecidos, ademéas no se toma en cuenta el pulgar ya que este como se

menciona anteriormente, cuenta solamente con dos falanges y si cuenta con valores

establecidos para los movimientos de abduccion y aduccion, sin embargo la flexion-extension

y oposicion son movimientos de la articulacion carpometacarpiana que aunque brindan

importante funcionalidad a la mano (tabla 6), no cuentan con rangos establecidos debido a su

dificil cuantificacion (Taboadela, 2007).
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Tabla 6. Movimientos del pulgar.

Articulacion Movimiento

Rango de movimiento

Musculos
principales

Carpometacarpiana  Abduccién

Aduccion

Flexién

Extension

Oposicion

0-70° [AO/ AAOS]

0° [AO/AAOS]

No aplica

No aplica

No aplica

Abductor largo del
pulgar

Abductor corto del
pulgar

Flexor corto del
pulgar

Extensor corto del
pulgar

Oponente del pulgar

Metacarpofalangica ~ Flexion

0-50° [AO/AAOS]

Flexor corto del
pulgar

» . / Extensor corto del
Extensién 0° [AO/AAOS] oulgar
Interfalangica Flexion 0-80° [AO/AAQS] Flexor largo del
pulgar
. Extensor largo del
Extension 0-20° [AO/AAQS]

pulgar

Esta tabla muestra los rangos de movimiento articular del segundo al quinto dedo

de la mano establecidos por la Asociacion para el Estudios de la Osteosintesis
[AQ] y de la Academia de Cirujanos Ortopédicos [AAOS], ademas de la

musculatura implicada, con informacion de Taboadela, 2007 y Kendall, 2007.
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1.1.1.6 Anatomia del radio. El radio es un hueso largo que se encuentra paralelo y
lateral al cubito que forman el segmento del antebrazo, es el mas pequefio de los dos huesos y

estd formado por una region proximal, un cuerpo y una region distal (Hansen, 2015).

1.1.1.6.1 Region proximal. Comprendida desde la cabeza hasta el anillo osteofibroso
se identifican tres partes principales en esta region, cabeza, cuello y tuberosidad radial (figura
8). A este nivel del hueso se encuentra la unién humero radial y radiocubital proximal que

permiten la flexion-extension de codo y pronosupinacion de antebrazo respectivamente

(Rodriguez, 2020).
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Figura 8. Radio.

Tomada de: Horcajada, 2018

La cabeza del radio presenta una superficie concava, la cual permite que se articule con la

superficie distal del humero, asi mismo es capaz de unirse al cubito a través de la incisura

21



radial de este, al continuar con el cuello de hueso, existe un estrechamiento que conduce hasta

la tuberosidad radial, la cual cuenta con una forma convexa y ovalada que sirve como punto

de insercion para el musculo biceps braquial (Hansen, 2015).

1.1.1.6.2 Cuerpo. Es la regién mas larga del hueso, inicia justo después de la

tuberosidad radial y termina ensanchandose en direccion de la mufieca en la cabeza distal. En

esta seccion del hueso, se identifican tres caras [anterior, posterior y lateral] y tres bordes

[anterior, posterior e inter6seo] que contienen diversos puntos anatomicos que cumplen del

papel de area de insercion de tendones de diferentes musculos del miembro superior (ver tabla

7) (Hansen, 2015).

Tabla 7. Insercion de masculos en el cuerpo radial.

Musculo

Origen/ Insercion radial

Flexor largo del pulgar

Origen, superficie anterior del radio.

Abductor largo del pulgar

Origen, membrana interdsea y superficie
posterior del tercio medio del radio.

Flexor comun superficial de los dedos

Origen, linea oblicua del radio.

Pronador redondo

Insercion, tercio medio de la superficie lateral del
radio.

Pronador cuadrado Insercidn, cara lateral en la parte anterior del
cuarto distal del radio.
Supinador Insercidn, cala lateral del tercio superior del

cuerpo del radio y parte de las caras anteriores y
posteriores.

Biceps braquial

Insercion, tuberosidad radial.

Esta tabla contiene informacion anatémica con respecto a los puntos de origen y/o
insercion de musculatura en el cuerpo del hueso radio tomada de Kendall, 2007 y

Hansen, 2015
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En esta seccion también se puede hablar de la unién radiocubital media que se da a través
de membrana inter6sea ancha y de poco espesor que permite la union del hueso radio y cubito

en toda su extension (Rodriguez, 2020).

1.1.1.6.3 Region distal. El ultimo segmento del hueso es también la parte mas
voluminosa, suele tener una forma cuboide e irregular, cuenta con seis caras, proximal, distal,
anterior, posterior, interna y externa, iniciando con la cara proximal es la que se encuentra
inmediatamente al finalizar el cuerpo estrecho del hueso, la distal se identifica por ser la
superficie articular para los huesos del carpo escafoides, semilunar y parte del piramidal, y ser
la cara en la que en su region lateral se encuentra la apofisis estiloides del radio (Rodriguez,

2020).

La cara anterior es plana y permite la insercion del masculo pronador cuadrado,
continuando con la cara posterior, posee una prominencia llamada tubérculo de Lister y dos
canales, uno interno y otro externo que para el paso de los tendones de los musculos extensor
propio del indice y extensor comdn de los dedos y el extensor largo del pulgar
respectivamente, asi mismo la cara externa del segmento distal del radio presenta dos canales
[interno y externo] para el paso de los tendones de los musculos extensores radiales del carpo,
abductor largo y extensor largo del pulgar. Por ultimo, la cara interna que permite la

articulacion distal del radio con el cubito (Rodriguez, 2020).
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1.1.2 Fisiologia del hueso. El hueso es un tipo de tejido altamente vascularizado e
inervado compuesto principalmente por calcio, fosfato, magnesio y sodio. Atraviesa
diferentes procesos como la remodelacidn, reparacion y reconstruccion durante todo el
periodo de vida del ser humano. De forma general el tejido dseo esta conformado por tres
tipos de células que le permiten pasar por los procesos anteriormente mencionados, estas son
los condrocitos, osteoblastos y osteoclastos (Prieto, 2022).

Los condrocitos son las primeras células 6seas existentes durante el desarrollo embrionario
y se encargan de formar los tres principales tipos de cartilago presentes en el cuerpo humano
[hialino, elastico y fibroso], por lo que pueden permanecer como células generadoras de
cartilago o transformarse en osteoblastos u osteoclastos. Los osteoblastos se caracterizan por
la liberacidn y sintesis de proteinas y factores de crecimiento que cumpliran el papel de
estimular la formacion y remodelacion 6sea. Por ultimo, al hablar de los osteoclastos, estos un
papel importante en la reabsorcion 6sea ya que son ricos en receptores de la calcitonina, la
cual permite la disolucion del mineral éseo, asi como la degradacion de la matriz (Prieto,

2022).

En cuanto a la hematopoyesis que tiene lugar en la médula désea, se puede decir que es un
conjunto de procesos de autorrenovacion y diferenciacion, permiten garantizar un nimero
constante de progenitores y la produccion continua de todas las células de la sangre que se da

desde el inicio hasta el final de la vida de una persona (Maydana, 2020).
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1.1.3 Envejecimiento. El envejecimiento es un proceso universal, continuo,
progresivo e irreversible que atraviesa el ser humano, en el que hay cambios a nivel global, es
decir, biopsicosociales en los que se involucran aspectos genéticos, fisiologicos, sociales y
culturales, que afectaran o se veran reflejados en la capacidad funcional, estilo y calidad de
vida de las personas (Esmeraldas et al., 2019).

1.1.3.1 Capacidad funcional. El envejecimiento al estar relacionado a todos los
aspectos de desarrollo del ser humano trae consigo una disminucién o limitacion de la
capacidad funcional de las personas, que segin Duque-Fernandez (2020), es definida como
“la suma de capacidades para realizar por si mismo actividades indispensables para satisfacer
sus necesidades” (p 47).

La capacidad funcional, también es conocida como independencia funcional y permite el
cumplimiento de las actividades de la vida diaria de una persona con el proposito de satisfacer
sus necesidades y la subsistencia de manera independiente, al verse esta alterada, se dice que
la persona pasa a un estado de discapacidad, por lo que se da por entendido que la capacidad
funcional da las personas se ve relacionada no solo con la persona misma sino con la familia,
la comunidad y el sistema de salud (Duque-Fernandez et al., 2020).

1.1.3.2 Deterioro fisiologico. El envejecimiento siendo una evolucion continua del ser
humano al paso de los afios, suele dividirse en tres etapas principales, iniciando por el
desarrollo que hace referencia al proceso de crecimiento, la reproduccion que es el periodo de
fertilidad y por ultimo la senectud que se considera el tiempo fisioldgico final o el que
conduce a una muerte natural o no accidental de una persona (Esmeraldas et al., 2019).

La senectud a nivel fisiol6gico representa un gasto celular inevitable y continuo que lleva

consigo la dificultad de la capacidad de las células para la reparacién de los tejidos ante una
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agresion o la disminucion de la adaptacion de las respuestas fisiologicas, en la que se ven
involucrados tanto factores intrinsecos como extrinsecos (De Jaeger, 2019).
1.1.3.2.1 Factores intrinsecos. Son los que hacen referencia al aspecto genético, no
porque el proceso de envejecimiento esté programado los genes sino porque las alteraciones
celulares en este proceso generan un cambio progresivo en los genes y su expresion, ademas
al ser la senectud un proceso distinto en cada persona, se dice que algunos genomas resisten
mas que otros en el transcurso del tiempo (De Jaeger, 2019).
1.1.3.2.2 Factores extrinsecos. Son aquellos que sobrepasan el papel fisioldgico de los
tejidos en el ser humano, hacen referencia a aspectos externos o ajenos que en consecuencia
generan una alteracién interna, entre ellos se pueden mencionar:
« Alimentacion: dietas hipercaldricas son factores de riesgo para el padecimiento
de enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad u otras, por el contrario, una
dieta hipocaldrica o escasa en nutrientes podria llevar a una disminucion de
defensas, desnutricion o aceleracion de procesos como la desmineralizacion dsea
(De Jaeger, 2019).
« Sedentarismo: gran parte de las alteraciones cardiorrespiratorias y
musculoesqueléticas en la persona mayor esta relacionada con el sedentarismo y la
disminucion de la actividad fisica, ademas de tomar en cuenta que, durante cada
década, las capacidades aerobicas de las personas disminuyen hasta un 10%,
también existe una disminucién de fuerza y resistencia relacionada a la pérdida de
masa muscular que si se afiade el sedentarismo puede verse relacionado a la
aceleracion de dicho proceso (Fernandez, 2015 y De Jaeger, 2019).
1.1.3.3 Alteraciones musculoesqueléticas. Las alteraciones musculoesqueléticas

durante el proceso de envejecimiento pueden verse relacionado como se menciona
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anteriormente, a factores intrinsecos y extrinsecos por los que atraviesa cada persona, en el
caso de las mujeres, estas alteraciones suelen verse influenciadas de manera negativa gracias
al cambio hormonal menopadusico que ocurre entre la quinta y sexta década de vida,
acelerando procesos como la sarcopenia y la desmineralizacion ésea (Betancourt, 2014).
1.1.3.3.1 Sarcopenia. Se presenta como la pérdida o disminucién involuntaria de la
masa muscular, también se habla de una atrofia muscular en la que se ven afectadas
principalmente las fibras musculares tipo Il que permiten la contraccion rapida del musculo

esquelético, siendo sustituidas por tejido graso y conjuntivo (figura 9) (De Jaeger, 2019).
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Figura 9. Sarcopenia

Tomada de: Pérez, 2022
Al verse afectado el tejido muscular, la disminucion de fuerza y resistencia va en aumento y a
su vez se convierten en factores de riesgo de caidas y lesiones que posteriormente se
manifiestan como discapacidad y dependencia funcional en la persona mayor (Fernandez,

2015).
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1.1.3.3.2 Desmineralizacion Gsea. Esté relacionada al desequilibrio del proceso de
reabsorcion de calcio, en el que el tejido 6seo se ve afectado en cuanto al aumento de
fragilidad, esto se debe a que, a nivel fisioldgico, gracias al envejecimiento, la produccion y
trabajo de las células Gseas sintetizadoras llamadas osteoclastos aumentan y llegan a tener un
desempefio mayor que las células formadoras que son los osteoblastos, por lo que el proceso
de destruccion es mas rapido que el de remodelacion (De Jaeger, 2019).
Dentro de la desmineralizacién 6sea se reconocen dos procesos principales y comunes en
la poblacion:
« Osteopenia: que, aunque presenta una mayor incidencia que la osteoporosis en
la poblacién mayor de 40 afios, no se reconoce su relevancia como factor de riesgo
para lesiones traumaticas como lo son las fracturas éseas, si no como el proceso
previo a la osteoporosis, por ello se habla de la deteccion temprana de esta para la
prevencion de su evolucion a la enfermedad osteoporosis (Betancourt, 2014).
« Osteoporosis: (figura 10) siendo una de las enfermedades mas comunes
asociadas al envejecimiento tanto en hombres como en mujeres, en cuanto al
tiempo de desarrollo de esta, en los hombres suele presentarse a partir de los 70
afios en adelante, mientras que, se calcula que del 30 al 50% de las mujeres
posmenopausicas la padecen y suele iniciar alrededor de la cuarta o quinta década

vida (Delgado, 2021).
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Figura 10. Osteoporosis

Tomada de: iStock, 2019
La osteoporosis en las personas que la padecen representa un gran factor de riesgo para

fracturas debido al aumento de fragilidad ésea como consecuencia de la pérdida insidiosa de
masa mineral dsea, se menciona que después de la quinta década de vida en las mujeres,
aproximadamente un 40% de estas pueden llegar a sufrir una fractura a raiz de la osteoporosis
(Olmo, 2020).
En cuanto a los factores de riesgo para el padecimiento de la osteoporosis se encuentran:

o Tabaquismo

o Sedentarismo

« Desnutricion o alimentacion baja en nutrientes

o Antecedentes familiares

e Menopausia

Como se menciona, la menopausia es un factor de riesgo importante para el padecimiento
de osteoporosis en las mujeres, esto se debe al desbalance hormonal que existen en este

periodo, en el que se puede mencionar la disminucién de la produccion de hormonas como el
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estrdgeno, el cual dentro de sus funciones esté la facilitacion de la formacion de tejido dseo,
por lo que el proceso fisioldgico naturas de desmineralizacidn 0sea se ve acelerado (Navarro,

2017).

1.1.4 Fractura. Las fracturas son una de las muchas lesiones osteomusculares que son
atendidas diariamente en los centros de salud alrededor de todo el mundo y es definida por
Garcia y Gémez (2017) como “la pérdida o interrupcion de la continuidad 6sea o
cartilaginosa”.

Las fracturas, suelen ser mejor conocidas por ser la consecuencia de un traumatismo de
alto impacto, mas sin embargo también pueden ser a raiz de un uso excesivo del segmento
afectado, asi como estar relacionadas a una patologia, asi también es importante mencionar
que ademas de la presencia de un cuadro clinico especifico, pueden existir complicaciones
relacionadas a las estructuras adyacentes, método de reduccion, proceso de recuperacion,

entre otros (Campagne, 2021).

1.1.4.1 Clasificacion. Las fracturas pueden producirse en cualquier superficie dsea 'y
diferenciarse segun diferentes criterios o clasificaciones, por lo que se habla de fracturas
segun la etiologia, energia del traumatismo, extension del trazo, mecanismo de produccion,

lesion tisular, localizacién y estabilidad (Garcia et al., 2019).

