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Resumen

El objetivo de la investigacion fue demostrar la efectividad de los ejercicios Buerguer Allen
en pacientes post fractura de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de la ciudad de
Trujillo en el 2022. La metodologia utilizada fue de cuasi experimental y explicativa. El
estudio es considerado de disefio no probabilistico por conveniencia, por tal motivo se contd
con una muestra de 50 pacientes post fractura de tibia y peroné atendidos en del Centro
Fisiopractico Gallardo. Los resultados sefialan que el 36 % es de sexo femenino y el 64 %
masculino; segun la edad se evidencia que el 28 % tiene entre 25 a 34 afios, el 50 % entre 35
a 44 afos, y el 22 % entre 45 a 55 afios. Por otro lado, segun la ocupacidn, el 24 % son amas
de casa, el 28 % profesionales, el 20 % técnicos, el 16 % trabajadores dependientes y el 12 %
son comerciantes. Se evidencia que los ejercicios terapéuticos de Buerguer Allen son efectivos
en pacientes post fractura de tibia (p-valor= 0,000 inferior a Sig. 0,05); en la fuerza muscular
(p-valor= 0,000 inferior a Sig. 0,05); en el rango de movimiento (p-valor = 0,000 inferior a
Sig. 0,05); sin embargo, si son efectivos en el dolor (p-valor= 0,000 inferior a Sig. 0,05). En
conclusion, los ejercicios terapéuticos de Buerguer Allen son efectivos en pacientes post
fractura de tibia y peroné.

Palabras Claves: Buerguer Allen, tibia, peroné, dolor, fractura, articulacion



Abstract

The objective of the research was to demonstrate the effectiveness of the Buerguer Allen
exercises in post-fracture patients of tibia and fibula of the Gallardo physiopréactic center in
the city of Trujillo in 2022. The methodology used was quasi-experimental and explanatory.
The study is considered of non-probabilistic design by convenience, for this reason there was
a sample of 50 post-fracture patients of tibia and fibula treated at the Gallardo physiopathic
center. The results show that 36% are female and 64% male; according to age, 28% are
between 25 to 34 years old, 50% between 35 to 44 years old, and 22% between 45 to 55 years
old. On the other hand, according to occupation, 24 % are housewives, 28 % are professionals,
20 % are technicians, 16 % are dependent workers and 12 % are merchants. It is evident that
the therapeutic exercises of Buerguer Allen are effective in patients after tibia fractures (p-
value= 0.000 lower than Sig. 0.05); in muscle strength (p-value= 0.000 lower than Sig. 0.05);
in range of motion (p-value = 0.000 lower than Sig. 0.05); however, they are effective in pain
(p-value= 0.000 lower than Sig. 0.05). In conclusion, Buerguer Allen therapeutic exercises are
effective in post tibia and fibula fracture patients.

Keywords: Buerguer Allen, tibia, fibula, pain, fracture, joint.



Introduccion

En la actualidad se han registrado multiples accidentes de transito, laborales,
domeésticos en otros factores, por lo cual, padecer algin diagnéstico de fractura de tibia y
peroné, donde la frecuencia de estas ha correspondido ser objeto de analisis, mediante la cual
se pueda incidir en la capacidad que tienen estos para contraer el esqueleto humano, careciendo
de musculo y solo siendo recubierto por piel y por tejido humano. Cabe reconocer que la

prevalencia de fracturas en estos elementos suele estar entre el 75 y el 85 %.

Es por esta razon, la indicacion de ejercicios Buerguer Allen en los pacientes con post
fractura de tibia y peroné evidencian una evolucién positiva en los pacientes del Centro
Fisiopréactico Gallardo, los ejercicios de Buerguer Allen provocan una disminucidn del dolor,
mejora el rango articular de tobillo y la fuerza muscular. Esta investigacion se realizé con el
objetivo de demostrar la efectividad de los ejercicios Buerguer Allen en pacientes post fractura

de tibia y peroné.

El informe de investigacion esté estructurado en cuatro capitulos; el capitulo | expone
la problemaética, el capitulo Il el marco tedrico de las variables y dimensiones, el capitulo 111
presenta la metodologia, y el capitulo 1V ofrece los resultados y contrastacion de las hipotesis.

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones.

Los autores.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1.  Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

El estudio se ejecuto en la sede del Centro Fisiopractico Gallardo en Trujillo, ubicada

en la Av. Mansiche #1533 del distrito y provincia de Trujillo de la region La Libertad.
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Figura 1 Delimitacion territorial. Tomado de Google Maps (1)
1.1.2. Delimitacion Temporal.

El estudio corresponde al afio 2021 y 2022, entre los meses noviembre 2021 y julio
2022.

1.1.3. Delimitacion Conceptual.

La investigacion se realizé para determinar la efectividad de los ejercicios Buerguer
Allen en pacientes con diagnostico post operacion de fractura de tibia y peroné en el Centro
de Rehabilitacion Fisiopractico Gallardo de la ciudad de Trujillo, La Libertad. El estudio
estuvo dirigida a todo profesional de la salud, en especial a tecndlogos medicos en terapia

fisica y rehabilitacion.
1.2. Planteamiento del Problema

Las fracturas de la tibia tienden a ser lesiones usuales que caracterizan al sistema
musculo esquelético, el cual con el paso del tiempo, genera deformidad e incapacidad de tipo

permanente (1). Estudios sefialan que la fractura de peroné representa un 25 a 50 %, teniendo
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maés casos la fractura dsea, ademas los pacientes jovenes se inclinan en tener una mejor y

favorable evolucidn clinica (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las fracturas son decretadas como
una fisura o quebradura de algun hueso del cuerpo; entre los origenes mas frecuentes tenemos
los accidentes automovilisticos, caidas y lesiones deportivas; igualmente, en Estados Unidos,
cerca de 50 millones de pacientes son atendidos por fracturas cada afio. No obstante el

continente americano representa el 16 % de fracturas del total registrado en todo el mundo (3).

Asimismo, OMS deduce que estas lesiones pueden ser producidas de forma mas
continua entre nifios y jovenes hasta los 29 afios de edad; segln el sexo, los varones presentan
el més alto indice de probabilidad que las mujeres en verse involucrados en estos accidentes,
ya sea por factores de riesgo, como aumento de los accidentes de transito; asi como, efectos

relacionados con las drogas, entre otros elementos relacionados (4).

En el Perd, las fracturas relacionadas con la tibia se encuentran intimamente
relacionadas con las fracturas del peroné, llegando a ser usuales durante el dia a dia, y suelen
tener efectos negativos en el cuerpo humano como consecuencia de su consolidacién en

relacion con una lesion Unica y cerrada (5).

Al respecto, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), ha registrado
93 299 accidentes ocurridos en el 2019, entre los m&s comunes tenemos: por choque 40 007,
atropello 13 409, choque y fuga 10 344, despiste 10 765, caida 2 540, atropello y fuga 2 370,
choque y atropello 1 531 y volcadura 1 473. Por lo tanto, el esqueleto humano puede padecer
0 presentar un diagndstico de fractura, siendo este una probabilidad muy alta. Entre las
fracturas mas habituales tenemos de radio-cubito, fémur, de tibia y peroné, los cuales suelen

tener una representacion del 75 al 85 % (6).

En fisioterapia, el concepto de foco de fractura, abarcard en no tratar la lesion en
si, mencionado de otra forma, se debera tratar todas las consecuencias, como el edema,
trombosis, cuestiones relacionados al sistema arterial, linfatico, venoso o mayor, teniendo
como antecedente de haber dado positivo a la COVID-19 antes, durante o posterior al evento
de la fractura en mencion, por ende, el fisioterapeuta serd el encargado de la afectacion

muscular, venosa, ligamentosa, esfuerzo fisico e incluso cardiaca (7).

Por ello, los ejercicios de Buerguer Allen personalizado, seria un gran componente en
el servicio de fisioterapia y poblacion en general, por esta razon el objetivo final es lograr un
nivel éptimo de movimiento libre de sintomas durante la realizacion de las actividades fisicas

bésicas como en las més complejas (8).
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De lo sefialado, nace el interés de realizar la investigacion con la finalidad determinar

la efectividad de los ejercicios Buerguer Allen en pacientes post fractura tibio y peroné

atendidos en el Centro Fisiopractico Gallardo de la ciudad de Trujillo en el 2022.

1.3.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema General.

¢Cudl es la efectividad de los ejercicios Buerguer Allen en pacientes post fracturas de

tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de la ciudad de Trujillo en el 20227

1.4.

1.3.2. Problemas Especificos.

1.

¢Cudles son las caracteristicas demogréaficas en pacientes con post fracturas de
tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de la ciudad de Trujillo en el
20227

¢ Cudl es la efectividad del ejercicio Buerguer Allen sobre la fuerza muscular en
pacientes post fracturas de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de la
ciudad de Trujillo en el 2022?

¢Cudl es la efectividad del ejercicio Buerguer Allen sobre el dolor en pacientes
post fracturas de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de la ciudad de
Trujillo en el 20227

¢Cual es la efectividad del ejercicio Buerguer Allen sobre el rango de movimiento
en pacientes post fracturas de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de
la ciudad de Trujillo en el 2022?

Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General.

Demostrar la efectividad de los Ejercicios Buerguer Allen en pacientes post fracturas

de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de la ciudad de Trujillo en el 2022.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

1. Establecer las caracteristicas demograficas en pacientes con post fracturas de tibia

y peroné del Centro Fisiopréactico Gallardo de la ciudad de Trujillo en el 2022.
Identificar la efectividad del ejercicio Buerguer Allen sobre la fuerza muscular en
pacientes post fracturas de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de la
ciudad de Trujillo en el 2022.

Identificar la efectividad del ejercicio Buerguer Allen sobre el dolor en pacientes
post fracturas de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de la ciudad de
Trujillo en el 2022.
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4. ldentificar la efectividad del ejercicio Buerguer Allen sobre el rango de
movimiento en pacientes post fracturas de tibia y peroné del Centro Fisiopractico
Gallardo de la ciudad de Trujillo en el 2022.
1.5.  Justificacion de la Investigacion

1.5.1. Justificacion Tedrica.

El estudio se centrd en ofrecer argumentos sobre la intervencion de la fisioterapia en
la efectividad del tratamiento fisico, en la rehabilitacion post fractura, porque se debe conocer
técnicamente, la ejecucion planificada de los movimientos corporales, posturas y actividades
fisicas para lograr mejorar el funcionamiento fisico, de esta forma se pueda saber a qué nos
estamos enfrentando para comenzar la rehabilitacién. Por otro lado, los resultados del estudio
son de gran interés y alcance para la comunidad cientifica, desempefiando como antecedente

para la elaboracion de futuras investigaciones (9).
1.5.2. Justificacion Préctica.

El estudio se basa en la determinacion de la eficacia de los ejercicios de Buerguer
Allen, con la finalidad de mejorar la circulacion de los miembros inferiores. EI conocimiento
alcanzado podra ser empleado por otros investigadores como un modelo terapéutico, la misma
que puedan validar beneficios en la reduccion de edemas, mejorar el proceso de consolidacion,

mantener la preservacion de la masa muscular, entre otros (10).
1.5.3. Justificacién Metodoldgica.

El estudio conté con instrumentos de recojo de datos validados, los cuales ha permitido
el contar con la informacion necesaria. Se utiliz6 la estadistica descriptiva para el analisis de

las variables y la estadistica inferencial para la contrastacion de las hip6tesis (9).