1.1.4.1.1 Etiologia. Segun esta clasificacion se identifican tres subgrupos, iniciando
con las habituales, que son las mas conocidas y son generadas a raiz de una fuerza externa que
sobrepasa la resistencia de carga de un segmento 6seo. Por otro lado, estan las fracturas
patoldgicas, las cuales se producen por la presencia de fragilidad 6sea que no soporta
actividades o cargas dentro de un criterio “habitual o minimo”, un ejemplo de estas son las

fracturas osteopordticas (figura 11) (Garcia et al., 2019).
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Figura 11. Fractura osteopordtica vertebral por compresion.

Tomada de: Mayo Clinic, 2021

Por Gltimo, las fracturas por sobre uso o fatiga son aquella que se generan en un segmento
sano, pero a raiz de microtraumatismos que afiadiendo la falta de reposo no se logra una
reparacion 6sea y se llega hasta la fractura del hueso, estas son comunes en los atletas

(Dominguez y Orozco, 2017).

1.1.4.1.2 Energia del traumatismo. En esta clasificacion se habla de las fracturas de
alta energia y baja energia, como hacen referencia sus nombres, las de alta energia son
traumatismos que generan dafos importantes en el momento del impacto tanto al hueso como
a las partes blandas aledafias, al contrario, las de baja energia suelen ser a raiz de traumatismo
menores que van acumulandose o por deficiencias o alteraciones propias del tejido 6seo

(Garciay Gomez 2017).
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1.1.4.1.3 Extension del trazo. En una fractura puede ser completo o incompleto, es
decir, el hueso puede perder completamente su continuidad 6sea o no, dividiéndose en dos o

mas segmentos (Garcia y Gomez 2017).

1.1.4.1.4 Mecanismo de produccion. Al igual que en todas las lesiones traumaticas,
puede ser directo o indirecto, esto hace referencia a que, si es directo, la fractura se genera
justo en el area de impacto y si es indirecto se produce en partes aledafias al rea de impacto

(Dominguez y Orozco, 2017).

1.1.4.1.5 Lesién tisular. Las fracturas pueden o no dafiar ciertos tejidos dependiendo
su severidad o mecanismo, por ello, también se clasifican segun el grado de lesion que
generan, las fracturas cerradas en las que no hay comunicacion con el exterior y las abiertas
en las que si existe esa comunicacion gracias al dafio presente tanto a nivel 6seo como

tegumentario (Garcia y Gomez 2017).

1.1.4.1.6 Localizacion. Para finalizar la clasificacion de las fracturas, segun la
localizacion de estas pueden ser extraarticulares, que se producen en la diafisis, metéfisis o
epifisis del hueso, por otro lado, las intraarticulares se encuentran dentro de la superficie

articular (Garcia et al., 2019).

1.1.4.1.7 Estabilidad. si se habla de la existencia de desplazamiento de unidades del
segmento afectado existen las fracturas estables en la que no esta y las inestables en las que si

existe y tienden a tener una oblicuidad de hasta 45° (Campagne, 2021).

1.1.4.2 Epidemiologia. Es importante mencionar que la incidencia de las fracturas
depende de diversos factores predisponentes como lo son el géenero, la edad, ambiente de
desarrollo, ocupacion, alimentacion, entre otros (Garcia et al., 2019).
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A nivel de Ameérica, para el afio 2000 se registraron un total de 1,406,000 fracturas en
personas mayores de 50 afios (ver tabla 8), ubicandose en primer lugar las fracturas de cadera,
seguidas de las de antebrazo, luego en tercer lugar las de columna, las de himero en cuarto
puesto y el resto fracturas que abarcan el quinto puesto son diferentes grupos de huesos en

menor incidencia (Dominguez y Orozco, 2017).

Tabla 8. Epidemiologia de fracturas en América.

Estructura afectada Cantidad registrada
Cadera 311,000
Antebrazo 248,000
Columna 214,000
Hudmero 111,000
Otros 521,000

Esta tabla contiene informacién epidemioldgica de fracturas 6seas en el continente
americano para el afio 2000. Elaboracion propia con informacién de Dominguez y
Orozco, 2017.
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1.1.5 Fisiopatologia. El proceso fisioldgico de una fractura se divide en diferentes
etapas por las que debe pasar el segmento o segmentos afectados desde el momento del
impacto o pérdida de continuidad dsea hasta la fase final de cicatrizacion. Estas etapas ademas
de ser conocidas en conjunto como consolidacion 6sea suelen ser clasificadas en tres
principales: inflamacion, reparacion y remodelacion (tabla 9) que a su vez se subdividira en
diferentes etapas importantes, ver tabla 9 (Hernandez, 2021).

1.1.5.1 Inflamacion. La etapa de hemorragia e inflamacion es la primera ya que se da
lugar al momento de la ruptura de vasos sanguineos tanto del segmento 6seo afectado como
de las estructuras blandas adyacentes, se caracteriza por la formacion de un hematoma y
equimosis interna. Se inicia el proceso de inflamacién aguda inmediatamente después de
generarse la fractura, por lo que hay una migracién importante de células como leucocitos,
macrofagos, células multinucleadas, entre otras, hacia el area comprometida (figura 12)

(Vélez, 2017).
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Figura 12. Etapa de inflamacion.

Tomada de: Vélez, 2017

34



Al llegar las sustancias inmunitarias a la zona afectada, el flujo de sangre aumenta y la
concentracion de liquido intersticial también, dando lugar a la inflamacién y sus signos
caracteristicos [tumor, calor, rubor, dolor y pérdida de funcionalidad]. Esta etapa y su maxima
actividad dura de 2 a 3 dias posterior a la fractura, pero puede durar semanas hasta

desaparecer (Campagne, 2021).

1.1.5.2 Reparacién. Al ser la segunda etapa posterior al evento de la fractura, suele
durar de semanas a meses [2 semanas a 4 meses] dependiendo la severidad de la lesion y otros
factores como lo es el envejecimiento, ya que en esta etapa como se menciona anteriormente,
la actividad de las células reparadoras reduce notablemente en comparacion con las de
reabsorcién o destruccion del tejido 6seo. Esta etapa se divide en dos eventos importantes, la
formacion del callo blando y la del callo duro que conducirén a la etapa final de remodelacion

0sea (Campagne, 2021).

El organismo al intentar reparar la lesion del tejido 6seo y lograr nuevamente la union de
los segmentos afectados, inicia la formacion de nuevo tejido al que se le conoce como callo de
fractura (figura 13), iniciando por el blando o también conocido como provisional que se
forma de manera rapida, pero tiene una organizacion deficiente y culminando con el callo
duro o definitivo que tendra la organizacion necesaria para culminar con la reparacion y

reunificacion del tejido afectado (Garcia et al., 2019).
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Figura 13. Formacion de callo.

Tomada de: Vélez, 2017

1.1.5.2.1 Callo blando. En la formacién del callo blando intervendran tanto la capa
interna como la externa fibrosa del periostio, endostio y células de la médula, en esta etapa se
da lugar procesos importantes como la proliferacion vascular, migracién y diferenciacion del
tejido conectivo y la maduracion de las células osteogénicas, es decir su paso de maduracion

hacia el celular de sintesis y remodelacion dsea [osteoblastos y osteoclastos] (Veélez, 2017).
Dentro de la formacidn del callo blando se pueden diferenciar dos procesos mas:

o Callo medular: es la primera etapa en la formacion del callo blando y se produce a
nivel medular en donde los fibroblastos depositan reticulina y fibras de colageno
acompariadas de nuevos vasos y capilares sanguineos, posteriormente, la médula ésea
se ve llena de nuevas redes de vasos sanguineos provenientes de ambos segmentos
0seos separados anteriormente por la fractura, restaurando la circulacion sanguinea de

esta (Hernandez, 2021).

o Callo peridstico: a partir del segundo dia del proceso de consolidacién de fractura,

inicia la proliferacion de las células ostedgenas que se encuentran en la capa profunda
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del periostio que dan lugar al inicio de la formacion de un collarin de tejido celular
alrededor de cada uno de los bordes de los segmentos comprometidos en la lesion

(Hernandez, 2021).

1.1.5.2.2 Callo duro. En cuanto al callo duro, es una etapa importante en la que los
osteoblastos y condroblastos se depositan en la masa histica de crecimiento para asi proveer
mayor estabilidad y soporte a los fragmentos de la fractura a través de la union de los
collarines previamente formados en los segmentos afectados dando lugar a una especie de
arco o cupula sobre el foco de fractura que se calcifica y osifica de manera progresiva

(Robbins y Cotran, 2021).

1.1.5.3 Remodelacién. La etapa final conocida como remodelacion 6sea en la que
finalmente el cartilago del callo es sustituido por hueso y de manera gradual esta atraviesa una
remodelacion gradual que lleva al hueso a su estado inicial o “normal”. Esta etapa dura de 3 a

5 meses e incluso afios (Hernandez, 2021).

Existe un depdsito de calcio mayor en el foco de la fractura en donde ahora esté presente el
callo duro, por lo que aumenta la resistencia y rigidez del segmento 6seo afectado (figura 14),
asi con el paso del tiempo, a través de estudios de imagenes se puede evidenciar el
restablecimiento de la estructura y forma del hueso o la presencia de alteraciones que son

posibles durante el proceso de consolidacion (Campagne, 2021).
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Figura 14. Etapa de remodelacién.

Tomada: Vélez, 2017

1.1.5.3.1 Ley de Wolf. La etapa de remodelacion se lleva a cabo a través de diferentes
unidades celulares y mecanismos de deteccion que se especializan en localizar el area
afectada para poder remover, reemplazar y aumentar estructura 6sea funcional, sin embargo,
esta no se da de la misma manera en todos los huesos e incluso es diferente en cada parte del
hueso, este suceso es explica a traves de la ley de Wolf, la cual menciona que la remodelacién
esta relacionada al estimulo de las diferentes cargas mecanicas aplicadas al hueso, por ello las
regiones del hueso gue se encuentran en constante carga tienen un proceso mas acelerada en

comparacion al resto del hueso (Flores y Ayala, 2012).

Tabla 9. Fases de la consolidacion Gsea y sus principales caracteristicas.

Fase de la Duracion Caracteristicas Hallazgos

consolidacion radioldgicos
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Fase inflamatoria 5-6 dias Migracion de estirpes Difuminacion de
celulares, angiogénesis rebordes 6seos.

y edema.

Fase reparadora 4-40 dias Continta a Formacion de callo y
proliferacion de tejido calcificacion Osea.

de granulacion.

Fase de 3 meses-arios Sintesis y Trabéculas 6seas en la
remodelacion remodelacion del tejido zona medular.
osteoide.

Esta tabla contiene informacion acerca de la consolidacion de una fractura.
Elaborada con informacién de Hernandez 2021

1.1.6 Fractura Distal de Radio. La fractura distal de radio es la segunda fractura mas
atendida en urgencias alrededor del mundo solamente después de las fracturas de cadera en
personas mayores. Mauck y Swigler (2018). Anteriormente este tipo de lesiones fueron
descritas como luxaciones, pero con el paso del tiempo y después de innumerables estudios se
definieron como fracturas, asi mismo son consideradas lesiones complejas debido a su gran
variabilidad de clasificacion, método de reduccion y tratamiento (Mufioz, M. 2021).

Este tipo de fractura afecta directamente el extremo distal del radio ya sea de forma
intraarticular o extraarticular, por lo que a su vez la articulacion principalmente comprometida
es la radiocarpiana y radio cubital distal, mas eso no significa que no se vean implicadas de

forma indirecta el resto de las articulaciones del miembro superior (Vicente et al., 2019).
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1.1.6.1 Clasificacion. Como se menciona anteriormente, clasificar las fracturas del
tercio distal del radio es muy variable, por lo que a lo largo de la historia se han creado y
sequido diferentes clasificaciones que evallan las zonas afectadas, presencia de
desplazamientos, fracturas asociadas, presencia de conminucién y el compromiso articular

(Vicente et al., 2019).

A continuacion, se mencionan las clasificaciones més usadas segun criterios anteriormente

mencionados.

1.1.6.1.1 Clasificacion de la Asociacién para el estudio de Osteosintesis [AO]. (figura
15) Clasifica las fracturas segun su severidad dividiéndose en tres grados principales [A, By
C] siendo A el mas leve y el C el mas severo, algunas de sus desventajas es que no toma en
cuenta la apofisis estiloides del cubito ni el compromiso de las partes blandas, mas sin

embargo ayuda a dar una prediccion de la evolucion de la fractura (Vicente et al., 2019).
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Figura 15. Sistema de clasificacion AO/OTA.

Al: extraarticular; A2: extraarticular con fragmento dorsal; A3: extraarticular con conminucién
dorsal y volar; B1: articular estiloides radial; B2: articular fragmento dorsal; B3: articular
fragmento volar; C1: articular epifisaria a dos fragmentos o en forma de T; C2: articular con
conminucion epifisaria; C3: articular con conminucion epifisometafisaria. Tomada de: Armando et
al., 2021

1.1.6.1.2 Clasificaciéon de Frykman. Fue la primera en tomar en cuenta la apéfisis
estiloides del cubito y la articulacion radio cubital distal, sus criterios se basan principalmente
en las superficies articulares afectadas, tanto la radiocarpiana como la radio cubital (ver tabla

10) (Armando et al., 2021).
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Tabla 10. Clasificacion de Frykman.

Tipo

Caracteristicas

Extraarticular, sin fractura de cubito distal.

Extraarticular, con fractura de cubito distal.

Intraarticular, afecta la articulacion radiocarpiana, sin fractura de cubito

distal.

v

Intraarticular, afecta la articulacion radiocarpiana, con fractura de cubito

distal.

Intraarticular que afecta la articulacion radiocubital distal, sin fractura de

cubito distal.

Vi

Intraarticular que afecta la articulacion radiocubital distal, con fractura de

cubito distal.

Vi

Intraarticular que afecta las articulaciones radiocarpiana y radiocubital

distal, sin fractura de cubito distal.

Vi

Intraarticular que afecta las articulaciones radiocarpiana y radiocubital

distal, con fractura de cubito distal.

Elaboracion propia con informacion extraida de: Zapata y Hernandez, 2019.

1.1.6.1.3 Clasificacion de Fernandez. Si se requiere clasificar segun el mecanismo de

lesion de la fractura, es conveniente utilizar la clasificacion de Fernandez que es también
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llamada “‘sistema de clasificacion mecanica” (tabla 11), esta permite tomar con mayor

facilidad decisiones respecto al tratamiento y la evolucion de la fractura (Vicente et al.,

2019).
Tabla 11. Clasificacion de Fernandez.

Tipode  Mecanismo de Estabilidad Patrones de desplazamiento

fractura  produccion

| Fractura metafisaria por -Estable Dorsal no desplazada (Colles-
flexion con pérdida de la | ol Pouteau), volar (Smith),
inclinacion palmar y -Inestable combinado proximal.
acortamiento relativo del
radio con respecto al
cubito.

1 Fractura por cizallamiento  -Inestable Dorsal, radial, proximal, volar,
gue necesita reduccion. combinado.

I Fractura por compresion ~ -Estable No desplazado, dorsal, radial,
de la superficie articular | proximal, volar, combinado.
sin fragmentacion; -Inestable
lesiones ligamentosas
graves.

v Fractura por avulsién o -Inestable Dorsal, radial, proximal, volar,
fractura-luxacion combinado.
radiocarpiana.

\/ Lesion combinada con -Inestable Dorsal, radial, proximal, volar,

importante afectacion de
partes blandas.

combinado.

Elaboracion propia con informacion tomada de: Armando, et al., 2021 y Vicente et

al, 2019.

1.1.6.1.4 Clasificacion Melon. Se enfoca en el compromiso Unicamente del radio y

articulacion radiocarpiana, destacando cuatro segmentos especificos, diafisis radial, estiloides
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radial, fragmento dorsal medial y fragmento palmar medial de la faceta del semilunar del

radio (ver tabla 12) (Pancorbo, 2021).

Tabla 12. Clasificacion Melon.

Tipo de fractura

Caracteristicas

Fracturas muy poco conminutas y estables tras una reduccion

cerrada.

Fracturas con desplazamiento significativo del complejo medial,

conminucioén de la metafisis e inestabilidad.

la

Pueden o no tener fragmento “die-punch” y son reductibles por

métodos cerrados.

Ib

Tienen fragmento “die-punch” y no se pueden reducir por métodos

cerrados.

Fracturas con desplazamiento e inestabilidad similar al tipo Il con la
adicion de un fragmento en punta del eje radial y que se proyecta

dentro del compartimento flexor.

Fracturas con desplazamiento significativo tanto del fragmento volar
como gue muestran gran separacion y/o rotacion, pueden extender la
lesidn hacia las partes blandas, incluyendo lesiones nerviosas. Se trata
por tanto de fracturas con afectacion grave de la superficie articular

del radio.

Fracturas polifragmentadas conminutas complejas.

Elaboracion propia con informacion tomada de: Vicente, et al., 2019.
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1.1.7 Fractura de Colles. La fractura de Colles es la fractura de antebrazo [distal de
radio] mas atendida en el area de urgencias (figura 16), se caracteriza por ser una fractura
transversal metafisaria de caracter extraarticular a 2.5-3 cm de la articulacion radiocarpiana

(Malik et al., 2020).

Colles’ Fracture

Figura 16. Fractura de Colles

Tomada de: Nucleus Medical Media, 2021

Su incidencia tiene dos picos predominantes, el primero de los 6 a 10 afios de edad y el
segundo de los 50 a 70 afios, especialmente en mujeres postmenopausicas con una incidencia

siete veces mayor que los hombres en los mismos rangos de edad (Kumar et al., 2020).

1.1.7.1 Historia. Anteriormente las fracturas de radio distal se consideraban todas
luxaciones de mufieca, hasta que en 1783 por primera vez en Francia fue publicada una
descripcion de las fracturas del segmento distal del radio, sin embargo, no fue aceptada hasta
1814 que el Dr. Abraham Colles describe las fracturas distales de radio, dentro de las cuales
se incluye la fractura de Colles, sin ayuda de estudio de imagenes [rayos x] que fueron

descubiertos 81 afios después (Belkovska, 2018).
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1.1.7.2 Mecanismo de lesion. La fractura de colles tiene un mecanismo de lesion
caracteristico en el que se ve involucrada la caida sobre la palma de la mano (figura 17), es
decir un proceso de compresion e hiperflexion que dan como resultado la fractura transversal
de la epifisis distal de radio con una conminucion, desplazamiento y angulacion dorsal, asi
como también un desplazamiento radial que determinaran posteriormente la estabilidad de la

fractura y su método de reduccion (Kumar, 2020).

Fractura de Colles

Figura 17. Mecanismo de lesion.

Tomada de: Voda, 2011

1.1.7.2.1 Factores de riesgo. La fractura de Colles como se menciona anteriormente,
tiene una alta incidencia en las mujeres mayores de 50 afios de edad gracias a diferentes
factores como la desmineralizacion 6sea caracteristica del inicio del envejecimiento sumado

al proceso menopausico caracteristico de estas décadas de la vida (Malik, 2020).

Siendo la desmineralizacion 6sea uno de los principales factores de riesgo para este tipo de
fracturas, la osteoporosis ha sido diagnosticada entre el 30 y 50% de las mujeres con edades
entre 40 y 70 afios que sufren fractura de Colles (Jantzen, 2015).
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Aunque la osteoporosis sea un factor de riesgo importante para la fractura de Colles en
mujeres mayores de 40 afios, también se pueden mencionar otros que tienen un papel

importante como:

o Nutricion deficiente

o Ocupacion de alto riesgo

o Sedentarismo

e Consumo de tabaco y/ alcohol

1.1.8 Cuadro Clinico. El cuadro clinico de la fractura de Colles, se puede decir que es
el mismo o sumamente similar al de cualquier otro hueso largo, por lo cual se deduce que este
dependera de muchos factores como la edad, el mecanismo de lesion, las estructuras
comprometidas o simplemente de las condiciones especificas de cada paciente, sin embargo
se puede hablar de algunos signos y sintomas mas comunes en una fractura cerrada del tercio
distal del radio, como lo es el dolor, inflamacion, perdida de funcionalidad y edema (Levin et
al., 2017).

1.1.8.1 Dolor. Al ser una sensacion desagradable, subjetiva y una experiencia tanto
fisica como emocional ante una lesion real o aparente, en las fracturas dependera totalmente
no solo de la severidad y estructuras comprometidas, sino también del umbral de dolor de
cada paciente, por ello, se utilizan diferentes escalas de valoracion como la Escala Visual

Analoga [EVA] (figura 18) o la Escala Numérica Analoga [ENA] (Plaghki, 2018).
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Figura 18. EVA

Tomada de: Gonzalez, et al., 2018

El dolor en los pacientes con fractura de mufieca y mano es comdn que permanezca
solamente en la etapa aguda de la lesion, sin embargo, se ha identificado que al menos el 16%
de los pacientes post fractura, presentan dolor hasta un afios después de la lesion, asi mismo
hay estudios que muestran que aspectos como la edad, el sexo [femenino], la ocupacion, el
nivel de educacion y la incorrecta consolidacion de la fractura, son factores de riesgo
fundamentales para el padecimiento de dolor crénico y la discapacidad en este tipo de

pacientes (Gutiérrez et al., 2018).

1.1.8.2 Inflamacién. Da inicio al momento en el que se produce la fractura como una
forma de proteccidn e inicio de reparacion de los tejidos dafiados, a través de la migracion
importante de células como leucocitos, macréfagos, células multinucleadas, entre otras, hacia
el &rea comprometida. Asi mismo se desarrollo la tétrada de Celso caracteristica de la
inflamacidn con los signos de tumor, rubor, calor y dolor, ademas de la pérdida de

funcionalidad que esta presente en la mayoria de los casos (Vélez, 2017).

1.1.8.3 Edema. Esta relacionado con la inflamacion ya que, al llegar las sustancias
inmunitarias a la zona afectada, el flujo de sangre aumenta y la concentracién de liquido

intersticial también, ademas el edema posterior a la inmovilizacion y reduccion de la fractura
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trae consigo la presencia de edema en el segmento afectado [antebrazo y mano] debido a la

falta de movimiento y disminucion de flujo del retorno venoso (Campagne, 2021).

1.1.8.4 Deformidad. Debido al desplazamiento dorsal de la mufieca, se presenta una
deformacion llamada dorso en tenedor (figura 19). Ademas, una deformidad en bayoneta o
“Z” que se genera a raiz de la desviacion radial, asi también puede existir una depresion en la
region externa por encima de la ap6fisis estiloides del radio, esta se denomina “hachazo

Dupuytren” (Agudo y Edwards, 2017).

Figura 19. Deformacion dorso en tenedor

Tomada de: Novillo, 2004

1.1.8.5 Pérdida de funcionalidad. También es denominada como discapacidad y hace
referencia a la incapacidad de mover tanto el segmento afectado como los adyacentes debido
a factores como el dolor o gravedad de la fractura en cuanto a la inestabilidad de esta. Es
importante mencionar que no en todos los casos existe esta pérdida de movilidad mas, sin
embargo, se hace presente al momento de la reduccion de la fractura, este es el caso de las

fracturas estables que son reducidas mediante yeso o férulas (Belkovska, 2018).
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1.1.9 Diagnostico. El correcto diagnostico de una fractura de la fractura de Colles es
de suma importancia para la eleccion éptima de tratamiento para el paciente y una evolucion
mas rapida y efectiva de la fractura, por ello, el diagnostico a través de estudios de imagen son
los ideales para ello, se habla principalmente de la radiografia y tomografia computarizada
(Panigrahi, 2020).

1.1.9.1 Radiografia. Permite la evaluacion del tercio distal del radio a través de cinco
medidas; altura radial, inclinacion radial, variacién cubital, inclinacion volar y desviacién
radial. Es importante tener una radiografia contralateral para la comparacién de ambos
segmentos, tanto el afectado como el no afectado tomando en cuenta las caracteristicas
anatomicas de cada paciente, siendo las vistas postero anterior, lateral y oblicua las utilizadas

en este tipo de estudio. (Mauck y Swigler, 2017).

Las vistas anteroposterior y lateral (figura 20) permiten evidenciar las alteraciones

caracteristicas de la fractura de colles dentro de las cueles estan:

o Angulacion radial superior a 20°

e Inclinacidén radial inferior a 15°

o Acortamiento radial mayor a 3 milimetros con respecto a la unién radiocubital
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Figura 20. Radiografia en vista Lateral de mufieca.

Las lineas rojas muestran la angulacion dorsal. Tomada de: Agudo y Edwards, 2017.

1.1.9.2 Tomografia computarizada. Es un tipo de estudio sumamente importante ya
que esta permite identificar mas facilmente el compromiso articular de una fractura para poder
asi definir con mayor claridad el pronostico de la fractura, es importante mencionarla ya que,
segun estudios, ante una incongruencia articular de cualquier grado posterior a una fractura,
hasta el 91% de los pacientes pueden llegar a padecer de artrosis postraumatica (Mauck y

Swigler, 2017).
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1.1.10 Epidemiologia. La fractura de Colles es reconocida por su gran incidencia a
nivel de urgencias, siendo la segunda mas frecuente despueés de la fractura de cadera, aunque
la fractura del tercio distal del radio puede producirse en cualquier individuo sin importar
sexo, raza o edad, suele existir una mayor predisposicion en mujeres mayores
postmenopausicas con edades entre 50 y 75 afios. Vicente, et. al. (2019). Segln estudios
epidemioldgicos realizados, en el mundo, cada afio se registran aproximadamente 36.8/10 000
casos de fracturas distales de radio en las mujeres y 9/10 000 casos en los hombres (Moreno et

al., 2017).

En cuanto a un estudio observacional realizado de 23 394 pacientes con fractura de Colles
se identifico que un tercio de estos (33%) sufrid de la fractura gracias a una caida dentro de su
hogar, un 13% en calle o carretera, e 8.6% en un lugar publico y el 38% restante en lugares

inespecificos (Rundgren et. al. 2020).

En cuanto a relevancia, las fracturas de Colles no son solo altas en incidencia sino en el
gasto economico que representan para el sistema de salud, en Estados Unidos, Medicare que
es un programa federal de seguro médico para personas mayores declaré para el afio 2017 que
anualmente se tiene un gasto de entre 385 y 535 millones de délares en pacientes con esta
lesion en especifico y eso ha sido debido a que actualmente la reduccion abierta mediante
fijacién interna ha tenido una mayor presencia en los procesos de reduccién de fracturas de

este tipo (Mauck y Swigler, 2017).

1.1.10.1 Guatemala. Para el 2020, el departamento de epidemiologia del ministerio de
salud publica y asistencia social de Guatemala dio a conocer que con respecto a las Lesiones

de Causa Externa [LCE] la morbilidad en el periodo enero - septiembre de dicho afio, segin
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naturaleza de lesion la tasa de incidencia mas alta se encuentra en el grupo de traumatismo,
herida, fractura, esguince y contusiones, estando la fractura distal de radio como la segunda
fractura més atendida a nivel de urgencias (Ministerio de Salud Publica y Seguridad Social de

Guatemala, 2020).

1.1.11 Tratamiento médico. En la fractura de Colles como el resto de las fracturas se
necesita de un correcto diagnostico a traves de estudios de imagen para poder determinar el
método de abordaje médico, es decir el método de reduccion que se utilizara para restaurar la
alineacion del segmento afectado y generar al paciente un estado libre de dolor, estabilidad y
funcionalidad articular (Belkovska, 2018).

La correcta alineacion y consolidacion de la fractura dependera de factores como el
mecanismo de lesién, la estabilidad, el patron de la fractura, edad y sexo del paciente, asi
mismo se vera determinada segin el método de reduccion elegido por los especialistas, dentro
de estos se puede encontrar la reduccién abierta y cerrada o también Ilamadas quirtrgica y

conservadora respectivamente (Belkovska, 2018).

1.1.11.1 Reduccién quiruargica. Al ser uno de los métodos de reduccion y
estabilizacion de las fracturas, para su ejecucion es necesario la utilizacion de placas y

tornillos en la superficie afectada (Marquez, 2012).

Es utilizado en menor medida en comparacion a la reduccion cerrada o conservadora que
representa el 80% de los casos, ademas, también suele utilizarse en los casos en que las
fracturas estabilizadas de manera conservadora se consideran inestables y se necesita una

nueva fijacién (Agudo y Edwards, 2017).
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Ademas, en la poblacion de mayor, en cuanto al manejo quirargico de la fractura de
Colles, no existe evidencia de que los resultados sean mejores que los obtenidos el manejo
conservador, de hecho, se habla de mayores complicaciones en el proceso de recuperacion por
la disminucion de actividad por parte de las células reparadoras de los tejidos comprometidos

(Malik et al., 2020).

1.1.11.1.1 Reduccidn Abierta con Fijacién Interna [RAFI]. Es la técnica quirurgica
mas utilizada en la reduccion de la fractura de Colles, requiere de la colocacién de materiales
inertes como placas y tornillos especializados para cada region del segmento afectado como
las placas dorsales y volares (figura 21) que permiten la disminucion del tiempo de

inmovilizacion y alteraciones como irritacion de los tendones (Jiménez, 2021).

Figura 21. RAFI, placa volar.

Tomada de: Jiménez, 2021
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1.1.11.2 Reduccion cerrada. También denominada conservadora, es el método de
reduccidn de fractura de colles més utilizado en el pasado y la actualidad en todas las edades,
siempre tomando en cuenta la estabilidad y desplazamiento de la fractura. Este tipo de
reduccidn y fijacion se lleva a cabo a traves de la traccion longitudinal o reduccién manual,
acompariada de inmovilizacidn a través de yeso o férulas, también se necesita de un
procedimiento anestésico supervisado, bloqueo nervioso de la region y blogqueo de hematoma

(Mauck y Swigler, 2018).

1.1.11.2.1 Yeso. El uso de yeso en la reduccion conservadora es el método mas
conocido y utilizado para la estabilizacion de la fractura de Colles, requiere de un periodo de
tiempo de 3 a 12 semanas de aplicacion en el que la region de la mufieca estara inmovilizada
para permitir el proceso de reduccion de la fractura [formacion de callo blando y duro]

(Moreno et al., 2017).

El tipo de yeso més utilizado en la reduccidn de la fractura de Colles y demaés fracturas
distales de radio son el braquiopalmar y antebraquiopalmar, ver tabla 13 (Empresa Social del

Estado, Hospital de la Vega, 2018).
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Tabla 13. Yesos palmares.

Tipo de yeso Ubicacion Segmentos protegidos
Braquiopalmar En la region proximal, el borde Olecranon.
inferior de la axila y termina en su o
region distal, por encima de la Epicondilo.
articulacion metacarpofalangicaya  Epjtroclea.

nivel del pliegue de flexion palmar.

Apdfisis estiloides del radio y
cubito.

Antebraquiopalmar En la region proximal de 2a 3

Apdfisis estiloides del radio y

centimetros por debajo del pliegue de cubito.

flexion del codo y en su region distal

finaliza por encima de las

articulaciones metacarpofalangicas y
a nivel del pliegue de flexion palmar.