15



Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Guanopatin (11) en el 2015 estudid la reduccion de la sintomatologia en pacientes, la
investigacion fue exploratoria, sobre la cual se han recolectado datos de 20 pacientes escogidos
de acuerdo con el tratamiento. Los resultados valoraron que el dolor ha considerado una
reduccion del 60 % y la sintomatologia ha alcanzado una manifestacion del 40 % en la muestra
de analisis. Se concluyd que la realizaciéon de ejercicios relacionados con la metodologia
Buerguer Allen modificados, han reducido la sintomatologia varicosa.

Siquinajay (12) en el afio 2017, plante6 el andlisis del grado de dolor desarrollado por
neuropatia diabética en los miembros inferiores. La metodologia sefiala una muestra de 23
pacientes, en tres meses de evaluacion, dos veces por semana. Los resultados expusieron un
grado de dolor por medio de la valoracion ALICIA de 6,24 / 10, donde la condicion intermedia
fue de 3,24 / 10, y un nivel final de descenso de 1,36 / 10. Se concluyd que el empleo del crio

masaje ha beneficiado directamente la minimizacion del dolor.

Velasquez (13) en el 2018, determiné los efectos de los ejercicios Buerguer Allen en
la incorporacion del vendaje neuromuscular en pacientes que padecieron insuficiencia venosa
superficial. La investigacion planted un estudio experimental, considerando el recojo de
informacién por medio de la guia de observacién. Los resultados sefialan que la prueba en 8
llega a ser eficiente en términos de valorar el grado de edema como consecuencia de la
insuficiencia venosa superficial en los miembros inferiores. Concluy6 que tanto el movimiento
como la amplitud, han beneficiado la condicién de agilidad, en consecuencia hubo reduccion

del edema de los miembros analizados.

Arellano et al. (14), en el afio 2018, plantearon el analisis del grado de efectividad del
tratamiento fisioterapéutico en la fractura del tercio distal de la tibia y el peroné a nivel
maleolar. El estudio fue descriptivo, se consider6 el recojo de informacién por medio de la
observacion. Los resultados sefialan una recuperacion en términos de fuerza muscular, rango
de movilidad, entre otros. Ademas, por medio de la incorporacion del tratamiento

fisioterapéutico, se ha generado el desarrollo en la vida diaria del individuo.
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Castelo (15) en el afio 2019, analizo el efecto que ha mantenido los ejercicios de
Buerguer Allen en la tromboflebitis. La metodologia evidencid un disefio no experimental, la
informacion se recopild por medio de la guia de observacion. Los resultados sefialan que la
realizacion de este procedimiento en base a estimulos, ha mejorado la dindmica de movimiento
y el flujo sanguineo, entre otros apartados relacionados. En conclusion, los pacientes que han
contado con tromboflebitis, hipertension y diabetes, pudieron realizar los ejercicios con la

finalidad de mejorar las extremidades inferiores.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Soledad (16) en el afio 2018, determind la asociacidn de los factores de riesgo respecto
a la fractura de tobillo quirdrgica en pacientes que fueron hospitalizados en el éarea de
traumatologia. El estudio fue retrospectivo, se considerd un total de 40 casos y 53 controles.
Los resultados sefialan que las personas que han mantenido un peso superior a los 85 Kilos,
han contado con relacion directa respecto a la fractura de tobillo; mientras que, la ocupacion
militar ha sido considerada como una condicion similar a lo expuesto anteriormente. Se
concluy6 que la edad superior a los 25 afios, el sexo masculino, el peso superior a los 85 kilos

y la actividad deportiva, se relacionan con la prevalencia de fractura de tobillo.

Rafael (17) en el afio 2019, determind las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en
pacientes con fracturas en sus extremidades como consecuencia del uso de la motocicleta. El
estudio fue transversal, se han valorado 27 historias clinicas en las extremidades del paciente.
Los resultados sefialan que los pacientes el 89 % fueron de sexo masculino, el 52 % se

encontraba entre 20 y 29 afios; el 37 % han mantenido la afectacion en la tibia y peroné.

De la Sota (18) en el afio 2019, determing las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de las fracturas de la diafisis tibial. El analisis fue descriptivo, la muestra consider6 un total de
90 pacientes. Los resultados sefialan que el 81,10 % de la muestra fueron de sexo masculino,
donde la pierna derecha fue la mas afectada en el 54,4 % de los casos. Mientras que, el
tratamiento quirtrgico fue empleado en el 84,4 % de los pacientes, el uso de placas y tornillos
se ha encontrado en el 69,80 %. Se contd con un tiempo promedio de hospitalizacion de 11,30

dias.

Waldo (19) en el afio 2020, considero6 el andlisis de los aspectos epidemioldgicos,
radioldgicos y clinicos en relacion con la fractura de tibia y peroné en pacientes mayores a 18
afios. La metodologia considerd un enfoque cuantitativo, aplicando el cuestionario hacia 101
pacientes. Los resultados evidenciaron una lesion en el lado derecho que mantuvo una
manifestacion del 54 % y la localizacion de la fractura se ha encontrado expuesta en el tercio

medio con una representacion del 45 %. La conclusion sefiala que el tratamiento quirdrgico ha
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mantenido una efectividad del 72 %, y se ha considerado el uso del clavo endomedular en el

51 % de la muestra.
2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Sistema Nervioso Periférico.

El sistema nervioso periférico (SNP) se encarga de mantener la prevalencia de las
estructuras nerviosas externas de la membrana pia aracnoides, entendiendo con ello que los
procesos patoldgicos basicos pueden llegar a afectar directamente al SNP, pudiendo presentar
varias combinaciones de efectos negativos para el cuerpo humano, como la degeneracion

walleriana, entre otros (20).

Asi mismo, este tipo de sistema se encuentra relacionado directamente con el apartado
muscular, donde ambos llegan a conformar lo bien comprendido como sistema neuromuscular,
generando como consecuencia de una lesidn, la miopatia secundaria o bien llamado neurégena
(20).

En relacién con los trastornos, se pueden encontrar un promedio de 100 tipos, sobre
los cuales los nervios periféricos pueden llegar a involucrar una serie de nervios que tienen la
competencia de generar otros tipos de afecciones, como problemas neurol6gicos en diabéticos
(20).

Del mismo modo, este sistema viene a ser una red de nervios que tienden a recorrer la
cabeza, el cuelloy el cuerpo, este se encarga de transportar mensajes hacia el sistema nervioso
central, es decir; el cerebro y la médula espinal. El sistema nervioso periférico y central llagan
a formar parte del sistema nervioso. Ademas, algunos tipos de mensajes suelen iniciar en los

0jos, oidos, nariz, lengua y piel, y estan orientados Ilagar al cerebro (21).
2.2.2. Sistema Nervioso Circulatorio.

El sistema circulatorio tiene la funcién de llevar oxigeno, hormonas y nutrientes a las
células, eliminar productos de desecho, como el didxido de carbono. Ademas, tiene la funcion
de bombear, distribuir y transportar la sangre, los érganos relacionados con el tienen un papel
fundamental para mantener la oxigenacion de la sangre, asi como, la prevalencia de nutrientes

desde el corazon hasta los tejidos del cuerpo (22).

Viene a ser el sistema que contiene los vasos sanguineos, asi como el corazén que se
encarga de movilizar la sangre por todo el cuerpo. Este sistema ayuda a que los tejidos del
cuerpo adquieran suficientes nutrientes y oxigeno, de modo que, se eliminen los desechos que

se encuentren en el organismo (23).

Es el sistema que tiene como finalidad trabajar con el sistema respiratorio, con la

finalidad de aportar oxigeno al cuerpo, y eliminar el diéxido de carbono. Este sistema consta
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del corazon, venas y arterias que se encargan de transportar la sangre por todo el cuerpo, frente

a ello, el corazén es una bomba muscular que es parte del sistema circulatorio (24).
2.2.3. Enfermedad de Leo Buerguer

Esta enfermedad también se le suele llamar como tromboangeitis obliterante, esta tiene
el efecto de obstruir e inflamar las arterias, asi como las venas, principalmente aquellas que
Ilegan a tener un calibre reducido, esta enfermedad fue investigada por Félix Von Winiwarter
durante el afio 1879 (25).

Después de haber realizado las investigaciones, se procedid con el estudio en varones
fumadores, ello suelen presentar ausencia de pulso en sus tobillos, palidez, dolor en miembros,

entre otras afectaciones, pudiendo generar gangrena (25).

Figura 2. Pie gangrenado. Tomado de la Sota (26).

La prevalencia de inflamacion perivascular en arterias de calibre mediano pueden
llegar a extenderse hacia arterias proximales, sobre los cuales en lesiones agudas, se puede

generar la bien comprendida como tromboangeitis obliterante (27).
2.2.4. Ejercicios de Buerguer Allen.

En referencia con este tipo de ejercicios, se puede manifestar que los ejercicios
fisioterapéuticos pueden llegar a solucionar problemas circulatorios periféricos, dentro de los
gue se puede manifestar la existencia de trombosis venosa y arterioesclerosis (28).

Se pueden involucrar cambios posicionales en cuanto a las extremidades y los
ejercicios relacionados con la dorsiflexion y la plantiflexion, mejorando con ello el flujo

sanguineo (29).

En referencia con los ejercicios de Buerguer Allen, se puede incorporar la induccion
y el aprovechamiento terapéutico como punto de partida para el control de la hiperemia, en
donde el desarrollo de los ejercicios llega a beneficiar directamente la circulacion colateral en

los miembros inferiores por medio de la condicion de gravedad (30).
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Otros estudios han manifestado que el tipo de tratamiento que esta relacionado con la
gangrena o trombosis, suelen ir acompafiados con mucho dolor. Guven (31), ha ofrecido
informacién sobre el desarrollo de una serie de ejercicios que pueden beneficiar directamente
la prevalencia de patologias periféricas circulatorias, buscando el favorecimiento de mantener
las extremidades elevadas, considerando que la modificacion de dicho ejercicio representa la

estimulacion de la circulacion de las contracciones musculares (32).

Por otro lado, este tipo de ejercicios tienden a estar indicados en lo que refiere a
problemas circulatorios periféricos, principalmente como arterioesclerosis y trombosis
venosa. Asimismo, se basan en resistencias de hiperemia local, donde el paciente pude ser
quien los realice en su cama entre tres y cinco veces diarias, o también puede acudir a un

especialista para que le oriente en su desarrollo (33).

Estos ejercicios también se hallan contraindicados cuando él o la paciente presenta
trombosis, ya sea esta reciente o extensa, 0 también en situaciones de mucho dolor al querer

realizarlos. Asimismo, estan contraindicados cuando la persona presenta gangrena (34).

A. Beneficios.

El beneficio que se puede encontrar en el desarrollo de este tipo de ejercicios, esta
relacionado con la diferencia de estimulacion por medio del flujo sanguineo, debido a que su
dindmica suele estar muy relacionada en comportamiento con una bomba, en donde dentro de

los beneficios que se pueden encontrar, se manifiesta la movilizacion del flujo sanguineo (35).
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Figura 3. Sistema circulatorio. Tomado de Leon et al. (36).

En la fase de elevacion y de reposo, las tres bombas llegan a trabajar en conjunto,
donde el corazon beneficia la aspiracion de la sangre, siendo la bomba respiratoria mas eficaz.
El decubito supino tiene la funcion de reducir la presion positiva sobre la cual se realiza el
diafragma de la respiracion y el aumento de la presion negativa al momento en el que se espira.
La bomba muscular beneficia el impulso de la sangre por medio de las contracciones
musculares que llegan a realizar los gemelos, para proceder con la viabilidad de llegada de

sangre hacia el corazon (37).
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El desarrollo de estos ejercicios ayudan a que la persona pueda llevar un correcto flujo
sanguineo en las arterias y venas de extremidades inferiores, frente a ello, estos ejercicios
resultan ser importantes, dado que aporta alivio en la piernas, no obstante, antes de que se
realicen, se recomienda que el paciente consulte con un médico para evitar complicaciones
(38).

El ejercicio tiende a desarrollarse en dos etapas. Primero, el paciente debe estar
tumbado boca arriba y con sus piernas apoyado sobre algin elemento, el cual le acceda a
levantarlas un minimo de 45° de la superficie. Frecuentemente, el fisioterapeuta emplea un
cojin que tiene forma de cufia, mientras que, en casa la persona puede utilizar una almohada
gue sea regularmente dura, una pelota como las que se usan en Pilates o también un asiento de

un sofé en donde se pueda apoyar los pies mientras se halla tumbada sobre una alfombra (39).

A. Contraindicaciones.

Este tipo de tratamiento no suele ser conveniente para los pacientes que tienen
enfermedades como la gangrena o trombosis reciente o extensa; asi como, en pacientes que
tienen antecedentes de formacion de trombos o que cuenten con un elevado dolor al momento
de realizar un movimiento, no se debe realizar de este tipo de ejercicios, debido a que no
beneficiaria en la mejora de la circulacion (40).

Pese a que, en el principio, el desarrollo de estos ejercicios no provoque efectos
secundarios, es importante que la persona acuda a una consulta previa con el médico, dado
que pueden presentarse patologias circulatorias, las cuales pueden estar contraindicados.
Asimismo, debido a la presencia del riesgo de trombosis, como la aparicion de venas varicosas
y considerables hematomas, las cuales muestren la rotura de algin pequefio vaso sanguineo,
es el médico o el fisioterapeuta los responsables de examinar la idoneidad de los ejercicios y

evitar que estos presenten contraindicaciones (41).
2.2.5. Dinamica de los Ejercicios Buerguer Allen.

Los ejercicios llegan consisten en mantener las extremidades elevadas, se debe
considerar el declive de la posicién lateral y en posicion horizontal por un promedio de 5
minutos en elevacion de cada una de las extremidades, se debe mantener el tiempo suficiente

como para obtener la palidez cadavérica en elevacion y la eritromelia (42).

Las fases que se pueden registrar, se encuentran la de elevacion, donde el paciente
debe encontrarse en posicion decubito supino, contando con miembros inferiores elevados,
sobre los cuales se debe mantener un &ngulo entre 60 y 80°. Asi mismo, la fase de declive, es
posterior a la fase de elevacion, donde los pies deben de mantenerse colgando de la cama
durante un promedio de 2 a 5 minutos, empleando movimientos como la flexion, entre otros,

los cuales son alternativos. Ademas, en la fase horizontal, el paciente debe mantenerse en
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condicion decubito supino, con los miembros inferiores extendidos, debe realizar movimientos
de flexo extension durante el mismo tiempo del ejercicio anterior, con la capacidad de resistir

la flexion plantar y permitiendo la libertad de ejecucion de la flexion dorsal (43).

De igual forma, se pueden lograr ventajas al realizar dicho proceso varias veces al dia,
repitiendo las fases en un promedio de 5 a 6 veces de forma seguida (44).

2.2.6. Fractura.

Es una interrupcién completa de aquellos elementos que forman el hueso. Tiende a ser
una ruptura, si llega romperse se le denomina fractura abierta, mientras que, si no se halla

abierta se le reconoce como fractura compuesta. Su sintoma principal es el dolor.
2.2.7. Clasificacion de las Fracturas.

A. Fracturas Agudas.

Traumatismo de alta energia o de gran velocidad. Son causadas por la energia cinética
que llega a ser liberada del exterior, generando con ello la afectacién o lesion del hueso (45).
Este tipo de fracturas tienden a generarse ante la aplicacion de una intensa fuerza y
frecuentemente momentéanea, suelen generar una gran fragmentacién en el hueso y puede

ocasionar una gran afectacion en las partes blandas que lo recubre (46).

Traumatismo de energia intermedia. La energia que llega a ser aplicada, genera
afectaciones directas hacia los segmentos esqueléticos, siendo generada por la caida de una

escalera, entre otras acciones (45).

Traumatismo de baja energia. Caidas de una persona en una determinada altura,
generando con ello la contraccién muscular de tipo brusca (45). Este tipo de fracturas
generalmente suelen originarse con elementos que habitualmente se manejan con la mano,
asimismo, debido a su baja velocidad e impacto, la energia intercambiada, asi como la

cavitacion, llegan a ser menores (47).

B. Fracturas por Sobrecarga o de Estrés.
Fracturas por fatiga. Estan relacionadas con la afectacién de la estructura normal del

hueso al ser sometido hacia algin traumatismo (48).

Del mismo modo, estas también son denominadas fracturas por tension, dado que se
refiere al debilitamiento de un hueso originado por la tensién repetitiva del hueso, esta
representa una lesion por uso excesivo, es por ello, que llegan a ser mas habituales en aquellos
atletas, los cuales practican deportes de resistencia o aquellos que realizan ejercicios continuos

de alto impacto (49).

Fracturas por insuficiencia. Encuentra prevalencia en la generacion de huesos con

calidad anémala, siendo consecuencia de un esfuerzo mecéanico normal (48).
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Por otro lado, estas fracturas tienden a constituir un subgrupo de aquellas fracturas de
estrés, las cuales llegan a ser consecuencias de la aplicacion constante de una fuerza de
intensidad normal, sobre lo que refiere un hueso con déficit cuantitativo o cualitativo en su

contenido mineral (50).

C. Segun su Localizacion.

Epifisiarias. Involucra a la superficie articular, bien denominada como fractura
articular (51), esta se halla entre el hueso, el cual se forma en la di&fisis, asi como el que lo
hace en la epifisis se encuentra la placa epifisaria, donde el hueso sigue creciendo en longitud.
Ademas este tipo de fractura tiende a conllevar a fracturas musculoesqueléticas en el punto de

impacto, estas fracturas se hallan relacionadas con un traumatismos cartilaginoso y 6seo (52).

Diafisiarias. Llegan a tener un efecto negativo sobre el tercio inferior, medio o superior
del hueso (51). Estas fracturan llegan a formar parte de las articulaciones. La metéfisis, viene
a ser la regidn de transicion que se halla entre la epifisis y la diéfisis, es ahi donde se halla el
cartilago de crecimiento, mientras que, la diafisis, viene a ser la parte central y alargada de los

huesos largos (53).

Metafisarias. Se presenta en la metafisis superior o inferiores del hueso (51). Este tipo
de fractura tiende a afectar la region epifiso-metafisaria de los huesos largos, asimismo, al
cartilago; por ello, tienen el riesgo de causar alteraciones del crecimiento en la persona, es

decir, acortamientos o en otros casos angulaciones (54).
2.2.8. Fracturas de Tibia y Peroné.

Este tipo de fractura es de mayor frecuencia en relacion con los huesos largos del
cuerpo, su localizacién llega a ser subcutanea y distal, entendiendo que el miembro que lo hace

susceptible corresponde a la tibia, generando con ello traumatismos (55).

Una fractura abierta de la tibia y el peroné, suelen ser muy frecuentes en accidentes de
transito, ello depende de la energia y puede generar un reducido desplazamiento y elevada

energia, conllevando a involucrar a tejidos blandos y neurovasculares (56).

Estas fracturas tienden a representar una traumatica y grave lesién, la misma que suele
originarse por un fuerte golpe, el cual se da directo en la zona, un ejemplo de ello: un partido
de fatbol, préctica de esqui, asi como también por la rotacion forzada de la pierna. Igualmente,
esta fractura puede originarse en uno o dos huesos, lo cual va a depender del impacto o golpe

que la pierna presente (57).
2.2.9. Fases de Consolidacion del Hueso.

Dentro de las caracteristicas mas llamativas, estd la consolidacion, donde la

comparacion de la curacién de los demas tejidos involucra a la consolidacion de la fractura en
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si misma. Se considera tres fases: inflamacion, reparacion y la remodelacién, contando con

cuatro momentos (58).

OSIFICACION REMODELACION

INFLAMACION FIBROCARTILAGO

Figura 4. Proceso de consolidacion dsea Fuente: Piscoya (59)

A. Fase de Formacién del Hematoma (inflamatoria)

Tiene como objetivo fundamental ofrecer limpieza del foco de la fractura, con la
finalidad de preparar la zona posterior a la consolidacion, comenzando en un promedio de 0 a

48 horas después del impacto hasta la generacion de la uniéon fibrosa en la zona afectada (60).

Esta fase hace referencia cuando el hueso de la pierna se fractura, el cuerpo tiende a
enviar sefiales con la intencion que las células acudan a la zona que se halla lesionada. Ademas,
algunas de estas células originan que la zona llegue a inflamarse (se hinche, duelay se muestre

enrojecido) (61).

B. Fase de Formacion del Callo Blando (de reparacion o revascularizacion).
Tiene que ver con la formacién de callo blando, en un promedio desde las 48 horas a
las 2 a 3 semanas, esta llega a iniciar cuando existe carencia de dolor y de inflacion hasta la

unificacion de los tejidos fibrosos o cartilaginosos (60).

Por otro lado, esta etapa tiende a iniciarse una semana posterior a una lesion, donde
un callo blando denominado también hueso blando, llega a sustituir al coagulo de sangre que
se ha producido en la etapa de infamacion. Asimismo, el callo es quien se encarga de mantener
el hueso unido, no obstante, no es lo bastante resistente como para emplear la parte que ha sido
fracturado (62).

C. Fase del Callo Duro (de modelado).
Esta llega a mineralizarse en el callo blando, cubriendo con ello los extremos de la
fractura, sobre la cual, la terminacion del hueso nuevo se encarga de unir a los fragmentos,

generando con ello la consolidacion de la fractura clinica y radiolégica (60).

D. Fase de Remodelacion.
Durante esta etapa, el hueso se encuentra consolidado, contando con el reemplazo del

cartilago por hueso y convirtiéndose de un hueso esponjoso, hacia uno compacto (60).
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Por otro lado, esta fase tiende a iniciarse unas seis semanas posterior de haberse
producido la lesion (63). En esta fase, el callo duro tiende a ser reemplazado por hueso normal.
Ademas, si se expone una radiografia del hueso en proceso de curacion, en este se vera que su
contorno es irregular. Sin embargo, a lo largo de los meses siguientes, el hueso se va

remodelando y llega a recobrar el mismo aspecto que presentaba antes de la lesion (64).
2.2.10. Clasificacion del Lauge — Hanse.

En referencia a la supinacion, se puede manifestar que esta se encuentra conformada
por el proceso de aduccion, en donde se llega a suponer un promedio del 10 % al 20 % de las
fracturas maleolares, considerando gue estas se encuentran relacionadas con el desplazamiento
medial del astragalo, principalmente por el estadio | y el estadio Il, en donde el primero tiene
qgue ver con la fractura por avulsién transversa del peroné. Mientras que, el segundo
mencionado esta relacionado con la fractura vertical del maléolo tibial. Ademas, ahondando
en la rotacion externa, esta involucra al 40 % al 75 % de las fracturas anteriormente
mencionadas, considerando a cuatro estadios. El estadio | esta relacionado con la rotura de la
sindesmosis anterior, el estadio |1 esta relacionado con la tipica fractura espiroidea en la zona
distal del peroné, el estadio 111 Ilega a producir la rotura de la sindesmosis posterior, mientras
que, el estadio IV llega a producir la fractura transversa por avulsion del maléolo medial (65).