Elaboracion propia con informacion extraida de: Empresa Social del Estado,

Hospital de la Vega, 2018

1.1.12 Complicaciones. Segun el método de reduccion que se lleve a cabo para la

estabilizacion de la fractura, pueden existir diferentes tipos de complicaciones que se

manifestaran por lo general al terminar con el periodo de inmovilizacion, dentro de estas se

encuentran, atrofia muscular, retardo de la consolidacion, pseudoartrosis, compresion del

nervio mediano, rigidez articular y sindrome de dolor regional complejo (Chen y Japiter,

2017).

1.1.12.1 Atrofia muscular. En el caso de las fracturas, la atrofia muscular se produce

por un uso disminuido del segmento afectado, que lleva consigo la disminucién de la

actividad contractil de la musculatura comprometida, con lo cual genera un proceso de

reduccidn del contenido de proteinas musculares y del area de seccion trasversa de las fibras,
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que afecta la fuerza y resistencia muscular como también desencadena un aumento de la

fatiga (Ramirez, 2012).

1.1.12.2 Retardo de la consolidacién. Aunque se encuentre dentro de las
complicaciones de una fractura, también suele ser considerado parte del proceso de
consolidacién y se trata de la disminucion de la velocidad del proceso de osteogénesis
reparativa, puede estar relacionado a factores como la inmovilizacion inadecuada e
interrumpida, irrigacion sanguinea limitada, edad avanzada o traccion intensa o prolongada

del segmento afectado (Veélez, 2017).

1.1.12.3 Pseudoartrosis. Es considerada una falta de consolidacion de la fractura en la
cual se genera una cicatriz de caracter definitivo en el foco de la fractura a través de un tejido
fibroso sin llegar a osificarse, siendo un proceso permanente e irreversible, su forma de

intervencion es unicamente la quirdrgica (Vélez, 2017).

1.1.12.4 Compresion del nervio mediano. Durante el proceso de inflamacion,
edematizacion y posterior inmovilizacion ya sea quirdrgica o conservadora, existe un aumento
de la presién compartimental que sometera al nervio mediano a compresion desarrollando
incluso el sindrome del tunel carpiano que lleva consigo sintomatologia como parestesia,

dolor y debilidad muscular (Rosiles et al., 2017).

1.1.12.5 Rigidez articular. Conocida como la falta de movilidad articular sin llegar a
un proceso de anquilosamiento, en el caso de las fracturas, la rigidez se deriva del periodo
prolongado de inmovilizacién que ocasiona la disminucion de los rangos de movilidad
articular, es importante mencionar que no afecta solamente la articulacion comprometido, sino

que también las adyacentes, como en la fractura de Colles, se ven afectadas las articulaciones
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de la mano, murieca, codo e incluyo hombro y esta relacionado de igual forma al método de

reduccion requerido para el paciente (Chen y Japiter, 2017).

1.1.12.6 Sindrome de dolor regional complejo. Suele ocurrir después tanto del
tratamiento quirdrgico como conservador, existen dos tipos, el primero se caracteriza por ser
un dolor crénico mas no existe un compromiso nervioso, por el contrario, el segundo tipo es

generado a raiz de una compresion nerviosa (Belkovska, 2017).

1.2 Antecedentes Especificos

La inmovilizacion para el proceso de consolidacion de una fractura de Colles es de
aproximadamente 4 a 6 semanas para la union 6sea y de 6 a 12 meses para la recuperacion
“completa” de fuerza, movimiento y funcionalidad no solo del segmento afectado sino del
miembro superior como unidad, sin embargo, esto depende enteramente del tratamiento tanto
médico como fisioterapéutico que se desarrolle desde el momento de la lesion hasta el final

del periodo de inmovilizacion y el posterior a este (Quadlbauer et al., 2020).

Tomando en cuenta la descripcion del tratamiento médico y sus variantes, a continuacion,
se detalla el papel del tratamiento fisioterapéutico en la rehabilitacion de la fractura de Colles,

haciendo énfasis en la técnica seleccionada para su abordaje, concepto Mulligan.
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1.2.1 Tratamiento fisioterapéutico. La fractura de Colles puede llevar a los pacientes
a una funcion limitada no solo de la mufieca sino del miembro superior completo [hombro,
codo, mufieca y mano], por ello el tratamiento fisioterapéutico representa un papel importante
en la pronta recuperacion del paciente (Quadlbauer et al., 2020).

Al hablar de consecuencias clinicas posteriores a la fractura de Colles, esta la disminucion
del movimiento articular, fuerza prensil, resistencia, presencia de dolor y edematizacion, que
afectan de manera directa la funcionalidad de los pacientes en su desempefio de las
actividades de la vida diaria y la realizacion de sus necesidades basicas, por ello se considera
que el tratamiento fisioterapéutico debe iniciar inmediatamente posterior a la ejecucion de la
inmovilizacion de la fractura [colocacidn de yeso o procedimiento quirdrgico] (Moreno et al.,

2017).

La intervencion fisioterapéutica en la rehabilitacion de la fractura de Colles tiene como
objetivo la disminucidon de dolor, edema, debilidad muscular y el aumento de los rangos de
movimiento articular que, en la mayoria de los casos, la intervencion de estas alteraciones
post-fractura, suelen reducir las posibles complicaciones derivadas de la lesién como lo es la
rigidez e inestabilidad articular, atrofia muscular, compresion nerviosa y sindrome de dolor

regional complejo (Kooner y Grewal, 2021).

La estructura del abordaje fisioterapéutico dentro del tratamiento de la fractura de Colles
depende tanto del método de reduccion de la fractura, etapa de evolucién en la que se
encuentra el paciente como del cuadro clinico y complicaciones propias de cada caso, sin
embargo, suelen incluirse ciertas modalidades como agentes fisicos, cinesiterapia, ejercicio

terapéutico y técnicas manuales, ver tabla 14 (Moreno et al., 2017).
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Tabla 14. Modalidades fisioterapéuticas.

Modalidad

Tipos

Resultado de intervencion

Agentes fisicos

Electroterapia
Laserterapia
Termoterapia
Crioterapia

Ultrasonido

Disminucion de dolor.

Disminucioén de inflamacién
y edema.

Aumento de rango de
movimiento.

Disminucion de rigidez
articular.

Cinesiterapia

Pasiva

Activa

Intervencion temprana.

Disminucion y prevencion
de rigidez articular.

Disminucion de dolor.

Diminucion de inflamacion
y edema.

Ganancia de rangos de
movimiento.

Ejercicio terapéutico

Especifico
Pasivo/activo
Estiramiento
Propioceptivos
Funcionales

Control postural

Prevencion e intervencién de
complicaciones.

Mejorar y potenciar la
funcionalidad del miembro
afectado.

Favorece la circulacion
sanguinea.

Disminucioén de dolor.
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Modalidad Tipos Resultado de intervencion
Ganancia de estabilidad y
rangos de movimiento
articular.

Técnicas manuales Masoterapia Disminucion de dolor.

Drenaje linfatico
Movilizacién
Reeducacion postural
Estiramiento

Técnicas articulares

Aumento de rango de
movimiento.

Reeducacion al paciente.
Disminucion de edema.

Disminucion de rigidez
articular.

Prevencién/tratamiento de
complicaciones.

Elaboracion propia con informacién extraida de: Moreno, et al., 2017 y Kooner y

Grewal, 2021.

1.2.1.1 Técnica manual ortopédica. Dentro de la gran cantidad de técnicas de

intervencion para la fractura de Colles, existe la técnica manual ortopédica, la cual es definida

por la International Federation of Orthopaedic Manipulative Therapists [IFOMPF] como el

“ambito de especializacion de la fisioterapia destinado al tratamiento de las afecciones

neuromusculoesqueléticas” (Maheu, 2014).

Derivados de la técnica manual ortopédica, se encuentran gran cantidad de conceptos con

diferentes métodos de ejecucion y objetivos por alcanzar, dentro de estos se encuentra el

concepto Mulligan que se describe a continuacion.
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1.2.2 Concepto Mulligan. El concepto Mulligan es un método de evaluacion y
tratamiento especializado en las alteraciones o perdidas funcionales a nivel
musculoesquelético; busca corregir los posicionamientos incorrectos de las articulaciones
como consecuencia de cambios posturales, lesiones traumaticas y/o desbalances en la
musculatura adyacente tomando en cuenta las superficies articulares, los movimientos
implicados y las estructuras comprometidas acompariadas ademas de sintomatologia como
rigidez, dolor y debilidad muscular (Neto y Pitance, 2015).

1.2.2.1 Historia. El concepto Mulligan fue creado por el fisioterapeuta
neozelandés Brian Mulligan en el afio 1984 con la descripcion del concepto de movilizacion
con movimiento, posteriormente, en 1989, Mulligan publica su primer libro llamado Manual
therapy: NAGS, SNAGS, MWMS, en donde describe su método y técnicas que se conocen hoy
en dia como Deslizamientos Apofisiarios Naturales Sostenidos [DANS], Deslizamientos

Apofisiarios Naturales [DAN] y Movilizacion Con Movimiento [MCM] (Maheu, 2014).

1.2.2.2 Bases. El concepto Mulligan se caracteriza por estar basado en la presentacion
clinica y la sintomatologia presente en el paciente, por ello se dice que esta relacionado tanto

al concepto Maitland como Kaltenborn (McDowell et al., 2014).

1.2.2.2.1 Concepto Maitland. Esta enfocado directamente en subjetividad, es decir en
la escucha activa hacia el paciente y la constante evaluacion de signos y sintomas presentes,
ya que considera que, a través de estos aspectos, se logra identificar el problema, sus
agravantes y atenuantes. Asi también pretende un tratamiento con base de evaluaciones
profundas, asi como el detallas las disfunciones articulares que pueden ser la razon de la

sintomatologia del paciente (Maheu, 2014).
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El concepto Maitland, esta elaborado en base a cinco grados de movimiento pasivo que

buscan lograr un objetivo en especifico, ver tabla 15.

Tabla 15. Grados de movilizacién del concepto Maitland.

Grado Caracteristicas Objetivo

1 Movimientos pasivos, Modulacion del dolor.

suaves Yy repetidos.

/v Movimientos firmes. Modificacion de resistencia
de los tejidos al reducir la

rigidez articular.

Elaboracion propia con informacion extraida de: Maheu, 2014.

1.2.2.2.2 Concepto Kaltenborn. Se caracteriza por el uso de la artrocinematica como
base del tratamiento, por lo cual, uno de sus fundamentes el restaurar el movimiento de
deslizamiento para recuperar el movimiento normal de la articulacion abordada. Asi mismo,
Kaltenborn utiliza la regla articular concavo-convexay el concepto de plano articular de

tratamiento que es el plano de la superficie concava de la articulacion (Maheu, 2014).

« Regla concavo-convexa. Que describe que el desplazamiento de una superficie
convexa se da en sentido opuesto al movimiento del hueso, por otro lado, el
deslizamiento de una superficie cdncava se lleva a cabo en el mismo sentido (figura

22) (Cayo, 2016).
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Figura 22. Regla céncavo-convexa.

Tomada de: Pilat, 2009

1.2.3 Juego articular. El juego articular es considerado un conjunto de movimientos
accesorios que no cuentan con un control voluntario, pero son necesarios para la ejecucion de
los movimientos fisioldgicos o voluntarios de manera funcional e indolora, dentro de estos se
encuentran la traccion, compresion, deslizamiento, rotacion y rodamiento (Gil-Céaceres.

2019).

1.2.4 Fallo posicional. La descripcion del fallo posicional es de relevancia debido a
que el principal objetivo del concepto Mulligan es detectar y corregir el fallo posicional
existente en la articulacion tratada a través de una fuerza de deslizamiento continuo ejecutado
por el fisioterapeuta y acompariado a la vez de un movimiento activo por parte del paciente
(Pérez, 2018).

Por ello, un fallo posicional es considerado una condicion en las superficies articulares de
la articulacion afectada no se encuentran alineadas de forma congruente por lo que, a su vez,
se ve afectado el juego articular o movimientos accesorios que permiten el movimiento libre e

indoloro (Pérez, 2018).
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1.2.5 Reglas basicas. El concepto Mulligan se rige bajo ciertas reglas o principios que

se describen bajo acrénimos, los cuales son CROCK y PILL que son descritos a continuacion

en la tabla 16.

Tabla 16. Resumen de acronimos.

Acronimo

Significado

C (contradictions)

R (repetitions)

O (over-pressure)

C (communication and cooperation)
K (knowledge)

S (sustain, skill, sense and subtle)

Contraindicaciones
Repeticiones

Sobrepresion

Comunicacion y cooperacion
Conocimiento

Sostenido, habilidad, sentido del tacto y sutil

P (pain-free)
I (instant effect)
L (long)

L (lasting)

Indoloro
Efecto inmediato
Efectos de larga duracion

Resultados duraderos

Elaboracion propia con informacion extraida de: Hing, et al., 2019.

1.2.5.1 CROCKS. Es el primer acrénimo descrito por Mulligan como un resumen de

los requisitos necesarios para una correcta ejecucion de sus técnicas, descritos a continuacion.

1.2.5.1.1 Contraindicaciones. Hace referencia a las situaciones en las que las técnicas

no pueden ser aplicadas ya sea de forma absoluta o relativa, tomando en cuenta patologias a
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nivel regional como inflamacién o infecciones, a nivel general como cancer o artritis
reumatoide, asi también situacion estructural de tejidos como el hueso en casos de
osteoporosis o una fractura no consolidada, por Gltimo también se debe tener en cuenta la
integridad de los vasos sanguineos y la piel, como lo es el caso de un aneurisma aortico o la

piel fragil en diabéticos (Hing et al., 2019).

1.2.5.1.2 Repeticiones. Las repeticiones de la movilizacion o deslizamiento en la
articulacién abordada, dependeré de cada paciente, la sintomatologia, estadio de la patologia
padecida y el segmento tratado; por ello se habla en general de que la cantidad de series y
repeticiones debe ser menor en la columna vertebral o en articulaciones con dolor intenso o
lesiones recientes en comparacion de las articulaciones periféricas o que la sintomatologia sea

tolerable (Cayo, 2016).

1.2.5.1.3 Sobrepresion. Recapitulando la existencia de rangos de movimiento propios
de cada articulacion y tomando en cuenta que los rangos son mayores cuando estos son
pasivos, al aplicar una sobrepresion durante el movimiento pasivo, aumentara en mayor
medida. Por ello, se establece que si al momento de aplicar la sobrepresion durante el
movimiento pasivo hay una reaccion indolora en la articulacion comprometida la
recuperacion de esta sera Optima, por el contrario, si la sintomatologia exacerba puede que la

recuperacion se vea alterada y retardada (Hing et al., 2019).

1.2.5.1.4 Comunicacion y cooperacion. Como en cualquier intervencién
fisioterapéutica, debe existir una relacion terapeuta-paciente de confianza y comunicacion

tanto para que el paciente conozca y este al tanto de como debe ser la técnica aplicada y sus
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objetivos como para que el terapeuta pueda identificar la existencia, diminucion o aumento de

la sintomatologia en el paciente (Maheu, 2014).

1.2.5.1.5 Conocimiento. La formacidn por parte del terapeuta que ejecuta la técnica
debe incluir el conocimiento del sistema musculoesquelético, anatomia, fisiologia,
biomecénica y patologias para el correcto abordaje que merece y necesita el paciente (Hing et

al., 2019).

1.2.5.1.6 Sostenido, sutil, sentido del tacto y habilidad. Para la ejecucion de una
técnica de manera efectiva se necesita de habilidad para la manipulacion de la técnica,
sensibilidad y percepcién en las manos y la identificacion de cambios sutiles en la técnica

para asegurarse que cumpla con los objetivos planteados (Hing et al., 2019).