En referencia con la pronacion, se puede manifestar la condicion a abduccion,
encontrandose representada por tres estadios: el estadio | tiene que ver con la rotura del
ligamento deltoideo, el estadio 1l se encuentra representado por la rotura de los ligamentos
tibioperoneo-astragalinos posteroinferiores anterior y avulsion dsea. Mientras que, para el caso
del estadio Ill, se puede poner en evidencia la presencia de la fractura oblicua del peroné, en
la zona cercana a la sindesmosis. Para el caso de la eversion, se encuentra conformada por un
total de cuatro estadios, en donde el primero de estos tiene que ver con la rotura de ligamentos
deltoideos, el estadio Il con la rotura de ligamentos tibioperoneos, el estadio Il con fractura

espiroidea y el estadio IV con rotura de ligamento tibioperoneo posterior inferior (66).
2.2.11. Clasificacion segun Danis — Weber.

El tipo A, se encuentra relacionado con la fractura de perone, considerandose por
debajo de la sindesmosis. El tipo B, tiene que ver con la fractura espiroidea del peroné. El tipo
C es una fractura de peroné que se encuentra por encima de la sindesmosis, pudiendo hallarse

en 1/3 inferior o0 en 1/3 medio de la diéfisis (67).
2.3.  Definicion de Términos Basicos

2.3.1. Amputacion.

Ausencia de una extremidad como consecuencia de un trauma o no (70).
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2.3.2. Articulacién.

Estructura anatomica que genera la union entre huesos y cartilagos (71).

2.3.3. Autopsia.
Es un método anatomopatoldgico que cuenta con alto valor cientifico en relacion con

determinadas condiciones sociales (70).

2.3.4. Buerguer Allen.
Llegan a involucrar a ejercicios sobre los cuales se puede mejorar problema

circulatorios periféricos (70).

2.3.5. Drenaje.
Ahonda en la accion de eliminacion de liquidos, secreciones, entre otros de una herida
(70).

2.3.6. Ejercicio Fisico.
Corresponde a cualquier movimiento de tipo voluntario que llega a ser desarrollado

por los musculos.

2.3.7. Enfermedad.

Alteracion leve que involucra a un organismo o a varias de sus partes (71).

2.3.8. Fases.
Etapas consecutivas que conforman un proceso complejo y largo (31).

2.3.9. Fractura.

Llega a ser una interrupcion en relacion con la continuidad 6sea o cartilaginosa (69).

2.3.10. Gangrena.
Como consecuencia de la pérdida de irrigacion sanguinea, se puede generar la muerte

de los tejidos en extremidades (68).

2.3.11. Hiperemia.
Es el estado de microcirculacion que alcanza la resistencia vascular minima como

consecuencia de la vasodilatacion arteriola (70).

2.3.12. Inflamacion.
Es la respuesta local al dafio celular que se caracteriza por contar con un aumento en
relacion con el flujo sanguineo, produccion de mediadores de inflamacion entre otras

consecuencias relacionadas (70).

2.3.13. Ligamentos.

Pliegue membranoso mediante el cual se puede sostener un 6rgano del cuerpo (38).
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2.3.14. Postura.
Representa a la alineacion articular de las cadenas biocinéticas (70).

2.3.15. Problemas Circulatorios.
Son las enfermedades de las arterias, las venas son periféricas y son tratadas por el

especialista en enfermedades circulatorias periféricas (67).

2.3.16. Traumatismo.
Lesiones que pueden involucran a érganos y tejidos (68).

2.3.17. Tromboangeitis Obliterante.
Afecta a arterias pequefias y medianas; asi como, a venas superficiales, llegando a

causar isquemia arterial en relacion con la porcién distal (31).

2.3.18. Vasos Sanguineos.
Estos se encargan de transportar la sangre alrededor de todo el cuerpo (67).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General.

Ho: Los ejercicios terapéuticos de Buerguer Allen son efectivos en pacientes post
fracturas de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de la ciudad de
Trujillo en el 2022.

Hi:  Los Ejercicios Terapéuticos de Buerguer Allen no son efectivos en pacientes
post fracturas de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de la ciudad
de Trujillo en el 2022.

3.1.2. Hipotesis Especificas.

1. Los ejercicios Buerguer Allen son efectivos en el aumento de la fuerza muscular
en pacientes post fracturas de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de
la ciudad de Trujillo en el 2022.

2. Los ejercicios Buerguer Allen son efectivos en la reduccion del dolor en pacientes
post fracturas de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de la ciudad de
Trujillo en el 2022.

3. Los ejercicios Buerguer Allen son efectivos en el aumento del rango de
movimiento en pacientes post fracturas de tibia y peroné del Centro Fisiopractico
Gallardo de la ciudad de Trujillo en el 2022.

3.2. Identificacion de Variables
3.2.1. Variable Independiente.

Ejercicios Buerguer Allen. Llegan a ser concebidos como ejercicios terapéuticos sobre
los cuales se busca solucionar problemas circulatorios periféricos en referencia con la posicion
de extremidades (72).

3.2.2. Variable Dependiente.

Fracturas de tibia y peroné. Asociada con los traumatismos de alta energia, como

consecuencia de un elemento externo que genera una elevada concentracion de energia (73).
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3.3.  Operacionalizacion de Variables

Hern&ndez expone que se relaciona con la exposicion de las variables mediante las
cuales se puede ahondar en un determinado problema de estudio en base a elementos valorados
y analizados por el investigador (74).

La operacionalizacion de variables se encuentra detallada en el apartado de anexos
(anexo 02).
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1.  Meétodo, Tipoy Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

El estudio considerd el método cientifico, con enfoque mixto, donde la condicién
cualitativa ha beneficiado directamente la valoracién de la informacion bibliografica. Mientras
que, el enfoque cuantitativo se basa en la exposicién de la informacion por medio de

valoraciones numeéricas.

Segun Hernandez (74), sefiala que el método experimental se basa en la modificacion

o alteracion de una variable de analisis.
4.1.2. Tipo de Investigacion.

El estudio fue aplicado, porque es aquel que busca solucionar un determinado
problema de investigacion. Segin Hernandez (74), manifiesta que el estudio cuasi
experimental es aquel que busca formar grupos aleatorios mediante los cuales se puede

proceder con la manipulacion de un elemento de analisis.
4.1.3. Nivel Investigacion.

El nivel fue explicativo, estos estudios permiten identificar el alcance y la incidencia

causa efecto (74).
4.2.  Disefio de Investigacion

Hernandez (74), y otros autores pone en sefialamiento que el disefio pre experimental

busca incidir en el empleo de una propuesta con la finalidad de mejorar una realidad de estudio.

El disefio de la investigacion usado fue pre-experimental, debido a que se realiz6 una
evaluacion inicial, luego se aplicd una intervencion mediante el ejercicio de Buerguer,

finalmente se volvio a valorar a los pacientes, para determinar el efecto propiciado (74).
G 01 X O,
Donde:
G: Pacientes post fractura de tibia y peroné

O1: pre —test.
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X: Ejercicio de Buerguer
Oa: post — test.

4.3.  Poblacién y Muestra
4.3.1. Poblacion.

La poblaciéon estuvo conformada por una serie de individuos que cuentan con
informacién relacionada al tema (75). Por ello la poblacion estuvo conformada por 50

pacientes post fractura de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo.
4.3.2. Muestra.

Se considero el disefio no probabilistico por conveniencia, por tal motivo se tomo 50

pacientes post fractura de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo (74).

A. Criterios de Inclusién.

e Pacientes con fractura tibia peroné.

Pacientes con rigidez articular en el tobillo.

Pacientes con disminucion de fuerza muscular en la pierna lesionada.

w

Criterios de Exclusion.

Pacientes que hayan pasado ya mas de 6 meses de la fractura.

Pacientes que hayan tenido fractura en miembro inferior pero no en tibia o peroné.

Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado.
4.4,  Técnicas de Recoleccion de Datos
4.4.1. Técnicas.

La investigacion planted la seleccion de una técnica adecuada y coherente con las

intenciones de los elementos de analisis (74).

Se utilizdé una encuesta, ofreciendo consultas mediante las cuales se puede ofrecer una
valoracion individual sobre un tema. Para la recoleccion de datos de los pacientes se procedid
de la siguiente manera. Se uso el registro de pacientes con diagnostico de fractura de tibia y
peroné para descubrir y abordarlo. Luego se les informé de la investigacion para proceder a la

firma en un consentimiento informado (42).
4.4.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos.
Se consider6 un instrumento validado tanto por expertos como por prueba piloto.

A. Test de fuerza muscular (Test de Daniels).
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Segun Daniels (76), la fuerza de masculo ha sido indispensable para el disefio o
aplicacion de cualquier tipo de tratamiento fisioterapéutico mediante los cuales se puede
considerar una escala de 0 a 5 puntos.

B. Arco de movilidad.
Daniels (76) sefiala que, este se encarga de valorar la calidad y el rango de movimiento
articular fisioldgico pasivo y activo, en donde se puede considerar una flexion dorsal de entre

los 20 a los 25 grados, una flexion plantar de 45 grados, inversion de 35° y eversion de 25°.

C. Escalade Eva.

Esté relacionada con la incorporacion de un linea horizontal de en promedio de 10 cm,
en donde los extremos muestran la escala de dolor, la cual debe ser seleccionada por el
individuo que llega a ser evaluado, siendo leve hasta los 4 cm, moderada de entre los 5 a los 7

cm, y severa cuando las valoraciones son mayores a los 7 cm (77).

D. Disefio.
La investigacion uso un disefio cuasi experimental, el cual consistié en ejercicios de

Burger Allen, viendo si dicho ejercicio es beneficioso para la salud de los pacientes (46).

E. Confiabilidad.
La confiabilidad de la prueba us6 estadisticos con la finalidad de valorar el nivel de
coherencia entre los resultados expuestos (46).

Tabla 1. Contrastacion de hipoétesis general

Instrumento Valor Estado
Test 0,838 Confiable

Como consecuencia de haber realizado el calculo de confiabilidad, se ha determinado

un valor superior a 0,70, en donde se ha demostrado la existencia de alta confianza del

instrumento de recoleccion de datos.

F. Validez
Se consider6 el empleo de una ficha de observacion, la cual fue empleada después de

validarse por un experto del area de estudio (46).

La validacion del instrumento se realizé por medio de la aprobacion de tres jueces
expertos, se considero a profesionales con experiencia laboral en el campo clinico asistencial,

como, la Mg. Ysabel Lopez, Mg, Luis Guevara y la Dra. Milagros Jaimes (46).

Los siguientes resultados se encuentran detalladas en el apartado de anexos (anexo
04).
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4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.

Cabe reconocer que los investigadores hemos tenido que coordinar con la institucion
y de cada uno de los participantes de la investigacion, con la finalidad de conseguir su
autorizacion para el andlisis investigativo. En referencia con el procedimiento de la
investigacion, se mantendré la posibilidad de incidir directamente en el célculo de la estadistica
descriptiva, en donde se ha manifestado la exposicion de datos por medio del programa Excel,
considerando con ello a la evidencia de tablas de frecuencia y gréaficos de barras. Asi mismo,
como complemento, se hizo uso de la estadistica inferencial, donde primero se calcul6 el alfa
de Cronbach, posterior a ello, se calculé la prueba de normalidad, donde el p-valor fue menor
a 0,050, demostrando la posibilidad de usar el célculo de las correlaciones, en una muestra de
50 individuos, se empleé el coeficiente Kolmogorov Smirnov. Mientras que, para la
correlacion entre variables, se usé el chi cuadrado, en donde el sigma bilateral ha permitido
demostrar la incidencia, si es que este fuese inferior a 0,050. Cabe reconocer que se ha hecho
uso del programa SPSS V 26.00 (74).