1.2.5.2 PILL. El acrénimo PILL hace referencia a los requisitos que debe cumplir la

técnica elegida para considerarse efectiva, dichos requisitos son descritos a continuacion.

1.2.5.2.1 Indolora. Es decir que, en el momento de la ejecucion de la técnica y
aplicacion de una sobrepresion, la sintomatologia dolorosa no deberia estar presente o

generarse un aumento de esta (Rodriguez y Rodriguez, 2018).

1.2.5.2.2 Inmediata. Se refiere a que, al momento de la aplicacion, la sintomatologia
debe de disminuir inmediatamente o debe existir una mejora en la funcionalidad del segmento

abordado (Rodriguez y Rodriguez, 2018).

1.2.5.2.3 Efectos de larga duracién. Se menciona que, al terminar la aplicacién de la

técnica, los efectos deben mantenerse y la sintomatologia no debe volver a manifestarse, lo
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que conduce al siguiente concepto que es similar y se hace énfasis en la duracion de los

efectos (Hing et al., 2019).

1.2.5.2.3 Resultados duraderos. Si los efectos positivos tras la aplicacion de la técnica
tienen una corta duracion, el terapeuta debe buscar alternativas o variantes de la técnica para

buscar la modalidad que permita la durabilidad de los efectos (Athanasiadis et al., 2022).

1.2.6 Tecnicas. Mulligan describe tres técnicas principales, las cuales tienen como
objetivo base las alteraciones posicionales leves que causan dolor y disminucién de la
funcionalidad articular. Las técnicas son consideradas funcionales, por lo que para ser
efectivas requieren de la ausencia de sintomatologia durante la ejecucion y que exista un
aumento y mejora en la funcionalidad y amplitud de la articulacion (Maheu, 2014).

1.2.6.1 Movilizacion con movimiento. Esta técnica es definida por Hing, et al., (2019)
como “la aplicacion de un deslizamiento/ fuerza accesoria pasiva sostenida sobre una
articulacion mientras el paciente practica activamente una tarea que previamente se identifico

como problematica.”

Para la ejecucion de esta técnica es importante tener en cuenta aquellas actividades que se
ven limitadas en el paciente y en su desempefio de sus actividades de la vida diaria a raiz del
dolor, rigidez articular e incluso el desarrollo de kinesiofobia que son causados gracias a la

existencia de un fallo posicional (Hudson et al., 2017).

El objetivo de esta técnica es evaluar y tratar articulaciones periféricas a través de una
combinacion entre una movilizacion pasiva accesoria sostenida y un movimiento activo. Asi
mismo, la movilizacion pasiva accesoria puede ejecutarse de manera manual o con cinturén

de tratamiento (figura 23) (Neto y Pitance, 2015).
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Figura 23. Abduccién de hombro con cinturon.

Tomada de: Hudson, et al., 2017

1.2.6.1.1 Ejecucion de la técnica. La traccion o desplazamiento que realiza el terapeuta
debe ser paralelo o perpendicular al plano articular cuidando siempre que no exista dolor
durante la ejecucion a través de la comunicacién con el paciente y el monitoreo de las

reacciones y sensaciones que este manifieste (Rodriguez y Rodriguez, 2018).

1.2.6.2 Deslizamientos apofisiarios naturales sostenidos. Al igual que los
deslizamientos apofisiarios naturales, son utilizados en las articulaciones intervertebrales de la
columna vertebral. Los DANS, estan indicados para la recuperacion del movimiento activo y
funcional en todas las direcciones, sin embargo, su eficacia aumenta en medida que la
limitacidn del paciente esta en un solo segmento articular y sea unidireccional (Neto y

Pitance, 2015).
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1.2.6.2.1 Ejecucion de la técnica. Consiste en una movilizacion accesoria en el plano
de las carillas articulares vertebrales, la cual se mantiene mientras el paciente ejecuta el
movimiento activo que se encuentra limitado por dolor o rigidez, asi también, se recomienda
que la posicién de la columna sea funcional (figura 24), es decir, en carga para que los efectos

sean mas duraderos (Maheu, 2014).

Figura 24. DANS en cervicales.

Tomada de: Neto y Pitance, 2015

1.2.6.3 Deslizamientos apofisiarios naturales. También se habla de su objetivo
principal que es facilitar el desplazamiento apofisiario natural y funcional, ademas se
caracteriza por ser la Unica de las tres técnicas descritas por Mulligan que es completamente
pasiva y se utiliza en su mayoria en la regién cervical media e inferior, mas sin embargo

también puede utilizarse en la zona toracica superior (Neto y Pitance, 2015).
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Los NAG, son movilizaciones accesorias que se genera en el plano de las articulaciones
cigapofisarias, ademas se llevan a cabo desde la mitad de la amplitud de movimiento hasta el

final de esta para la recuperacion de funcionalidad de la region cervical (Hing et al., 2019).

1.2.7 Efectos terapéuticos. En cuanto a los efectos terapéuticos de las técnicas
descritas por Mulligan, se pueden mencionar diferentes como el aumento de los rangos de
movimiento, disminucion de dolor y rigidez articular, por lo cual, para diferenciarlos méas
especificamente, suelen dividirse en dos grupos principales, efectos biomecanicos y
neurofisioldgicos (Cayo, 2016).

1.2.7.1 Biomecéanicos. Tomando en cuenta que las técnicas buscan corregir los fallos
posicionales articulares que son comunes posteriores a lesiones traumaticas, desbalances
musculares, alteraciones y cambios posturales, Mulligan menciona que esto puede estar
directamente relacionado a la forma y superficies articulares, grosor del cartilago articular,
ligamentos que rodean la articulacion y la direccion de la tension que es ejercida por los
masculos durante la contraccion, por ello, las MCM facilitan tanto la reduccién de la

sintomatologia como la biomecénica normal y funcional articular (Hing et al., 2019).

1.2.7.2 Neurofisioldgicos. Los cuales hacen referencia principalmente al efecto
analgeésico de las técnicas denominado hipoalgesia mecanica no opioide debido que ante la
disminucion de la sintomatologia y la aplicacion de naloxona [inhibidor de los opioides], esta
no se contrarresta. Por otro lado, también se habla de efectos simpéticos posteriores a la
aplicacion de las técnicas como alteraciones de la frecuencia cardiaca, presion arterial y

funciones vasomotoras y sudoriparas (Neto y Pitance, 2015).
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Vicenzino (como se citd en Neto y Pitance, 2015) afirma que la aplicacién de una MCM
induce de manera temporal una alteracion de la posicion articular, provocando a su vez
alteraciones en el sistema nervioso central activando sistemas endogenos que permiten la

inhibicidn del dolor central, mejorando el estado del paciente.

1.2.8 Indicaciones. El concepto Mulligan al ser parte complementaria para el
tratamiento de alteraciones musculoesqueléticas, esta indicado en diferentes situaciones
clinicas, dentro de las cuales se pueden mencionar las relacionadas con dolor, limitacion de
movilidad y rigidez articular (Cayo, 2016).

e Procesos dolorosos articulares

o Alteraciones estructurales con hipomovilidad.

« Fallos posicionales relacionados con dolor y movilidad limitada.

« Sintomatologia asociada a alteraciones cervicales

o Posterior a periodos prolongados de inmovilidad

1.2.9 Contraindicaciones. En cuanto a las contraindicaciones para la aplicacion de las

técnicas de Mulligan (tabla 17), como se menciona anteriormente en la descripcién del
acronimo CROCKS, estan relacionadas al padecimiento de patologias, estructura 6sea y

articular, integridad de la piel y permeabilidad de los vasos sanguineos (Hing et al., 2019).
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Tabla 17. Contraindicaciones.

Contraindicacion Ejemplo
Patologias locales. Infeccion.
Inflamacion.
Patologias generales. Artropatia seropositiva.

Aurtritis reumatoide.

Cancer.

Alteraciones o deficiencias Oseas. Osteoporosis.

Fracturas no consolidadas.

Alteraciones de la integridad articular. Inestabilidad articular.

Alteraciones de la integridad de la piel. Piel fragil en diabéticos.

Enfermedad vascular periférica.

Alteracion de la permeabilidad de vasos De la arteria vertebral.

sanguineos. _ .
Aneurisma aortico.

Elaboracion propia con informacion extraida de Hing, et al., 2019.
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Capitulo 11

Planteamiento del Problema

En el presente capitulo se describe el planteamiento del problema a abordar, la
justificacion y los objetivos que guiaran el proceso de la investigacion a realizar sobre los
efectos terapéuticos del concepto Mulligan como método de intervencién fisioterapéutica
para la ganancia de los rangos de movimiento articular del miembro superior en mujeres

con edades entre 50 y 65 afios post reduccion cerrada de fractura de Colles.

2.1 Planteamiento del Problema

Las fracturas pueden definirse como la interrupcién de la continuidad 6sea que se produce
como consecuencia de una carga o esfuerzo excesivo que supera la resistencia del hueso.
Estas pueden clasificarse segun su etiologia, mecanismo de produccion, afeccién de partes

blandas, patron de interrupcion y estabilidad (Garcia y Herrero, 2019).

Segln Cabeza (2021) la fractura de Colles es definida como “una fractura en extension del
extremo distal del radio a dos o tres centimetros de la articulacion de la muiieca” (p 1). Y es
producida ante la existencia de fuerzas que se enfrentan en distintas direcciones sobrepasando

la curva de carga deformacion del hueso, en este caso el extremo distal del radio.



En el mundo, cada afio se registran aproximadamente 36.8/10 000 de fracturas distales de

radio en las mujeres y 9/10 000 casos en los hombres (Moreno et al., 2017).

La fractura de Colles es la segunda mas atendida en el area de urgencias, representando
hasta un 15-20% de los casos de fracturas atendidos; aunque este tipo de fracturas es comin
en todas las edades y géneros, las mujeres con edades entre 50 y 75 afios (postmenopausicas)
suelen ser las mas afectadas (Gutiérrez, 2018).

En cuanto al mecanismo de produccion de la fractura de Colles, asi como cualquier otra,
puede deberse a un impacto directo o indirecto, siendo de mayor prevalencia las de impacto
directo. En adultos jovenes el traumatismo suele ser de alta intensidad, sin embargo, en
personas mayores a 50 afios el impacto suele ser de baja intensidad o energia como es el caso
de las caidas, las cuales aumentan con la edad, asi como la desmineralizacion 6sea
mayormente presente en mujeres postmenopausicas mayores en edades entre 50 y 75 afios

(Quadlbauer, 2020).

Durante aproximadamente los primeros 35 a 40 afios de vida la densidad 6sea alcanza su
punto maximo en donde existe un equilibrio entre la formacion y resorcion 6sea, sin embargo,
a partir de la cuarta década de vida el proceso de resorcion es el que predomina por lo que se
da lo que se conoce como la desmineralizacion dsea, esta provoca una fragilidad dsea que
aumenta por lo tanto el riesgo de fracturas o lesiones que a su vez aumentan el grado de
morbilidad, mortalidad, discapacidad y nivel de dependencia, alterando la calidad de vida de

los pacientes (Delgado, 2021).
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Dentro de la desmineralizacion 0sea se encuentran distintos tipos dentro de los que
predominan la osteopenia seguida de la osteoporosis en orden de prevalencia y gravedad, la
osteopenia es mucho maés frecuente y mas que una enfermedad, representa un factor alto de
riesgo de fracturas, asi mismo deberia tener un prondstico precoz y seguimiento continuo para

evitar que llegue a evolucionar a la osteoporosis (Betancourt, 2014).

En Ecuador, el 35% de las mujeres mayores de 45 afios sufren de osteoporosis, la mayoria
con un cuadro de antecedentes de alto consumo de cafeina, tabaquismo, sedentarismo y
alimentacion deficiente durante los primeros 20 afios de vida. Ademas, también se identifica
que la mayoria de las mujeres que padecen de osteopenia u 0steoporosis se encuentran en una

etapa postmenopausica, es decir entre los 50 y 60 afios (Navarro, 2018).

Actualmente se debate si el método de reduccion conservador o quirurgico es el ideal para
la reduccidn de la fractura de Colles en pacientes mayores, sin embargo la eleccion dependera
tanto de la condicion especifica de la fractura como de las necesidades de cada paciente,
ciertamente existe mayor evidencia de una pronta recuperacion con el uso del método
conservador con respecto a factores como lo es la debilidad muscular, rigidez articular, dolor,
inflamacion y limitacién de la movilidad, sin embargo también existen posibles
complicaciones que son muy frecuentes y dirigidas a una consolidacion viciosa del radio o el
compromiso de nervios como se ve comunmente involucrado el nervio mediano (Rundgren et

al., 2020).

Ante una fractura y su proceso de reduccidn ya sea abierta o cerrada, se presenta un
periodo importante de inmovilizacion del cual se deriva una serie de alteraciones

musculoesqueléticas como lo es la rigidez articular, atrofia muscular, retraccion capsular y
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ligamentosa que juegan un papel importante en la disminucién del rango de movimiento
articular tanto del segmento afectado como sus adyacentes, esto implica una alteracion en la
participacion de las personas en sus actividades de la vida diaria y su autonomia, es decir su

calidad de vida (Garcia y Herrero, 2019).

Ademas, existe la posibilidad de una incorrecta alineacion y union 6sea generando
inestabilidad tanto del complejo articular comprometido como de los adyacentes alterando el
proceso de la recuperacion y rehabilitacion de esta lesion. Por ello, la intervencion
fisioterapéutica temprana es necesaria para reducir y/o prevenir los efectos de las alteraciones
post reduccidn de las fracturas, tomando en cuenta al paciente como un ser biopsicosocial, es
decir que el abordaje se vera influenciado por factores como la ocupacién, edad, género,
actividades bésicas e instrumentadas de la vida diaria y necesidades del paciente (Medina et

al., 2016).

A través de diferentes técnicas y métodos como el concepto Mulligan que se basa en
evaluar y tratar disfunciones musculoesqueléticas, principalmente la limitacion del
movimiento activo derivado del dolor o rigidez articular a través de un modelo biomecéanico
que permitira al fisioterapeuta identificar la afeccion del posicionamiento articular y poder asi

corregirlo y brindarle una mayor funcionalidad (Neto y Pitance, 2015).

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion; ;Cuéales son los efectos
terapéuticos del concepto Mulligan como técnica de tratamiento en mujeres con edades entre

50 y 65 afios post reduccion cerrada de fractura de Colles?
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2.3 Justificacion

El ser humano es un individuo que siempre se encuentra en movimiento para realizar desde
acciones basicas y automaticas como la respiracion o el parpadear hasta actividades que
requieren de habilidades y capacidades especificas como la practica de un deporte, las
actividades basicas, instrumentadas y especializadas de la vida diaria requieren de
movimiento y el principal encargado de efectuar y permitir la realizacion de estas es el

sistema osteomuscular o locomotor (Gonzélez, 2015).

Como cualquier sistema del cuerpo humano puede verse afectado de innumerables formas,
actualmente las lesiones traumaticas son la principal causa de alteracién del sistema
osteomuscular, estas pueden ser producidas por agentes fisicos 0 mecénicos, al hablar de una
mayor prevalencia se encuentran las fracturas 6seas, siendo la fractura de cadera y distal de

radio las més abordadas en urgencias alrededor del mundo (Gonzélez, 2015).

La fractura de Colles es la fractura distal de radio mas atendida en urgencias; aunque este
tipo de lesion es comun en todas las edades y géneros, las mujeres con edades entre 50 y 75
afios (postmenopausicas) suelen ser las méas afectadas debido a los cambios biol6gicos
caracteristicos de las personas mayores como la perdida de densidad dsea y masa muscular,
aumento del riego de caidas como consecuencia de la alteracion del equilibrio y la estabilidad,
entre otros (Gutierrez, 2018).