45, Consideraciones Eticas

Osorio (75), pone en evidencia que la ética llega a ser considerada como una rama de
la filosofia en donde a nivel nacional esperan validar la calidad de la informacién recuperada

en coherencia con los principios morales.

Por tal motivo la recoleccién de datos de la presente investigacion, previas solicitudes
de autorizaciones a las organizaciones y publico que participé de alguna forma u otra, fue
voluntaria, y la totalidad de participantes firmaron un protocolo de consentimiento informado

en cuanto a las garantias de confidencialidad.
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Capitulo V

Resultados

Se pone en manifiesto la exposicion de informacién procesada de 50 pacientes
mayores de 18 afios, con diagnéstico de post operado de fractura de tibia y peroné, que fueron
tratados en el Centro Fisiopractico Gallardo en los meses de junio, en el trabajo de pre campo,

y en julio el trabajo de campo.
5.1.  Presentacion de Resultados

Tabla 2. Distribucion segin sexo

Sexo fi hi %
Femenino 18 36,0
Masculino 32 64,0

Total 50 100,0
70% 64%

60%
50%
40%

30%
20%
10%

0%

BFemenino BMasculino

36%

Sexo

Figura 5. Distribucion segun sexo

En la tabla 2 y figura 5 se observa que 18 (36 %) pacientes son del sexo femenino y
32 (64 %) del sexo masculino.

Tabla 3. Distribucion segun edad

Edad fi hi %
25 — 34 afos 14 28,0
35 -44 afios 25 50,0
45 -55 afios 11 22,0
Total 50 100,0

34



60%

50%
50%

40%

30% 28%
22%

20%
10%
0%

Edad

H25a34aflos HB35a44atos H45a55 ailos

Figura 5. Distribucion segun edad

En la tabla 3 y figura 6 se observa que 14 (28 %) pacientes tienen entre 25 a 34 afios,
25 (50 %) entre 35 a 44 afos, y 11 (22 %) entre 45 a 55 afios.

Tabla 4. Evaluacion inicial de la fase de elevacion

Fase fi hi %
Si lo realiza 3 6,0
No lo realiza 47 94,0
Total 50 100,0
100% 94%
80%
60%
40%
20% 6%
O% I
Fase de elevacion
mSilorealiza mNo lo realiza

Figura 6. Evaluacion inicial de la fase de elevacion

En la tabla 4 y figura 7, se observa que en la evaluacion inicial, 47 (94 %) pacientes
no pudieron realizar la fase de elevacién, 3 (6 %) realizaron la fase sefialada. Se aprecia que

la mayoria presenta limitaciones en sus movimientos.

Tabla 5. Evaluacidn final de la fase de elevacion

Fase fi hi %
Si lo realiza 41 82,0
No lo realiza 9 18,0
Total 50 100,0
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Figura 8. Evaluacién final de la fase de elevacién
En la tabla 5 y figura 8, se observa que en la evaluacion final, 41 (82 %) pacientes
realizaron la fase de elevacion, 9 (18 %) no pudieron realizar la fase sefialada, esto significa

gue la mayoria de los pacientes mejor6 la capacidad de movimiento.

Tabla 6. Evaluacion inicial de la fase de declive

Fase fi hi %

Si lo realiza 4 8,0

No lo realiza 46 92,0

Total 50 100,0

100% 92%
80%
60%
40%
20% 8%
0% ]
Fase de declive
mSilorealiza = No lo realiza

Figura 7. Evaluacion inicial de la fase de declive

En la tabla 6 y figura 9, se observa que en la evaluacion inicial, 46 (92 %) pacientes
no realizaron la fase de declive, solo 4 (8 %) pudieron realizar la fase sefialada. La mayoria de
pacientes no pudieron ejecutar ejercicios libres de tobillo de 2 a 5 minutos.

Tabla 7. Evaluacién final de la fase de declive

Fase fi hi %
_ Si lo realiza 50 100,0
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Figura 8. Evaluacion final de la fase de declive

En la tabla 7 y figura 10, se observa que en la evaluacion final, 50 (100 %) pacientes
pudieron realizar movimientos de la fase de declive. Se evidencia que todos los pacientes
pudieron realizar ejercicios libres del tobillo de 2 a 5 minutos.

Tabla 8. Evaluacion inicial de la fase de reposo

Fase fi hi %
Realiza 6 12,0
No realiza 44 88,0
Total 50 100,0
100% 88%

80%
60%

40% o
20% 12%

0% |
Fase de reposo

mSilorealiza mNo lorealiza

Figura 9. Evaluacion inicial de la fase de reposo

En la tabla 8 y figura 11, se observa que en la evaluacion inicial, 44 (88 %) pacientes
no pudieron realizar movimientos de la fase de reposo, mientras que 6 (12 %) si pudieron
realizarlos. La mayoria de pacientes presentaron dificultades para realizar dorsiflexion y

plantiflexion con resistencia.

Tabla 9. Evaluacion final de la fase de reposo

Fase fi hi %
Realiza 46 92,0
No realiza 4 8,0

Total 50 100,0
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Figura 10. Evaluacion final de la fase de reposo

En la tabla 9 y figura 12, se observa que en la evaluacion final, 46 (92 %) pacientes

realizaron movimientos de la fase de reposo, mientras que 4 (8 %) no pudieron realizarlos. Se

evidencia que durante las sesiones, los pacientes fueron mejorando la capacidad para realizar

movimientos de dorsiflexion y plantiflexion con resistencia.

Tabla 10. Evaluacion inicial de la fuerza muscular

Fuerza Muscular fi hi %
Bueno 8 16,0
Regular 28 56,0
Deficiente 14 28,0

Total 50 100,0
60% 56%
50%
40%

28%

30%

20%
10%
0%

16%

Fuerza muscular

mBueno mRegular ® Deficiente

Figura 11. Evaluacion inicial de la fuerza muscular

En latabla 10 y figura 13, se observa que en la evaluacion inicial, 28 (56 %) pacientes

presentaron fuerza muscular regular, 14 (28 %) presentaron fuerza muscular deficiente, y solo

8 (16 %) presentaron buena fuerza muscular.

Tabla 11. Evaluacion final de la fuerza muscular

Fuerza muscular fi hi %
Normal 18 36,0
Bueno 29 58,0
Regular 3 6,0

Total 50 100,0
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Figura 12. Evaluacion final de la fuerza muscular

En la tabla 11 y figura 14, se observa gue en la evaluacién final, 29 (58 %) pacientes
presentaron fuerza muscular buena, 18 (36 %) fuerza muscular normal, y 3 (6 %) pacientes

mostraron fuerza muscular regular.

Tabla 12. Evaluacion inicial del dolor

Dolor fi hi %

Leve 2 4.0
Moderado 13 26,0
Severo 35 70,0
Total 50 100,0
80%
70%

70%

60%

50%

40%

30% 26%
20%

10% 4%

0% I

Figura 13. Evaluacion inicial del dolor

En latabla 12 y figura 15, se observa que en la evaluacion inicial, 35 (70 %) pacientes

presentaron dolor severo, 13 (26 %) dolor moderado, y 2 (4 %) dolor leve.

Tabla 13. Evaluacion final del dolor

Dolor fi hi %
Leve 30 60,0
Moderado 16 32,0
Severo 4 8,0

Total 50 100,0
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Figura 14. Evaluacion final del dolor

En la tabla 13 y figura 16, se observa que en la evaluacion final, 30 (60 %) pacientes
presentaron dolor leve, 16 (32 %) dolor moderado, y 4 (8 %) dolor severo. Se evidencia una

disminucién de los niveles de dolor en los pacientes.

Tabla 14. Valoracion goniométrica inicial de la flexion plantar

Grados fi hi %
1-24 20 40,0
25- 39 30 60,0
_ Total 50 100,0
80% 0%
60% 40%

40%
0%
Flexion plantar

m1-24° m2539°

m1-24° m25-39°

Figura 15. Valoracién goniométrica inicial de la flexion plantar

En latabla 14 y figura 17 se observa que, en la evaluacion inicial, 30 (60 %) pacientes
presentaron una flexion plantar de 25 a 39, 20 (40 %) mostraron flexion plantar de 1 a 24
grados. Se evidencia mucha dificultad de los pacientes para realizar los movimientos, no

presentan un buen rango articular del tobillo.

Tabla 15. Valoracion goniométrica final de la flexion plantar

Grados fi hi %
25- 39 14 28,0
40-45 36 72,0

Total 50 100,0
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Figura 16. Valoracién goniométrica final de la flexion plantar
En la tabla 15 y figura 18 se observa que en la evaluacion final, 36 (72 %) pacientes
presentaron una flexion plantar de 40 a 45 grados, 14 (28 %) exhibieron flexion plantar de 25

a 39. Se evidencia una mejora de los grados de la flexion plantar.

Tabla 16. Valoracion goniométrica inicial de dorsiflexion

Grados fi hi %
1-8 28 56,0
9-14 22 44,0
Total 50 100,0
60% 56%
50% 44%
40%
30%
20%

10%
0%

Dorsiflexion

m1-8° m9-14°

Figura 17. Valoracion goniométrica inicial de dorsiflexion
En latabla 16 y figura 19, se observa que en la evaluacion inicial, 28 (56 %) pacientes

presentaron una dorsiflexion de 1 a 8 grados, y 22 (44 %) mostraron de 9 a 14 grados.

Tabla 17. Valoracion goniométrica final de dorsiflexion

Grados i hi%
9-14 9 18,0
15-20 41 82,0

Total 50 100,0
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Figura 18. Valoracién goniométrica final de dorsiflexion

En la tabla 17 y figura 20, se observa gue en la evaluacién final, 41 (82 %) pacientes
presentaron entre 15 a 20 grados de dorsiflexion, 9 (18 %) mostraron entre 9 a 14 grados de
dorsiflexién. Los pacientes mejoraron la capacidad para caminar y alcanzaron una amplitud

articular satisfactoria.

Tabla 18. Valoracion goniométrica inicial de eversion

Grados fi hi %
1-10 14 28,0
11-19 36 72,0
Total 50 100,0
80% 72%
60%
40% 28%
20%
Eversion
ml-10° m11-19°

Figura 19. Valoracion goniométrica inicial de eversion

En la tabla 18 y figura 21, se observa que en la evaluacion inicial de eversion, 36
(72 %) pacientes presentaron entre 11 a 19 grados, 14 (28 %) mostraron entre 1 a 10. La
mayoria de pacientes presentaron limitaciones al realizar movimientos, hecho que impide un

normal desenvolvimiento.

Tabla 19. Valoracion goniométrica final de eversion

Grados i hi%
11-19 5 10,0
20 -25 45 90,0

Total 50 100,0
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Figura 20. Valoracion goniométrica final de eversion

En latabla 19y figura 22, se observa que en la evaluacion final de eversion, 45 (90 %)
pacientes presentaron entre 20 a 25 grados, 5 (10 %) mostraron entre 11 a 19 grados. Se
evidencia que la mayoria de los pacientes, recuperaron el grado normal de movilidad articular,
ello facilita la capacidad para realizar sus actividades.