En Guatemala para el 2020, el departamento de epidemiologia del ministerio de salud
publica y asistencia social da a conocer que con respecto a las LCE (lesiones de causa
externa) la morbilidad en el periodo enero - septiembre de dicho afio, segln naturaleza de
lesion la tasa de incidencia mas alta se encuentra en el grupo de traumatismo, herida, fractura,
esguince y contusiones, estando la fractura distal de radio dentro de las cuales se incluye la de
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Colles, como la segunda fractura mas atendida a nivel de urgencias (Ministerio de Salud

Publica y Seguridad Social de Guatemala [MSPAS], 2020).

En cuanto a la discapacidad que generan este tipo de fracturas, a través de estudios
realizados que utilizan cuestionarios de discapacidad tales como el Quick DASH o el PRWE,
va de leve a moderada tanto en casos de reduccion abierta como cerrada, dichos cuestionarios
son de importancia ya que permiten conocer acerca del cuadro de signos y sintomas presentes
en el paciente y como estos interfieren en las actividades realizadas por el mismo en su vida

diaria (Jiménez, 2021).

Asi mismo se menciona que hay una mayor incidencia de discapacidad en aquellos
pacientes que no reciben atencion fisioterapéutica temprana o en ningin momento post
reduccion de fractura, alterando significativamente el desarrollo de las personas afectadas en

sus actividades de la vida diaria (Jiménez, 2021).

El tratamiento primario mas utilizado a lo largo de la historia para la fractura de Colles ha
sido la reduccion cerrada o conservadora a través de yesos y férulas con lapsos de tiempo de
inmovilizacion de 3 a 6 semanas, al verse principalmente afectada la funcionalidad del
miembro superior por factores tales como la reduccion de los rangos de movimiento, dolor o
debilidad muscular se han realizado estudios para evidenciar el papel de la intervencion

fisioterapéutica temprana en la evolucion de dichos pacientes (Moreno et al., 2017).

El yeso antebraquial o antebraquiopalmar es el mas utilizado para la reduccion de fracturas
distales de antebrazo y del carpo, este es colocado aproximadamente de 2 a 3 centimetros
después del pliegue de flexion del codo y termina a nivel del pliegue de las articulaciones
metacarpofalangicas, dejando libre la zona tenar de la mano, asi como cualquier
procedimiento médico, pueden existir ciertas complicaciones ademas de los signos
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caracteristicos posteriores al uso de este como es la atrofia y debilidad muscular, inestabilidad
articular y disminucion de los rangos de movimiento, en el caso del yeso se pueden mencionar
el sindrome de compresion, la escara de decubito y el edema de ventana (Empresa Social del

Estado, Hospital de la Vega, 2018).

Evidenciado en la mayoria de los estudios revisados se sugiere un abordaje fisioterapéutico
que integre diferentes técnicas desde el uso de agentes fisicos hasta la terapia manual, bajo la
supervision y correcta dosificacion del servicio fisioterapéutico provee una recuperacion de la
funcionalidad de los pacientes, aungue no todas con la misma eficacia, tiempo de
recuperacion y costo de accesibilidad (Moreno et al., 2017).

A nivel Fisioterapéutico, se busca el aporte de evidencia y conocimientos necesarios para
el reconocimiento de la importancia del abordaje post reduccion cerrada de fractura de Colles
a través del concepto Mulligan para mejorar la funcionalidad del miembro superior,
permitiendo asi la disminucidon de la condicién de discapacidad de las personas afectadas

(Neto y Pitance, 2015).

El concepto Mulligan es un método de evaluacion y tratamiento especializado en las
alteraciones o perdidas funcionales a nivel musculoesquelético; busca corregir los
posicionamientos incorrectos de las articulaciones como consecuencia de cambios posturales,
lesiones traumaticas y/o desbalances en la musculatura adyacente tomando en cuenta las
superficies articulares, los movimientos implicados y las estructuras comprometidas
acompariadas ademas de sintomatologia como rigidez, dolor y debilidad muscular (Neto y

Pitance, 2015).

El uso del concepto Mulligan como método de tratamiento para mejorar la funcionalidad
del miembro superior posterior a la reduccion cerrada de la fractura de Colles es muy factible

80



teniendo en cuenta que no requiere de gastos econémicos mayores 0 materiales
especializados, ademas que durante su ejecucion se busca que esta intervencion sea indolora,
de efecto inmediato y duradero, también, esta enfocado en permitir que el paciente vuelva a
realizar aquellas tareas que se le dificultan por la presencia de sintomatologia como dolor y
rigidez articular, es decir, reincorporarlo a sus actividades de la vida diaria y disminuir su

nivel de dependencia (Hing et al., 2019).

Como se menciona anteriormente la técnica de Mulligan se caracteriza por ser indolora,
inmediata y duradera, siempre y cuando sea ejecutada de manera correcta, tomando en cuenta
planos y direcciones de movimiento, el hecho de ser indolora hace referencia que ante el
deslizamiento y movilizacion del segmento a tratar, el terapeuta sea capaz de eliminar el dolor
referido, en cuanto al efecto inmediato, se habla de la eliminacién de sintomatologia al
momento de realizar la técnica y manteniéndose posterior a esta, llegando asi a la tercer

caracteristica que es un efecto duradero (Hing et al., 2019).

81



2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo General. Describir los efectos terapéuticos del concepto Mulligan
como tratamiento post-reduccion cerrada de fractura de colles en mujeres de 50 a 65 afios de

edad.

2.3.2 Objetivos Especifico.

o Detectar las alteraciones inducidas por la fractura de Colles para la comprension del
abordaje de la disminucion de la funcionalidad del miembro superior a través de la
revision bibliogréafica de la evidencia cientifica actual.

e Identificar la dosificacién del concepto Mulligan para el abordaje y aumento de
funcionalidad del miembro superior a través de la revision bibliogréafica de la
evidencia cientifica actual.

e Reconocer los efectos terapéuticos de la aplicacion de Mulligan para mejorar la

funcionalidad de la extremidad superior en pacientes femeninos con reduccion cerrada

de fractura de Colles con edades entre 50 y 65 afios mediante la revision bibliografica

de evidencia cientifica actual.
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Capitulo 111

Marco Metodoldgico

En el presente capitulo se describe el marco metodologico que incluye tanto los materiales
y métodos utilizados para dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada
anteriormente, incluyendo las bases de datos en las que cuales se recopila informacién y
evidencia cientifica actual, ademas de los criterios que limitan la mismay la presentacion y

descripcion de las variables y su operacionalizacion.

3.1 Materiales

Para esta investigacion, se toman en cuenta articulos cientificos de las siguientes bases de
datos: PubMed, ELSEIVER, Scielo, Google académico y EBSCO, ademas se incluyen tesis
doctorales, de maestria y pregrado, de diferentes universidades elaboradas en idioma espafiol,
inglés y portugués; tales materiales brindan la informacion necesaria para la recaudacion de
datos acerca de la fractura de Colles y sus caracteristicas como patologia y el concepto

Mulligan como técnica de tratamiento.

En cuanto a los materiales bibliograficos que se utilizan en esta investigacion, se

encuentran libros que hablan sobre anatomia, fisiologia, biomecénica, kinesiologia, y



goniometria del miembro superior, asi como tratamiento fisioterapéutico enfocado en la

terapia manual.

m Articulos mTesis mLibros

Figura 25. Gréfica bases de datos (Elaboracion propia)

La recoleccién de informacion para esta investigacion se realiza a través de la basqueda de
las siguientes palabras clave: miembro superior, anatomia, fisiologia, radio, fractura de
Colles, fractura distal de radio, consolidacion 6sea, complicaciones, concepto Mulligan,

técnicas manuales y tratamiento fisioterapéutico.
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3.2 Métodos

3.2.1 Enfoque de investigacion. El enfoque cualitativo se define como aquel que se
guia sobre temas significativos de investigacion, en el cual, las preguntas de investigacion e
hipotesis no se ven resueltas a través de la recoleccion y anélisis de datos, sino que se pueden
desarrollar antes, durante y después de la recoleccion y analisis de estos. Este tipo de estudio
permite identificar cuales son las preguntas mas importantes de resolver y asi poder
responderlas y perfeccionarlas durante todo el proceso de investigacion (Hernandez et al.,

2017).

Esta investigacion se realiza desde un enfoque cualitativo ya que se busca responder una
pregunta de investigacion en cuanto a la descripcion de los efectos del concepto Mulligan, su
dosificacion y técnicas de aplicacion como un método fisioterapéutico para el tratamiento
posterior a una reduccion cerrada de fractura de Colles en mujeres con edades entre 50 y 65

anos.

3.2.2 Tipo de estudio. El tipo de estudio descriptivo es aquel en el que se busca
especificar las caracteristicas, propiedades de personas, grupos 0 procesos que se someten a
un analisis, ademas solamente pretenden medir o recolectar informacion de manera tanto
independiente como en conjunto de los conceptos o variables que se tratan en la investigacion,
por otro lado el estudio de tipo explicativo busca responder a las causas de los eventos o
fendmenos estudiados, es decir que pretende explicar el por qué y en qué condiciones se
desarrolla un fendbmeno y como se relaciona con la o las variables seleccionadas para el

estudio (Hernandez et al., 2017).
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Por lo tanto, esta investigacion se realiza en base a un estudio explicativo-descriptivo ya
que pretende describir el tipo de fractura de Colles, su clasificacion, y caracteristicas, asi
como el concepto Mulligan como método de tratamiento, ademas, también busca explicar
como estas dos variantes se relacionan y generan un resultado de importancia dentro de la

rehabilitacion de la poblacion afectada.

3.2.3 Método de estudio. EI método de estudio andlisis-sintesis es el método en el que
se busca una separacion de todas las partes de un todo para poder analizarlas de forma
individual, asi como la reunion de elementos que se encuentren dispersos para poder
estudiarlos de manera mas detallada y profunda. El analisis hace referencia a la
descomposicion o fragmentacion de un todo, avanzando de algo compuesto a algo simple. Por
otro lado, la sintesis al contrario del andlisis inicia de algo simple a algo compuesto, es decir,
se compone un todo a partir de sus partes (Técnicas de estudio y métodos de investigacion,

2017).

Este trabajo de investigacion contiene un método de estudio de andlisis y sintesis al
descomponer y analizar de formar individual tanto la fractura de Colles, sus clasificaciones,
métodos de intervencidn, incidencia y demas caracteristicas, asi como el concepto Mulligan,
su clasificacion, herramientas y evidencia, para posteriormente reunir cada parte y aspecto de

estas y asi poder describir su relacion para obtener respuesta a la pregunta de investigacion

3.2.4 Disefio de investigacion. El disefio de investigacion no experimental hace
referencia a aquella investigacion que se lleva a cabo sin manipular las variables, es decir que

no varian para ver su efecto sobre otras. Por lo tanto, lo que realmente se hace en este tipo de
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investigacion es la observacion de los fendmenos estudiados y como se desarrollan

naturalmente para asi poder analizarlos sin intervenir (Hernandez et al., 2017).

Por ello, este trabajo de investigacion esta realizado en base a un disefio no experimental,
ya que no busca intervenir sobre la poblacion afectada por la fractura de Colles a través del
concepto Mulligan, sino solamente recolectar informacion necesaria, observar y analizar

como estas dos variables interactlan entre si a través de la evidencia.

El disefio de investigacion transversal es aquel estudio en el que la recoleccion de datos se
da en un solo momento o tiempo especifico, por lo cual su propdsito es describir cada variable

y analizar como estas se relacionan entre si en un momento dado (Hernandez et al., 2017).

El presente trabajo de investigacion utiliza un disefio de investigacién transversal al
recolectar tanto los datos de la fractura de Colles como los del concepto Mulligan, buscando
analizarlos e identificar cbmo en algun punto del tratamiento estas se relacionan para lograr o

alcanzar un objetivo terapéutico.

3.2.5 Criterios de Seleccidn. Son aquellos sujetos, entidades o materiales delimitados
que seran estudiados o seleccionados para la recoleccidn y posterior analisis de la informacién

necesaria para la elaboracién de la investigacion (Tamayo, 2003).
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Tabla 18. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Articulos que hablen sobre la

fractura de Colles y su clasificacion.

Libros que hablen sobre anatomia,
kinesiologia, biomecanica,
goniometria y fisiologia del
miembro superior.

Articulos cientificos publicados con
no mas de 10 afios de antiguedad.

Libros de anatomia, fisiologia,
biomecanica y goniometria de no
mas de 15 afios de antigliedad.

Articulos en idioma espafiol, inglés
y portugues.

Articulos que hablen sobre el
concepto Mulligan y sus técnicas de
aplicacion

Informacion que provenga de bases
de datos confiables.

Articulos que no hablen sobre la
fractura de Colles y su clasificacion.

Libros que hablen sobre anatomia,
kinesiologia, biomecanica,
goniometria y fisiologia del
miembro superior.

Acrticulos cientificos publicados con
mas de 10 afios de antigliedad.

Libros de anatomia, fisiologia,
biomecéanica y goniometria de mas
de 15 afios de antigliedad.

Acrticulos que no hablen sobre el
concepto Mulligan y sus técnicas de
aplicacion

Informacion que no provenga de
bases de datos confiables.

Fuente: Elaboracion propia.

3.3 Variables

Peters (como se cité en Hernandez et al., 2017), define a una variable como “propiedad
que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse u observarse” (p. 105), ademas,
se habla que una variable adquiere valor en una investigacion al relacionarse con otra u otras

variables para la formulacién de una hipétesis o teoria.
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3.3.1 Variable dependiente. Es definida como aquella que puede ser modificada por
la variable independiente, esta conformada por los efectos o consecuencias que proporcionan

los resultados de la investigacion (Espinoza, 2018).

3.3.2 Variable independiente. Se define como aquella que puede ser manipulada por
el investigador para poder explicar, describir o transformar el objeto o fenémeno que se
estudia a lo largo de toda la investigacion aquellas que se manipulan por el investigador para
explicar, describir o transformar el objeto de estudio a lo largo de la investigacién, por lo
tanto, se encarga de explicar los cambios que se dan en la variable dependiente (Espinoza,

2018).

3.3.3 Operacionalizacion de variables. La operacionalizacion hace referencia al
proceso del paso de una variable teodrica a indicadores empiricos verificables y medibles,
fundamentandose en la definicion conceptual y operacional de las variables (Hernandez et al.,

2017)

Tabla 19. Operacionalizacién de las variables

Variable Tipo de Definicion Conceptual Definicién Fuente
Variable Operacional
Independiente Concepto  Método de evaluaciony  Conjunto de (Neto y
Mulligan  tratamiento especializado  técnicas que buscan ~ Pitance,
en las alteraciones o corregir los 2015)
pérdidas funcionales a posicionamientos

nivel musculoesquelético. incorrectos de las
articulaciones como
consecuencia de
cambios posturales,
lesiones traumaticas
y/o desbalances en
la musculatura
adyacente tomando
en cuenta las

89



Variable

Tipo de
Variable

Definicién Conceptual

Definicion
Operacional

Fuente

superficies
articulares, los
movimientos
implicados y las
estructuras
comprometidas
acompanadas
ademas de
sintomatologia
como rigidez, dolor
y debilidad
muscular

Dependiente

Fractura
de Colles

Es la segunda fractura
mas atendida en
urgencias alrededor del
mundo solamente
después de las fracturas
de cadera en personas
mayores, afecta
directamente el extremo
distal del radio ya sea de
forma intraarticular o
extraarticular y es
considerada como una
lesion compleja debido a
su gran variabilidad de
clasificacion, método de
reduccion y tratamiento.