Tabla 20. Valoracion goniométrica inicial de inversion

Grados fi h; %
1-17 17 34,0
18 -29 33 66,0
Total 50 100,0

70% 66%

60%
50%
40% 34%
30%
20%
10%

0%

Inversion

m]l-17° m18-29°

Figura 21. Valoracién goniométrica inicial de inversion
En la tabla 20 y figura 23, se observa que, en la evaluacién inicial de inversion, 33
(66 %) pacientes presentan entre 18 a 29 grados, 17 (34 %) muestran entre 1 a 17 grados. Los

pacientes evaluados presentan problemas de movimiento, el dolor es un factor limitante.

Tabla 21. Valoracion goniométrica final de inversion

Grados fi hi %
18 -29 2 4,0
30-35 48 96,0

Total 50 100,0
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Figura 22. Valoracién goniométrica final de inversion

En la tabla 21 y figura 24, se observa que, en la evaluacién final de inversion, 48

(96 %) pacientes presentaron 30 a 35 grados, 2 (4 %) mostraron entre 18 a 29 grados. Los

pacientes lograron tener un excelente movimiento en cualquier posicion, alcanzado deambular

sin dolo

r.

5.1.1.

Prueba de Normalidad

Tabla 22. Prueba de normalidad

Kolmogorov — Smirnov

Indicadores Estadistico Gl Sig
Fase de elevacion 0,523 50 0,000
Fase de declive 0,535 50 0,000
Fase de reposo 0,356 50 0,000
Fuerza 0,363 50 0,000
Dolor 0,429 50 0,000
Felxion plantar 0,371 50 0,000
Dorsifelxion 0,391 50 0,000
Eversion 0,451 50 0,000
Inversién 0,370 50 0,000

Considerando que la poblacion es de 50 participantes, se ha procedido con el calculo

de la prueba de Kolmogorov Smirnov, donde el p-valor menor que 0,050 indica la posibilidad

de proceder con el calculo de la prueba de correlacién, ante un comportamiento normal de los

elementos analizados (68).

5.1.2.

a.
Hol

Prueba de Hipotesis General.

Hipotesis nulay alterna.
Los ejercicios terapéuticos de Buerguer Allen no son efectivos en pacientes post
fractura de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de la ciudad de
Trujillo en el 2022.

Los ejercicios terapéuticos de Buerguer Allen si son efectivos en pacientes post
fractura de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de la ciudad de
Trujillo en el 2022.
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b. Prueba estadistica a emplear

Prueba T para muestras relacionadas

c. Nivel de significancia (alfa): a =5 % = 0,05

Tabla 23. Contrastacion de hip6tesis general

Diferencias emparejadas
95 % intervalo de

... Media . Sig.
. Desviacion confianza de la t gl .
Media estandar de?rror diferencia (bilateral)
estandar - -
Inferior Superior
Fase de
.. 0,76000 0,47638 0,06737 0,62461 0,89539 11,281 49 0,000
elevacion
g:iﬁ\?: 0,92000 0,27405 0,03876 0,84212 0,99788 23,738 49 0,000
;&;}sgsge 0,80000 0,45175 0,06389 0,67161 0,92839 12,522 49 0,000

En la tabla 23 se observa que el p-valor = 0,000 es inferior a Sig. = 0,05. En
consecuencia, los ejercicios terapéuticos de Buerguer Allen son efectivos en pacientes post
fractura de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de la ciudad de Trujillo en el 2022.

5.1.3. Prueba de la Hipotesis Especifica 1.

a. Hipdtesis nulay alterna.

Ho:  Los ejercicios Buerguer Allen no son efectivos sobre el aumento de la fuerza
muscular en pacientes post fractura de tibia y peroné del Centro Fisiopractico
Gallardo de la ciudad de Trujillo en el 2022

Hi:  Los ejercicios Buerguer Allen son efectivos sobre el aumento de la fuerza
muscular en pacientes post fractura de tibia y peroné del Centro Fisiopractico
Gallardo de la ciudad de Trujillo en el 2022

b. Prueba estadistica a emplear

Prueba T para muestras relacionadas

c. Nivel de significancia (alfa): o =5 % = 0,05

Tabla 24. Contrastacion de hipdtesis especifica 1

Diferencias emparejadas
95 % intervalo de

... Media . Sig.
Media DeS\{lacmn de error conflanzaQe la t gl (bilateral)
estandar . diferencia
estandar - -
Inferior Superior
Fase de
.. 1,42000 0,75835 0,10725 1,20448 1,63552 13,240 49 0,000

elevacion

En la tabla 24 se observa que el p-valor = 0,000 es inferior a Sig. = 0,05. En

consecuencia, los ejercicios Buerguer Allen son efectivos en la fuerza muscular en pacientes
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post fractura de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de la ciudad de Trujillo en el
2022

5.1.4. Prueba de la Hipotesis Especifica 2.

a. Hipotesis nulay alterna.

Ho:  Los ejercicios Buerguer Allen no son efectivos sobre la reduccion del dolor en
pacientes post fractura de tibia y peroné del Centro Fisiopréctico Gallardo de la
ciudad de Trujillo en el 2022

Hi:  Los ejercicios Buerguer Allen son efectivos sobre la reduccion del dolor en
pacientes post fractura de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de la
ciudad de Trujillo en el 2022

b. Prueba estadistica a emplear.

Prueba T para muestras relacionadas

c. Nivel de significancia (alfa): o =5 % = 0,05

Tabla 25. Contrastacion de hipétesis especifica 2

Diferencias emparejadas
95 % intervalo de

... Media . Sig.
. Desviacion confianza de la t gl .
Media estandar degrror diferencia (bilateral)
estandar

Inferior Superior
Dolor  1,18000 0,77433 0,10951 0,95994 1,40006 10,776 49 0,000

En la tabla 25 se observa que el p-valor =0,000 es inferior a Sig.= 0,05. En
consecuencia, los ejercicios Buerguer Allen son efectivos en la disminucién del dolor en
pacientes post fractura de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de la ciudad de
Trujillo en el 2022.

5.1.5. Prueba de la Hipétesis Especifica 3.

a. Hipdtesis nulay alterna.

Ho: Los ejercicios Buerguer Allen no son efectivos sobre el aumento del rango de
movimiento en pacientes post fractura de tibia y peroné del Centro Fisiopractico
Gallardo de la ciudad de Trujillo en el 2022

Hi:  Los ejercicios Buerguer Allen son efectivos sobre el aumento del rango de
movimiento en pacientes post fractura de tibia y peroné del Centro Fisiopractico
Gallardo de la ciudad de Trujillo en el 2022

b. Prueba estadistica a emplear

Prueba T para muestras relacionadas
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c. Nivel de significancia (alfa): o =5 % = 0,05

Tabla 26. Contrastacion de hipétesis especifica 3

Diferencias emparejadas
95 % intervalo

... Media . Sig.
. Desviacion de confianza de t gl .
Media estandar de ST a diferencia (bilateral)
estandar

Inferior Superior
Dorsiflexion 1,12000 0,68928 0,09748 1,31589 0,92411 -11,490 49 0,000
Eversion ~ 1,38000 0,69664 0,09852 1,57798 1,18202 -14,007 49 0,000
Inversion ~ 1,18000 0,59556 0,08423 1,34926 1,01074 -14,010 49 0,000
Dorsiflexion 1,30000 0,54398 0,07693 1,45460 1,14540 -16,898 49 0,000

En la tabla 26 se observa que el p-valor = 0,000 es inferior a Sig. =0,05. En
consecuencia, los ejercicios Buerguer Allen son efectivos en el rango de movimiento en
pacientes post fractura de tibia y peroné del Centro fisiopréactico Gallardo de la ciudad de
Trujillo en el 2022.

5.2. Discusion de Resultados.

En relacion al objetivo general, se ha valorado la efectividad del ejercicio Buerguer
Aller en los pacientes post fractura de tibia y peroné. Segun la tabla 22 donde se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna, se observa que los ejercicios terapéuticos de
Buerguer Allen son efectivos en pacientes post fractura de tibia y peroné del Centro
Fisiopractico Gallardo de la ciudad de Trujillo en el 2022, con un p = 0,000. Estos resultados
guardan relacién con los estudios de Castelo (78), quien demostro la necesidad de valorar los
diferentes beneficios que se han generado en términos del empleo de los ejercicios
mencionados anteriormente, considerando que han encontrado beneficios directos en
referencia con los trastornos de circulacién periférica, con un p = 0,000, ademas, a través de

estos ejercicios, los pacientes mejoraron la dinamica del movimiento.

Otro estudio que guarda relacion es el de Velasquez (79), quien sefiala la valoracion
de los efectos que tuvieron los ejercicios, el considera la necesidad de contar con un vendaje
neuromuscular en comparacion con los ejercicios de Buerguer Allen, donde se beneficia
directamente a la compensacion de insuficiencia venosa superficial mediante la incidencia de
la prueba en 8 de circometria, ademas mediante este ejercicio ayud6 la agilidad en los

movimientos corporales.

El estudio realizado por Arellano et al. (80), ha valorado el grado de efectividad del
tratamiento fisioterapéutico en la fractura del tercio distal de la tibia y el peroné, considerando
con ello la posibilidad de recuperar la fuerza muscular del rango de movilidad, y reincorporar
a los pacientes a la vida diaria. Siquinajay (12) estudio el nivel de efectividad de ejercicios de

Buerguer Allen en el tratamiento de pacientes que sufrieron de neuropatia diabética periférica
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en los miembros inferiores; indica una mejora del dolor de 6,24, en la evaluacion intermedia
3,27, y en la evaluacion final, el dolor ha mantenido una prevalencia de 1,36 puntos.
Asimismo, a través de la préctica constante de este tratamiento, los pacientes lograron mejorar

de manera significativa sus movimientos, los cuales ayudan a mejorar su calidad de vida.

Los resultados mencionados anteriormente, evidencian tener relacion con los de
nuestro estudio, dado que a través del desarrollo de los ejercicios Buerguer Allen, se puede
mejorar la condicion de la persona que haya sufrido fractura de tibia y peroné, estos ejercicios
permiten mejorar los movimientos y aumentan la fuerza muscular. Esto se fundamenta con lo
expuesto por Paidotribo (42) quien manifiesta que estos ejercicios llegan a ser realizados por
la elevacion de las extremidades, donde se debe considerar el declive de la posicion lateral y
horizontal en un promedio de 5 minutos, estos resultados permiten afirmar que los pacientes

puedan no solo mejorar la circulacién de la sangre, sino también, sus movimientos inferiores.

En relacion al objetivo especifico 1, los resultados de las caracteristicas demograficas
en pacientes con post fractura de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo, evidencian
que, el 64 % fueron varones y el 36 % mujeres; respecto a la edad, el 28 % se encuentra entre
25y 34 afos, y, el 50 % entre 35 y 44 afios; en la fase final de elevacion, el 82 % si realiza; en
la evaluacion final de la fase de declive, el 100 % realiza, en la evaluacion final de la fase de
reposo, el 92 % realiza.

El estudio de Rafael (82) guarda relacion con el presente, éste sefiala que ha buscado
resolver las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas en pacientes que tuvieron fracturas
expuestas en extremidades como consecuencia de accidentes por motocicleta, la edad
prevalente de los pacientes fue, el 52 % se encuentra entre 20 y 29 afios; del 37 %, la
localizacion de la fractura fue en la tibia y el peroné. También McLaughlin (85) concluy6 que,
el 67 % de los pacientes del género masculino tuvo tratamiento ambulatorio al afio siguiente
de la fractura en la tibia, mientras que, la asistencia a la OPT fue mayor en el género femenino
con fracturas de la parte superior de la tibia (36 % y p < 0,05), lesiones de gravedad moderada
(29 %y p < 0,05).