Dentro de las
principales
manifestaciones
clinicas de la
fractura de Colles se
encuentran el dolor,
inflamacién,
pérdida de
funcionalidad,
edemay
deformidad. En
cuanto a la pérdida
de funcionalidad se
puede hacer
referencia a la
alteracion de los
rangos de
movimiento,
presencia de dolor y
rigidez ante la
movilidad articular,
los cuales daran
COmMo consecuencia
la dificultad del
desarrollo y
participacion de la
persona dentro de

(Mufioz,
2021)

(Mauck y

Swigler,
2018)
(Pefia, et
al., 2017)
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Variable Tipo de Definicion Conceptual Definicion Fuente
Variable Operacional

sus actividades de la
vida diaria, las
cuales seran
abordadas a través
del concepto
Mulligan.

Elaboracion propia con informacion extraida de: Nieto y Pitance, 2015, Mufioz,
2021, Mauck y Swigler, 2018 y Pefia, et al., 2017.
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Capitulo IV

Resultados

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos durante la revision
bibliogréfica de la evidencia cientifica actual, asi como su analisis y sintesis para respaldar los
objetivos especificos propuestos, logrando una discusion entre los hallazgos de los diferentes

autores y plantear asi mismo una conclusion y dar respuesta a la pregunta de investigacion.

4.1 Resultados

Se realiza el andlisis acerca de los efectos terapéuticos del concepto Mulligan como
tratamiento post-reduccion cerrada de fractura de Colles en pacientes femeninas con edades
entre 50 y 65 afios, para lograr asi una intervencion adecuada basada y respaldada en bases de

evidencia cientifica actual.



Tabla 20. Resultados

Primer objetivo. Alteraciones inducidas por la fractura de Colles para la comprension del
abordaje de la disminucion de la funcionalidad del miembro superior a través de la revision
bibliografica de la evidencia cientifica actual.

Articulo y titulo

Descripcion del articulo

Resultados

Adarsh et al.

(2020) en su articulo
Comparative
analysis of Colles’
fracture as treated by
closed reduction and
cast immobilization
v/s percutaneous K

Estudio prospectivo de control
aleatorizado, realizado con la
participacion de 60 pacientes desde
septiembre de 2017 hasta abril de 2019
que presentaran fractura de Colles, de
ambos sexos con edades entre 51y 60
afios.

El objetivo principal de este estudio

Los resultados funcionales
fueron medidos a través de
la puntuacion de demérito
de Gartland y Werley con
la modificacion de
Sarmiento, la pruebat de
Student y la SPSS version
24,

wire fixation. fue evaluar de manera funcional la En el grupo 1, obtuvo 13
fractura de Colles tratada con excelentes, 9 buenos, 7
inmovilizacion con yeso frente a la regulares y 1 malo en los
fijacion percutanea con alambres de resultados obtenidos segln
Kischner , a través del sistema de la puntuacién de Gartland
Gartland y Werley con Sarmiento, se 'y Werley, mientras que el
llevo a cabo a través del seguimiento grupo 2 obtuvo 11
de dos grupos de 30 participantes cada  resultados excelentes, 13
uno, el grupo 1 fue intervenido a traves buenos, 5 regulares y 1
de reduccion cerrada e inmovilizacion ~ malo, ademas el valor
con yeso POP [Plaster of Paris] obtenido segun lo
debajo del codo, por otro lado, el evaluado a través de la
grupo 2 se intervino con reduccion prueba t de Student fue de
cerrada e inmovilizacién a través de 0.746 que es
alambres de Kischner y yeso POP estadisticamente
debajo del codo. insignificante con respecto
Ambos métodos de abordaje fueron al resultado del estado de
retirados a los 6 meses de su funcionalidad de ambos
colocacion. grupos.

Sharma et al, Estudio prospectivo, se llevo a cabo Los resultados fueron

(2019) en su articulo
Functional and
radiological
outcome of Colles
fracture

treated
conservatively with
plaster and cast.

con 60 pacientes [40 mujeres y 20
hombres] con edades entre 40 y 70
afios que acudieron a urgencias por
presentar fractura de Colles.

El objetivo principal de este estudio
fue la estimacion del resultado
anatomico y funcional del tratamiento
conservador de la fractura de Colles, a
través del seguimiento de los
participantes cuya fractura cumpliera

evaluados a través de la
toma, revision y
comparacion de estudios
radioldgicos en los planos
anteroposterior y lateral
antes y después de la
reduccion, inmovilizacion
y consolidacion de la
fractura en un periodo de 6
meses, tomando en cuenta
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con una angulacion dorsal >20° y
acortamiento radial > 5mm, ademas
que fuera extraarticular y de tipo 1 o Il
en la clasificacion de Frykman, asi
pues, fueron intervenidos por
reduccion cerrada y se aplicé yeso por
debajo del codo con flexion palmar de
mufieca, antebrazo en pronacion y
desviacion cubital para la
inmovilizacion, el cual se retird
posterior a 6 meses y se reevaluo a
través de una evaluacion funcional y
radioldgica, asi mismo se inicié con
ejercicios de rango de movimiento
activo y fortalecimiento.

la angulacion dorsal en
grados, longitud radial,
inclinacion radial en
grados y varianza cubital.
Posterior a la reduccion
cerrada e inmovilizacion,
los valores de la
angulacion dorsal,
longitud radial, inclinacion
radial y varianza cubital
fueron 11,07+4,69 grados,
9,93+0,88 mm,
22,13+1,88 grados, -
0,20+1,26 mm
respectivamente. A los 6
meses de seguimiento los
valores fueron en el
mismo orden
anteriormente
mencionado: -5+3,20
grados, 7,80+0,77 mm,
20,47+2,29 grados,
1,27+0,77 mm
respectivamente.

Asi también se utilizé la
puntuacion de mufieca de
Mayo, en la que los
resultados fueron buenos
en 20 casos, satisfactorios
en 32 y malos en 8

Raittio etal., (2019)
en su articulo Two
casting methods
compared in patients
with Colles’
fracture: A
pragmatic,
randomized
controlled trial.

Ensayo pragmatico aleatorizado y
controlado, se realiz6 con el
seguimiento de 105 pacientes de los
cuales el 88% eran mujeres con un
rango de edad entre los 65 y 94 afios
con fractura de Colles y reducida con
éxito de forma cerrada bajo anestesia
local.

El principal objetivo del estudio fue la
comparacion entre los dos métodos de
enyesado post reduccion cerrada de la
fractura distal de radio, los cuales son
el método de inmovilizacion con yeso
de flexion volar y desviacion cubital
[VFUDC] y el método de yeso
funcional [FC], a traves del

Los resultados fueron
medidos y evaluados a los
12 meses de las
intervenciones a través de
dos fuentes, la primaria
fue la evaluacion de
mufieca informada por el
paciente [PRWE] y
secundarias, el
cuestionario de
discapacidad de brazo,
hombro y mano [Quick-
DASH] vy la escala visual
analoga [EVA] del dolor.
Las puntuaciones para el
grupo 1 fueron: PRWE
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seguimiento de los participantes
durante 12 meses, estos fueron
divididos en dos grupos, el grupo 1
con 55 participantes se intervino con
FC y el grupo 2 con 50 participantes
con VFUDC, ambos métodos
aplicados posterior a una previa
reduccion cerrada.

con una media de 15.5,
Quick-DASH con 17.2 'y
la EVA con 12.6, por otro
lado, las puntuaciones
medias del grupo 2 fueron:
20.4 para PRWE, 20 para
Quick-DASH y 15.6 para
EVA.

Asi también se
identificaron
complicaciones como
dolor y rigidez mayores en
el grupo 2, asi como una
mayor incidencia de
cambio de yeso en el
grupo 2 comparado con el
grupo 1 [25=14].

Segundo objetivo. Dosificacion del concepto Mulligan para el abordaje y aumento de la
funcionalidad del miembro superior a través de la revision bibliografica de la evidencia

cientifica actual.

Articulo y titulo

Descripcion del articulo

Resultados

Romero et al.,
(2015) en su articulo
Mobilization with
movement for
shoulder dysfunction
in older adults: a
pilot trial

Estudio clinico aleatorizado, con 44
adultos mayores de 65 afios. Los
pacientes fueron divididos en 2 grupos
de 22 pacientes cada uno.

El principal objetivo de este ensayo
clinico fue poner a prueba los métodos
propuestos y estimar la variabilidad de
los resultados informados por los
participantes para realizar un ensayo
clinico aleatorizado completo, a través
del andlisis de los resultados de las
intervenciones de los dos grupos
intervenidos.

El grupo control (n=22) recibi6 un
protocolo estandar de tratamiento
fisioterapéutico, en el que se
incluyeron sesiones educativas, asi
como ejercicios activos asistidos por
fisioterapeutas con 20 repeticiones (2
minutos de descanso cada 5
repeticiones). Mientras que al grupo
experimental (n=22) se le abord6 tanto
con el protocolo estandar como con
técnicas basadas en los conceptos de
movilizacién con movimiento de

Los resultados fueron
medidos a traves del
cuestionario de
discapacidad del hombro
(S-SDQ) vy la evaluacion
goniométrica, asi como la
escala numeérica verbal de
dolor de 11 puntos. Segun
el anélisis de varianza, no
se mostrd ninguna
diferencia significativa
entre los dos grupos de
tratamiento para ninguna
de las variables a lo largo
del tiempo, sin embargo,
el rango de movimiento
articular de la flexion de
hombro, mostro un
cambio significativo a lo
largo de los 3 meses que
durd la intervencion de
ambos grupos. En cuanto a
los resultados del
cuestionario S-SDQ,
predominaron por debajo
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Mulligan, la técnica de movilizacion
con movimiento duro alrededor de 20
minutos, en 3 series de 10 repeticiones
con un descanso de 30 segundos entre
cada serie.

de 0, es decir que hubo
una disminucion de la
discapacidad posterior a
las intervenciones, aunque
tampoco fue tan
significativo. Por ultimo,
en cuanto al dolor, los
pacientes del grupo
experimental presentaron
una mayor disminucion de
la sintomatologia
inmediatamente después
de la intervencion en
comparacion al grupo
control, sin embargo, a lo
largo del tiempo, ambos
grupos mostraron
resultados similares.

Tomruk et al.,
(2020) en su articulo
Effets de la thérapie
manuelle précoce
sur les résultats
fonctionnels apres
ostéosyntheése par
plaque vissée
antérieure des
fractures de
I'extrémité distale du
radius: un essai
contrélé randomisé

Ensayo controlado aleatorizado, cuyo
objetivo fue investigar los efectos de la
movilizacion activa temprana sobre los
resultados funcionales en pacientes
tratados con placa volar por fractura
distal de radio, con la hipotesis de que
agregar terapia manual temprana a un
programa estandar de tratamiento
fisioterapéutico, daria lugar a mejores
resultados funcionales a corto y
mediano plazo.

Este estudio se realiz6 a traves del
seguimiento clinico de 39 pacientes, se
incluyeron aquellos que tuvieran mas
de 18 afos de edad y fractura inestable
de radio.

Los pacientes fueron asignados
aleatoriamente a dos grupos, el
primero, grupo de terapia manual
temprana y el segundo, grupo de
fisioterapia estandar, con 19 y 20
participantes cada uno, fueron
evaluados antes y después de las
intervenciones establecidas a través de
escalas de valoracion funcional como
la Patient-Rated Wrist Evaluation
[PRWE], el cuestionario Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand [DASH]

Los resultados de las
escalas de valoracion de
dolor, discapacidad y
rangos de movimiento
[PRWE, DASHY EVA]
mejoraron
significativamente para
ambos grupos, sin
embargo, el grupo de
terapia manual temprana
en el que se encuentra la
MCM de Mulligan, tuvo
una mejor puntuacion en
cuanto a la PRWE, con
una puntuacion final
media de 2.54-3.49 a las
12 semanas, mientras que
el grupo que no la recibio
obtuvo una puntuacion
media de 7.89-4.98. Asi
también en la EVA, el
grupo con MCM obtuvo
una puntuacién final
media de 0,58-1,24
posterior a 12 semanas,
mientras que el grupo
contrario una de 3.3-2.5,
en cuanto a los rangos de
los movimientos de
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la Escala Visual Analoga [EVA] y la
goniometria. Ambos grupos recibieron
un programa fisioterapéutico estandar
que contaba con ejercicios para rangos
de movimiento, flexibilidad,
fortalecimiento y ejercicios en el hogar
y el uso de férula volar para la
mufieca.

Sin embargo, el grupo 1 ademas del
tratamiento estandar, recibio la
aplicacion de la técnica de
movilizacion con movimiento del
concepto Mulligan por un
fisioterapeuta especializado con una
dosificacion de 3 series de 10
repeticiones, 2 dias a la semana
durante 12 semanas para ambos
grupos.

flexion y extension de
mufieca, desviacion radial
y cubital, supinacién y
fuerza de prensién a las 12
semanas posteriores a la
intervencion mejoraron en
mayor medida de igual
forma en aquellos
participantes que
recibieron la MCM.

Razzaqg et al.,
(2022) en su estudio
Comparing the
effects of muscle
energy technique
and mulligan
mobilization with
movements on pain,
range of motion, and
disability in adhesive
capsulitis.

Ensayo controlado aleatorizado.

El objetivo del estudio fue comparar el
efecto de la Técnica de Energia
Muscular [TEM] y la Movilizacion
Con Movimiento [MCM] sobre el
dolor, el rango de movimiento y la
discapacidad en pacientes con
capsulitis adhesiva, a través, del
seguimiento de 70 participantes, se
incluyeron personas de ambos sexos
con edades de 30 a 70 afios que
presentaran capsulitis adhesiva
bilateral o unilateralmente en estadio
2.

Los participantes se dividieron en 2
grupos de 32 pacientes cada uno, el
grupo A recibid la técnica de Mulligan
con una dosificacion de 2 series de 5
repeticiones por sesion, 3 dias a la
semana por 3 semanas mas un
tratamiento convencional que incluia
la aplicacion de compresa humedo
caliente por 10 minutos, ejercicios con
baston, polea de hombro, ejercicios
con ruedas para el hombro y ejercicios
de escalera de dedos para hombro. En
cuanto al grupo B, recibi6 la misma
dosificacion que la técnica de
Mulligan, pero de TEM més el plan de

Para evaluar el dolor en
los participantes se utilizé
la escala numerica del
dolor, la goniometria para
los rangos de movimiento
y el indice de discapacidad
y dolor del hombro
[SPADI] para la
evaluacion de estos. En
general, aunque los
resultados fueron
favorables para ambos
grupos de participantes
intervenidos, los del grupo
A fueron
significativamente mejores
que los del grupo B tanto
en el dolor con una
puntuacion media de 1/10
en el grupo Ay 4/10 en el
B posterior a las
intervenciones, asi como
los rangos de movimiento
con una ganancia de 90°
en la flexion y 113° en la
abduccion en los
participantes del grupo A,
en comparacion con los
del B que obtuvieron
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tratamiento convencional solamente la ganancia de

anteriormente mencionado. 31° y 42° respectivamente
posterior a la intervencion.
Y por ultimo en cuanto a
la discapacidad, los
resultados medidos por los
diferentes indices, técnicas
y escalas de evaluacion
como lo es SPADI en el
que se identifico una
puntuacion diferencial
media de 47.75+4.18 en el
grupo A y una de
22.17+0.09 parael grupo
B tomando en cuenta la
puntuacion inicial y la
final posterior a la
intervencion en cada

grupo.

Tercer objetivo. Efectos terapéuticos de la aplicacion de Mulligan para mejorar la
funcionalidad de la extremidad superior en pacientes femeninos con reduccion cerrada de
fractura de Colles con edades entre 50 y 65 afios mediante la revision bibliografica de
evidencia cientifica actual.