Ambos estudios guardan semejanza con los resultados del nuestro, dado que, ponen
en evidencia las caracteristicas demogréaficas, edad y sexo de los pacientes con mayor
prevalencia de fractura de tibia y el peroné, los cuales también demuestran mejoras
significativas en los ejercicios antes mencionados. Menéndez y Fonseca (35) manifestaron que
los beneficios de los ejercicios Buerguer Allen ofrecidas a las personas con algun tipo de
fractura favorece la movilizacion del flujo sanguineo, ayuda a reducir el dolor y el paciente

recupera la movilizacién de sus miembros inferiores.
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En relacion al objetivo especifico 2, los resultados evidenciaron que la efectividad del
ejercicio Buerguer Allen sobre la fuerza muscular en pacientes post fractura de tibia y peroné,
en la evaluacion inicial de la fuerza muscular, el 16 % present6 un nivel bueno, el 56 % regular
y el 28 % un nivel deficiente, mientras que, en la evaluacion final de la fuerza muscular, el
36 % presentd un nivel normal, el 58 % un rango bueno y el 6 % un nivel regular, con un
p = 0,000. Estos resultados comparados con la investigacion de Eldawati (86), él sefiala que
los ejercicios y pruebas de independencia resultaron mas significativas respecto a la capacidad
de ambulacion del grupo de intervencion, indica que la diferencia en la capacidad media de
deambulacién tras la intervencion entre el grupo de intervencion y el grupo control. En el
grupo de intervencién la fuerza muscular mejoré en un 14,14 % con una desviacion estandar
(s =2,93), mientras que para el grupo control fue de 18,50 % con una desviacion estandar
(s =5,56). Los resultados de las pruebas estadisticas arrojaron un valor (p < 0,005), que permite

afirmar una diferencia significativa del 5 % en la capacidad media de ambulacion.

Waldo (81) manifesté que a través de los ejercicios antes mencionados y el
tratamiento quirurgico, gener6 en los pacientes una incidencia del 72 %, y el empleo del clavo
endomedular ha mantenido una incidencia en la fuerza muscular del 51 %, no obstante, sefiala

que la localizacién con mayor frecuencia, fue de la fractura en el tercio medio en un 45 %.

Los resultados mencionados al ser comparados, muestran una semejanza significativa
con los del presente estudio, dado que evidencian la mejora de la fuerza muscular a través de
la préctica de los ejercicios, y de los tratamientos quirdrgicos. Lo expuesto esta sustentado por
Waldo (28) quienes manifestaron que los ejercicios Buerguer Allen ayudan a mejorar los

problemas circulatorios que presentan las personas que hayan tenido alguna fractura.

Respecto al objetivo especifico 3, en la evaluacion inicial, los resultados arrojaron que
la efectividad del ejercicio Buerguer Allen sobre el dolor en pacientes post fractura de tibia y
peroné, el 4 % presentd un nivel de rango leve, el 26 % moderado y el 70 % un nivel severo,
mientras que, en la evaluacion final del dolor, el 60 % reflejé un rango leve, el 32 % un dolor
moderado y el 8 % un severo dolor. Estos resultados guardan relacion con la investigacion de
Lingyuan et al., (84), quienes manifestaron que la fractura de tibia media y peroné, en una
paciente mujer de 55 afios durd entre 3,1 + 0,9 dias, siendo el de mayor duracion una paciente
con fractura medio superior de tibia y peroné, cuyo dolor fue moderado en un 39 % con un
valor (p < 0,05), asimismo, después de reducir significativamente el dolor en el sitio de la
fractura, se aplicaron ejercicios funcionales en las extremidades para aliviar la compresion y

dolor en un 2 %, el maléolo lateral se curd 8 dias después de la cirugia, con un valor (p < 0,05).

La investigaciéon de Siquinajay (12) sefiala que los pacientes con fractura de tibia

presentaron un grado de dolor (por medio de la valoracion ALICIA) de 6,24 / 10, donde la
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condicion intermedia fue de 3,24 / 10, se ha podido considerar un nivel final de descenso de
1,36 / 10, concluyendo en su estudio que el empleo de ejercicios beneficio directamente en la

minimizacién del dolor.

Ambos estudios guardan similitud con los resultados del nuestro, dado que
evidenciaron los efectos significativos que generan los ejercicios en la reduccion del dolor en
pacientes con fractura de tibia. Esto se fundamenta con la teoria de Gliven (31) quien sostiene
que los ejercicios Buerguer Allen estan orientados al desarrollo de una serie de practicas que
ayudan a reducir el dolor de las fracturas, mejorar la circulacion y disminuir las contracciones

musculares.

Respecto al objetivo especifico 4, en la evaluacion goniométrica final de la flexion
plantar, los resultados sefialan que la efectividad del ejercicio Buerguer Allen sobre el rango
de movimiento en pacientes post fractura de tibia y peroné, el 28 % logr6 mover entre 25y
39°y el 72 % entre 40 y 45°, respecto a la valoracion goniométrica final de dorsiflexion, el
18 % logr6 mover entre 9 y 14°, y el 82 % entre 15 y 20°. Respecto a la valoracién
goniométrica final de eversion, el 90 % movid 20 y 25° y el 10% entre 11 y 19°
respectivamente, mientras que, la valoracién goniométrica final de inversion, el 96 % logré

mover entre 30 y 35°, todo ello con un p = 0,000.

Del mismo modo, los resultados son comparados con la investigacion de Zhongzheng
et al. (83), quienes sefialan la incidencia significativa de movimientos en el desarrollo de los
ejercicios, donde equivale a un 74 %, inferior al 91 % del estudio prospectivo, y la rotacion
externa de la tibia proximal (OR = 3,36; p = 0,027). Asimismo, la investigacion de Arellano
et al. (14), sefialan que los pacientes con facturas de tibia, a través de los movimientos
gjercitorios, lograron recuperarse en términos de fuerza muscular, rango de movilidad, entre
otros; ademas que, a traves de la incorporacion del tratamiento fisioterapéutico se mejoro6 la

vida diaria de los pacientes con fracturas.

Ambos resultados, al ser comparados demuestran una similitud con los nuestros, dado
gue los pacientes evidencian mejorias con el desarrollo de movimientos de los ejercicios. Esto
se fundamenta con lo expuesto por Cruzado (29), quien manifiesta que los ejercicios Buerguer
Allen contribuyen significativamente para beneficiar la circulacion colateral de los miembros

inferiores.
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Conclusiones

Se demostro la efectividad de los Ejercicios Buerguer Allen en pacientes post fractura de
tibia y peroné del Centro Fisiopréctico Gallardo de la ciudad de Trujillo en el 2022, en
razén del p = 0,000.

Se establecio las caracteristicas demograficas de los pacientes con post fractura de tibia y
peroné del Centro Fisiopractico Gallardo, el 64 % son del género masculino y el 36 % del
género femenino, mientras que, el 28 % se encuentran entre 25 y 34 afios de edad, y el 50

% entre 35 y 44 afios, con un p=0,000.

Se identificd que los ejercicios Buerguer Allen son altamente efectivos sobre la fuerza
muscular en pacientes post fractura de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo,
alcanzando un p valor inferior a 0,050. En la evaluacién final el 58 % present6 un nivel

buen de fuerza muscular, con un p = 0,000.

Se identificd que los ejercicios de Buerger Allen son altamente efectivos en la reduccion
del dolor en la muestra de estudio, en la evaluacion final se obtuvo un 60 % con un nivel

de rango leve de dolor, lo cual se ha demostrado con un p = 0,000.

El empleo de los ejercicios de Buerger Allen es altamente efectivo en el aumento del
rango de movimiento, esta afirmacion es respaldada por el p = 0,000.
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Recomendaciones

A los profesionales del Centro Fisiopractico Gallardo que realicen un seguimiento
detallado de los ejercicios de Buerguer Allen en pacientes con post fractura de tibia y
peroné, dado que el desarrollo de estos ejercicios ayuda en la recuperacién y a prevenir
lesiones en los pacientes, también se recomienda que los profesionales que realicen
evaluaciones periodicas a fin de analizar los avances de los pacientes con post fractura de

tibia y peroné con el desarrollo de estos ejercicios.

A los profesionales del Centro Fisiopréctico Gallardo que reincorporen los ejercicios de
Buerguer Allen como parte de un ejercicio efectivo para el aumento de la fuerza muscular
en pacientes con post fractura de tibia y peroné, dado que estos ejercicios permiten que
los pacientes puedan mejorar la movilidad del cuerpo, también favorecen en la
recuperacién muscular, por lo que resulta importante su uso y orientacion acerca de su

efectividad para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

A los profesionales del Centro Fisiopractico Gallardo que tomen en cuenta los ejercicios
de Buerguer Allen para reducir el dolor en pacientes con post fractura de tibia y perong,
ya que estos ejercicios tienen una alta eficacia en el alivio del dolor, y pueden ser una
excelente alternativa para reducir el uso de medicamentos para el tratamiento de la
fractura, ademas estos ejercicios son relativamente faciles de ejecutar, que los hace una
excelente opcidn para los pacientes que no quieren o no pueden realizar ejercicios mas

complejos.

A los profesionales del Centro Fisiopractico Gallardo, desarrollar ejercicios de Buerguer
Allen con los pacientes para aumentar el rango de movimiento, ya que estos representan
una terapia eficaz que permite mejorar la fuerza muscular, reducir el dolor y aumentar el

rango de movimiento en pacientes con fracturas 6seas.

A los profesionales del Centro Fisiopractico Gallardo, brindar informacién a los pacientes
respecto a los beneficios que generan los ejercicios Buerguer Allen, ademas que les
indiquen que estos ejercicios se pueden realizar en casa, lo que reduce el tiempo y los
costos en los tratamientos, y que, es importante para los pacientes con post fractura de

tibia y peroné, ya que obtienen una recuperacion mas rapida y efectiva.
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A nexo 1. Cuadro de Operacionalizacion de variables

Titulo: “Efectividad de los ejercicios Buerguer Allen en pacientes con post fractura de tibia y peroné del Centro Fisiopractico Gallardo de la ciudad de Trujillo

en el 2022”
Operacionalizacion
. A Definicion . . . .
Variables Definicion conceptual : Dimensiones| Subdimensiones ) Tipo de
operacional Indicadores Escala .
variable
Los ejercicios de Buerguer Constan de cambios ) Paciente en decuUbito supino, sus miembros
Allen son una técnica de posicionales de las Fase de Realiza inferiores se encuentran elevados en
rehabilitacion ejercitada por | extremidadesy de | elevacion No realiza posicion deplectiva, en un angulo entre 60
fisioterapeutas para mejorar | ejercicios de y 80° alrededor de 5 min
L la fuerza, la resistencia, la dorsiflexién y . . .
Ejercicios flexibilidad, la coordinacién | plantiflexion Fase de Realiza Paciente sentado con los pies suspendidos ]
ge y el equilibrio. Esta técnica aumentando el flujo | declive No realiza en Iz_jl cam_llla,_ QUraqte 2ab mlr_1utos debe Esca}la Cat_egorla
UErQUer | <o desarrolla a través de una | sanguineo y a drenar realizar ejercicios libres de tobillo. nominal | ordinal
Allen serie de ejercicios especificos | y descongestionar Paciente en decubito supino, con los
y su objetivo principal es los miembros Realiza miembros inferiores extendidos sin ningtin
mejoral’ Ia mOViIidad y Ia inferiOI’eS pOSteI’iOI’ a Fase de tlpo de e'evacién y durante 5 minutos debe
resistencia.
La fractura de tibia y peroné| Se asocian Escala del Esta escala permite al fisioterapeuta
es una lesién dsea que suele| frecuentemente a Fuerza 0 al 5 (Daniels) evaluar la capacidad de los misculos para Escala
ocurrir en el area de la parte| traumatismos de alta | muscular generar contraccion, la cual lleva a realizar | ordinal
inferior de la pierna. Esta| energia siendo los un movimiento, sostenerlo o frenarlo
lesion puede suceder debido a| accidentes de trafico . .
una caida, un accidente| y los atropellos las Tabla numero Inte;n5|dad de d_olor que.ex_perlmenta el Escala
Fracturas | aqutomovilistico, un golpe| etiologias més Dolor de 0a 10 (EVA) paciente al realizar movimientos discreta .
de tibia directo o una fuerte torcedura. | comunes, afecta especificos de la articulacion del tobillo. ;zti?]%?”a
yperoné | En casos mas graves, la| principalmente a Arco de Rango Articular| Calidad y rango de movimiento articular
fractura de tibia y peroné| jovenes. movimiento | sometido  por| fisiologico activo y pasivo, en el que se
puede provocar que los oniometria valoran segn los movimientos que efectlia | £c.qia
huesos se desplacen o se la articulacion del tobillo: flexion, continua

partan, lo que significa que se
necesitan  cirugias  para
reparar el dafio (68).

extension, eversion e inversion







Anexo 2. Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Metodologia

General:

¢Cudl es la efectividad de los
ejercicios Buerguer Allen en
pacientes post fractura de tibia y
peroné del Centro Fisiopractico
Gallardo, Trujillo - 2022?