Articulo y titulo Descripcion del articulo Resultados

Reid et al., (2020) Ensayo clinico prospectivo, Los resultados de las
ensu articulo Adding  multicéntrico aleatorizado. El principal intervenciones se
mobilization with objetivo de este ensayo fue responder  evaluaronalas4y 12
movement to la hipotesis planteada sobre si agregar  semanas de las

exercise and advice  la técnica de movilizacion con intervenciones.

hastens the movimiento a un programa de Para la evaluacidn de estos
improvement in ejercicios y asesoramiento establecidos  se utilizaron la

range, pain and posterior a la reduccion conservadora  goniometria y

function after non- de la fractura distal de radio cuestionarios de
operative cast manifestaria mejoras en la amplitud de  discapacidad como
immobilization for movimiento, dolor y funcionalidad del  QuickDash y el Patient-
distal radius miembro superior, a través de la Rated Wrist Evaluation
fracture: a intervencion de un grupo control yuno [PRWE] y la QoL Short-
multicentre, experimental durante 4 sesiones Form 8 [SF-8].
randomised trial durante 4 semanas.

En cuanto a los resultados
Se realizd a través de la participacion primarios, el grupo
de 67 pacientes, de los cuales el 76% experimental fue el que

eran mujeres con edad media de 60 obtuvo mejores resultados
afios que sufrieron fractura distal de en cuanto al aumento de la
radio tratada con yeso. amplitud de movimiento

de supinacion y extension
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Los pacientes fueron evaluados y
divididos en dos grupos de manera
aleatoria. El primer grupo o grupo
control, realizo ejercicios de rango de
movimiento de las extremidades
superiores 2 veces al dia y un folleto
elaborado por fisioterapeutas con la
descripcion del programa, por otro
lado, el segundo grupo o grupo
experimental, recibi6 el mismo
programa de ejercicios, pero también
recibié la técnica del concepto
Mulligan, movilizacion con
movimiento para aumentar los rangos
de los movimientos de supinacion y
extension de la mufieca con
dosificacion de 2 series al dia de 6
repeticiones en la primera sesion y 3
series de 10 repeticiones en las
siguientes 3 sesiones siguiendo las
recomendaciones y especificaciones
establecidas por Mulligan.

de murfieca a las 4 semanas
con una diferencia de 12°
respecto al grupo control.
En los resultados
secundarios, la amplitud
del movimiento de
supinacion fue aun mayor
en el grupo experimental a
las 12 semanas con una
diferencia de 8°, asi como
en la extension y flexion
de mufiecaalas 4y 12
semanas posterior a la
intervencion. Sin
embargo, en cuanto a los
resultados obtenidos a
través de los cuestionarios
funcionales, el grupo
experimental obtuve
mejores resultados durante
las primeras 4 semanas,
pero a las 12 semanas los
resultados ya no fueron
claros con respecto al
grupo control.

Stathopoulos et al.,
(2018) en su articulo
Effectiveness of
Mulligan’s
mobilization with
movement
techniques on pain
and disability of
peripheral joints: a
systematic review
with meta-analysis
between 2008-2017

Revision sistematica con metaanalisis.
El objetivo de este estudio fue la
realizacion de una revision sistematica
de literatura con metaandlisis sobre los
datos existentes sobre la relacion del
concepto Mulligan y su técnica de
movilizacién con movimiento y sus
efectos ante el abordaje de las
articulaciones periféricas a través de la
seleccion de 16 estudios de las bases
de datos PubMed, EBSCOhost.
PEDro, Cochrane library y Google
académico, entre el 1 de agosto del
2008 hasta el 31 de agosto de 2017,
dentro de los cuales 14 eran Ensayos
Aleatorios Controlados [ECA] y 2
Ensayos Clinicos Controlados [ECC],
con una poblacion de 576
participantes, los cuales incluian
informacion sobre alguna patologia
musculoesquelética de las
articulaciones periféricas y ademas

Los resultados obtenidos
se compararon en dos
niveles, uno no terapéutico
y el segundo con los
resultados de una técnica
manual distinta a la
movilizacién con
movimiento, ademas se
dividieron en cuanto al
dolor y a la discapacidad.
En cuanto al dolor, los
resultados comparados
con los de nivel 1y 2
mostraron diferencias
significativas
estadisticamente a favor
de la movilizacion con
movimiento.

Por otro lado, en cuanto a
la discapacidad, los
resultados comparados
con los de nivel 1,
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hablaran explicitamente de su
intervencion a traves del concepto
Mulligan y tuviera efectos en cuanto al
dolor y la discapacidad.

mostraron diferencias
estadisticamente
significativas a favor de la
movilizacién con
movimiento, pero en
cuanto a la comparacion
con los resultados de nivel
2, N0 mostraron
diferencias significativas.

Satpute et al.,
(2021) ensu articulo
Efficacy of
mobilization with
movement (MWM)
for shoulder
conditions: a
systematic review
and meta-analysis

Revision sistematica y metaanalisis. Se
Ilevé a cabo la recopilacion y la
revision de 21 estudios, 12 de los
cuales se encontraban en la
subcategoria de hombro congelado y 9
dentro de la subcategoria de dolor de
hombro con disfuncion del
movimiento.

El objetivo de esta revision sistematica
fue la evaluacion de los efectos de la
aplicacion de la técnica de
movilizacién con movimiento sobre el
dolor, la amplitud de los rangos de
movimiento y la discapacidad, en el
tratamiento de trastornos
musculoesqueléticos del hombro, a
través de la revision, evaluacion y
sintesis de la informacion obtenida de
los resultados de diferentes estudios
seleccionados.

En los estudios incluidos, se
identificaron dos subcategorias
principales, la de hombro congelado y
la de dolor de hombro y disfuncién del
movimiento, en la primera se tomd en
cuenta la movilizacion con
movimiento en combinacion con el
ejercicio terapéutico, asi mismo se
compard con el uso de otras técnicas
manuales como Maitland y
Kaltenborn, para la segunda
subcategoria, se evaluo la
movilizacion con movimiento en
comparacion con intervencion
simulada que incluian modalidades de
agentes fisicos

Asi también, los resultaros
fueron divididos en
subcategorias, sin
embargo, tanto en los
estudios sobre hombro
congelado y los de dolor
de hombro con disfuncion
del movimiento,
demostraron resultados
estadisticamente
significativos en cuanto a
la reduccion del dolor, el
aumento de los rangos de
movilidad articular en los
movimientos de flexion y
abduccidn, asi como la
disminucion del estado de
discapacidad de los
pacientes a favor de la
movilizacién con
movimiento.
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El nimero de sesiones de tratamiento
empleadas en los estudios vario de un
minimo de 3 y un maximo de 24, asi
mismo, la aplicacion de la
movilizacién con movimiento se
aplicd por un periodo minimo de 1
semana y un maximo de 2 meses.
Elaboracion propia (2022)

4.2 Discusion

En cuanto a las alteraciones inducidas por la fractura de Colles, Sharma et al., (2019) en su
estudio prospectivo presenta que la intervencion de la fractura de Colles a través de una
reduccidn cerrada e inmovilizacion con yeso durante 6 meses, los resultados fueron
satisfactorios y favorables tanto a nivel funcional como radioldgico basandose en los valores
de la angulacion dorsal, longitud radial, inclinacion radial y varianza cubital asi como desde el
punto de vista del dolor, estado laboral, movilidad y fuerza de prension, los cuales hacen
referencia a la funcionalidad de la mufieca que con el paso del tiempo posterior a la
inmovilizacion fueron mejorando en mayor medida. En cuanto a Raittio et al., (2019) en su
estudio aleatorizado controlado, hace énfasis en la inmovilizacion con yeso post-reduccion
cerrada, pero ademas busca evaluar la forma mas efectiva y con mejores resultados en la que
se coloca el yeso, siendo el yeso funcional la opcion més favorable en cuanto a resultados
funcionales posterior a 12 meses de seguimiento en comparacién con el yeso de flexion volar
y desviacion cubital, la cual mostré complicaciones relacionadas al dolor y rigidez, asi como
una alta incidencia de cambio de yeso que podria impedir una correcta alineacion de los
segmentos comprometidos. Por otro lado, Adarsh et al., (2020) en su estudio prospectivo de

control aleatorizado, al comparar el uso del yeso con el uso de los cables de Kischner mas
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yeso, los resultados radiologicos fueron significativamente mejores para el grupo de Kischner
en cuanto a los resultados de los diferentes valores de angulacion y altura radial post-
consolidacién Osea, asi como también los resultados funcionales evaluados por la puntuacion
de Gartland y Werley, fueron mas favorables después de 6 meses de seguimiento en

comparacion con la inmovilizacién solamente con yeso.

Al hablar de la dosificacion de las técnicas del concepto Mulligan para abordar y aumentar
la funcionalidad del miembro superior, Romero et al., (2015) en su estudio clinico, con
respecto a la aplicacion de la técnica de Movilizacion Con Movimiento [MCM] en la
articulacion glenohumeral, esta se aplico con una dosificacion de 20 minutos con 3 series de
10 repeticiones y un descanso de 30 segundos entre series, permitié una mejora significativa
en cuanto al dolor en la articulacién, méas sin embargo, en cuanto a la funcionalidad, los
resultados fueron practicamente similares al grupo que se intervino solamente con un
tratamiento fisioterapéutico estandar. Por otro lado, Razzaq et al., (2022) en su ensayo
controlado, compard el uso de la TEM con el del concepto Mulligan sobre el dolor, rango de
movimiento y discapacidad de la articulacion glenohumeral, identificé que aquellos pacientes
que recibieron la técnica de MCM con una dosificacion de 2 series de 5 repeticiones por
sesion, 3 dias a la semana por 3 semanas mas un tratamiento convencional obtuvo mejores
resultados en cuanto a la funcionalidad y disminucion de la sintomatologia en comparacion a
los que recibieron la TEM. Asi también Tomruk et al., (2020) en su ensayo controlado para
comprobar su hipétesis de que agregar terapia manual temprana al tratamiento fisioterapéutico
estandar mejorara los resultados funcionales posterior a una fractura distal de radio, identific
que tras 3 series de 10 repeticiones, 2 dias a la semana durante 12 semanas, la terapia manual

de tipo MCM mejoré significativamente tanto la funcionalidad de la mufieca como la
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amplitud de los rangos de movimiento y la sintomatologia en comparacién al grupo que no

recibio la terapia manual.

Por ultimo, en la busqueda de los efectos terapéuticos del concepto Mulligan para mejorar
la funcionalidad del miembro superior posterior a una fractura de Colles, Reid et al., (2020)
en su ensayo clinico, presenta la hipotesis si el afiadir la técnica manual de Mulligan al
tratamiento fisioterapéutico convencional de los pacientes, mejoraria la funcionalidad y
sintomatologia del paciente, por lo que tras 4 semanas de intervencién con la técnica de
MCM, los efectos antialgicos, la funcionalidad y el aumento de los rangos de movimiento de
flexion, extension, pronacion y supinacion de antebrazo y la articulacion de la mufieca fueron
significativamente mejores que el grupo que no recibio la técnica, aunque tras la evaluacién a
las 12 semanas de intervencion, los resultados de ambos tratamientos mejoraron de igual
forma. Al ser la mufieca un complejo articular periférico, Stathopoulos et al., (2018), en su
revision sistematica, indica que la MCM de Mulligan para el abordaje de una lesion
musculoesquelética de caracter periférico, permiten efectos terapéuticos mecanicos,
antialgicos y funcionales en mayor medida y menos tiempo en comparacion con métodos
pasivos 0 no terapéuticos, sin embargo, no se encuentra una diferencia significativa al ser
comparada con otro tipo de terapia manual. Por otro lado, Satpute et al., (2019) en su revision
sistematica en la busqueda de los efectos terapéuticos de la aplicacién de la MCM en la
articulacion glenohumeral en comparacion con otras técnicas manuales como Kaltenborn o
Maitland y un tratamiento fisioterapéutico convencional, indicé que el aumento del rango de
movimiento articular de la flexién y abduccion, la disminucion del dolor y el aumento de la
funcionalidad fueron en gran medida superiores a las otras opciones manuales y terapéuticas

convencionales.
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4.3 Conclusiones

Respondiendo a la pregunta planteada sobre los efectos terapéuticos del concepto Mulligan
cémo tratamiento post-reduccion cerrada de fractura de Colles en mujeres mayores de 50

afnos, se obtienen las siguientes conclusiones.

La fractura de Colles ademas ser una de las fracturas mas atendidas en urgencias es
también abordada en mayor medida de forma cerrada y conservadora, sin embargo, el hecho
de una prolongada inmovilizacion del miembro superior y la gran posibilidad e incidencia de
una incorrecta alineacion de la fractura, se desarrollan alteraciones que conllevan a una
pérdida de funcionalidad no solo del segmento afectado sino de todo el miembro superior, asi
también como el aumento o persistencia de la sintomatologia como dolor, edematizacion y
rigidez articular en el que se ven comprometidos los rangos de movimiento articular y por lo

tanto la participacion los pacientes en sus actividades de la vida diaria.

Ademas, en cuanto al abordaje fisioterapéutico estandar para la fractura de Colles, el cual
incluye diferentes modalidades de intervencion como lo es el ejercicios y aplicacion de
agentes fisicos, se puede afirmar que el afiadir el concepto Mulligan a la intervencién para la
fractura y sus consecuentes alteraciones, en especifico la técnica de MCM que es por
excelencia la técnica aplicada en las articulaciones periféricas, permite resultados
estadisticamente favorables no solo en cuanto a la disminucién de la sintomatologia como
dolor y rigidez, sino también el aumento de rangos de movimiento articular y en consecuencia

la funcionalidad del miembro superior.
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Y asi también, respecto a la dosificacion de la aplicacion del concepto Mulligan como
técnica de tratamiento, se identifica que la mayoria de los profesionales se rigen no solo por lo
establecido por el mismo Mulligan, el cual establece que, tras la aplicacion de 3 a 5 series de
6 a 10 repeticiones de la MCM, se obtendran los resultados deseados en cuanto a
sintomatologia y funcionalidad del segmento tratado, sino que también por la severidad,
estado, evolucion y complicaciones que presente la fractura y las articulaciones adyacentes en

el miembro superior.

4.4 Perspectivas

El proposito de este trabajo de investigacion es que se lleven a cabo mayor cantidad de
investigaciones experimentales para ampliar los datos en cuanto a los efectos terapéuticos de
las técnicas de Mulligan dentro de un area de traumatologia tan importante como lo son las
fracturas distales de radio tipo Colles, ademas de la inclusion y ampliacion de los rangos de

edad elegidos en los estudios para un mejor abordaje de la poblacién en general.

Asi también ampliar la evidencia de la eficacia de la intervencién, promocion y aumento
de la funcionalidad no solamente enfocandose en el segmento directamente afectado sino
también en las regiones adyacentes tomando en cuenta que tanto el miembro superior como el
resto del cuerpo humano funciona como un todo, a través de las técnicas manuales como lo es
Mulligan ya que, debido a su reciente planteamiento y puesta en préctica, la informacion adn

€S escasa.

Por ello, también se espera que este trabajo cumpla con una funcion de referencia que sea
util para otros trabajos de investigacion de estudiantes o terapeutas profesionales, que se

realicen con la intencion de beneficiar a la poblacién femenina que se vea afectada por la
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fractura de Colles posterior a una reduccion cerrada en una edad en la que es indispensable el
mantenimiento y aumento de la funcionalidad y reintegracion a la participacion de esta a sus

actividades de la vida diaria.
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