Especificos:

1.;Cuales son las caracteristicas
demograficas en pacientes con
post fractura de tibia y peroné del
Centro Fisiopractico Gallardo de
la ciudad de Trujillo en el 2022?

2.¢;Cual es la efectividad del
ejercicio Buerguer Allen sobre la
fuerza muscular en pacientes post
fractura de tibia y peroné del
Centro Fisiopractico Gallardo de
la ciudad de Trujillo en el 2022?

3.¢Cual es la efectividad del
ejercicio Buerguer Allen sobre el
dolor en pacientes post fractura
de tibia y peroné del Centro
Fisiopractico Gallardo de la
ciudad de Trujillo en el 2022?

4.;Cual es la efectividad del
ejercicio Buerguer Allen sobre el
rango de movimiento en
pacientes post fractura de tibia y
peroné del Centro Fisiopractico
Gallardo de la ciudad de Trujillo
en el 2022?

General:

Demostrar la efectividad de los
ejercicios Buerguer Allen en
pacientes con post fractura de tibia 'y
peroné del Centro Fisiopractico
Gallardo, Trujillo - 2022.

Especificos:

General

Los  Ejercicios de Buerguer
Allen son efectivos en pacientes
post fractura de tibia y peroné
del Centro Fisiopractico
Gallardo, Trujillo - 2022.

Especificos:

1. Establecer las

. Identificar la

. Identificar la

. Identificar la

caracteristicas
demograficas en pacientes con post
fractura de tibia y peroné del
Centro Fisiopréactico Gallardo de la
ciudad de Trujillo en el 2022

efectividad  del
ejercicio Buerguer Allen sobre la
fuerza muscular en pacientes post
fractura de tibia y peroné del
Centro Fisiopréactico Gallardo de la
ciudad de Trujillo en el 2022

efectividad  del
ejercicio Buerguer Allen sobre el
dolor en pacientes post fractura de
tibia 'y peroné del Centro
Fisiopractico Gallardo de la ciudad
de Trujillo en el 2022

efectividad  del
ejercicio Buerguer Allen sobre el
rango de movimiento en pacientes
post fractura de tibia y peroné del
Centro Fisiopréactico Gallardo de la
ciudad de Trujillo en el 2022

1. Los

ejercicios  Buerguer
Allen son efectivos sobre el
aumento de la fuerza
muscular en pacientes post
fractura de tibia y peroné del
Centro Fisiopractico
Gallardo, Trujillo — 2023

Los ejercicios Buerguer
Allen son efectivos sobre la
reduccion del dolor en
pacientes post fractura de
tibia y peroné del Centro
Fisiopractico Gallardo de la
ciudad de Trujillo en el 2022

Los ejercicios Buerguer
Allen son efectivos sobre el
aumento del rango de
movimiento en pacientes
post fractura de tibia y
peroné del Centro
Fisiopractico Gallardo de la
ciudad de Trujillo en el 2022

Variable 1:

Ejercicios Buerguer
Allen

Dimensiones

- Fase de elevacién
- Fase de declive

- Fase de reposo

Variable 2.

Fractura de tibia 'y
peroné

Dimensiones
- Fuerza muscular
- Dolor
- Rango de
movimiento

Tipo: Aplicada

Nivel: Explicativa
Método: Deductiva
Disefio: Cuasi experimental
Poblacion y Muestra
Poblacién: 50

Muestra: 50, disefio muestral no
probabilistico por conveniencia del
autor

Técnicas e instrumentos
Técnica: Observacion
Test de evaluacién

Instrumento: Ficha pre y post de
evaluacién fisioterapéutica

Goniémetro

Escala de Eva

Técnica y procesamiento de datos
SPSS V. 22

Estadistico: T de Student







Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

Ficha de evaluacion pre y post fisioterapéutica

1. Paciente:

2. Edad: Sexo:

3. Ocupacion: Peso:

4. Diagnostico: Fecha:

5. Causa o motivo de la fractura tibia peroné

Evaluacion Pretest Postest

Rango articular

Flexién de tobillo

Extension de tobillo

Eversion

Inversion

Dolor

Fuerza muscular

Flexidén de tobillo

Extension de tobillo

Eversion

Inversion

Perimetro (Uso de centimetro)
(Pantorrilla)

Pierna sana

Pierna fracturada




Anexo 4. Ficha de validacion de instrumentos (3 profesionales)

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres v
Apellidos MARIA YSABEL LOFEZ RODRIGUEZ

Profesion v
Grado TECNOLOGO MEDIC O — MAGISTER
Academico

Especialidad TERAPIA FISICA

Institucion vy
afios de 30 ANOS
experencia

Cargo que
desempena COORDINADORA EN TERAFIA FISICA
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 100%
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION { )

Nombres y apellidos: Maria Ysabel Lopez Rodriguez

DIz 18851471
COLEGIATURA: 4524

-y

Lic. Marfa T, Lgfe: Rodriguez
ATHD R kA TCEAFTE PSR
TECHCIL CHRL L SO
ETIF RS0
HORFITAL | ALSRECHT

NO APLICABLE [ )




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres y
Apellidos Luis Carlos Guevara Vila
Profesidn . .
Gmlda 4 Tecndlogo Médica
. Magister en Gestidn de los Servicios de la Salud
Académico

Ezpecialidad Lic. Terapia fisica y rehabilitacidn

Instituciony | | iversidad Continental
anos de . )
. . 8 ofios de experiencia
expernencia
Cargo que

desempefa Docente
actualmente

Funtaje del Instrumento Revisado: ?1%
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE | X) APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE | )
o /
ety g [

T |: 4.: ‘f;r-'ir: !-li ;!!_'I.-'d-f_d _'.-I.Td- .
Tﬁ'“"""':l."l Mdilern
C AP S8
Mombres v apelidos: Luis Carlos Guevara Vila
DHI: 42188084

COLEGIATURA: 9408




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Momlbres y ) . .
. Katherine Milagros Jaimes Sambranc
Anslidos
Profesian y
Gradao Doctora en Salud Publica

Académico

Especialidad Lic. Tecndlogo Medico

Institucidn v
afios de Hospital Sergio E. Bernales (5 afios)
experencia

Cargo que
desempefa Lic. Tecnéloge Medico
actualments

Funtaje del Instrumente Revisado: 100%
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X ] APLICABLE LUEGO DE REVISION [ ]

Katherne Milagros Jaimes Sambrano
Mombres v apellidos

Drl: 44459323

COLEGIATURA: 7772

NO APLICABLE | |




Anexo 5. Carta de aceptacion de la institucion para ejecutar la investigacion.

Carta de Aceptacion
Trujillo, 04 de enero 2022
Sefior:
Administrador: Willington Porfiric Gallarde Romero
Centro Fisioprictico Gallarde
Asunto: Carta de Aceptacidn para realizar provecto de tesis en el Cenfro Fisiopractico
Gallarde

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigimme a usted para, expresarle mi mayor saludo v a la vez
darle a conocer que muestre grupo de Bachilleres conformado por, Lurdes Meran Gutiemez
Tores, Anhy Paola Silva Vera v Edinson David Gallardo Miranda, dezezmos realizar nuestro
provecto de tesis en el centro que usted dinge, solicitando que miestro srupe en mencicn,
pueda ingresar &l centro a recandar datos, aplicacion de procedimientos Fisioterapeuticos y
ademas que el centro pueda facilitamos algimos mformaciones gue se necesitaran en el
transcurso del tiempo mientras concluya miestra tesis.

Con la segunidad de =n Aceptacion, agradecemos por su tiempo, nos despedimos
cordialmentz.

Atentamente

BACH, Lurdes. Mérsr| Gutierrer Tame LIC. Willington Gallards Romeno




Anexo 6. Consentimiento informado:

"{r'_ !f? V|
CONSENTIMIENTO INFORMADO W\ S - 4

Para satisfaccion de los Derechos del Paciente, como instrumento favorecedor del correcto uso
de los Procedimientos fisioterapéuticos.

Don/Doiia ,DQV..ﬁ d“ 60-\ vet Wofd ¢ como paciente, en pleno

uso de mis facultades, libre y voluntariamente,

EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADO/Ay — por el:
Bach. Lurdes Moran Gulierrer  lomed

............................................................................................................

......... en entrevista personal realizada el dia Q‘d"&“‘"” de que ¢s
necesario  que  s¢ me  cfectic el procedimiento  fisioterapéutico
denominado......ve2d. fuelompevlico | Baeque  Allen

Que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propdsitos del procedimiento, beneficios, riesgos, altemativas y medios con que cuenta ¢l
Consultorio FISIOPRACTICO GALLARDO para su realizacion, habiendo tenido ocasion
de aclarar las dudas que me han surgido.

Asi también entiendo que este consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier
momento antes de la realizacion del procedimiento.




Anexo 7. Ejercicios de Buerguer Allen

Son ejercicios indicados en problemas circulatorios periféricos, como arterioesclerosis
y trombosis venosa, fundamentalmente. Se basan en reacciones de hiperemia local, y los debe

realizar el paciente en su cama entre 3 y 5 veces diarias. Consiguen aumentar el flujo sanguineo
en los miembros inferiores (70).

Fase de Elevacion

e

W

A~

S ——

Fase de Declive o descenso:

Fase horizontal o de reposo:




Anexo 8. Evidencias de la Investigacion

Fecha: 14/04/2022 — Trabajo de pre campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo

Fecha: 14/04/2022 — Trabajo de pre campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo



Fecha: 14/04/2022 — Trabajo de pre campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo

Fecha: 14/04/2022 — Trabajo de pre campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo



| !

Fecha: 14/04/2022 — Trabajo de pre campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo

Fecha: 15/04/2022 — Trabajo de pre campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo



Fecha: 15/04/2022 — Trabajo de pre campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo

Fecha: 15/04/2022 — Trabajo de pre campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo



Fecha: 15/04/2022 — Trabajo de pre campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo

Fecha: 15/04/2022 — Trabajo de pre campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo



Fecha: 25/04/2022 — Trabajo de pre campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo

Fecha: 25/04/2022 — Trabajo de pre campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo



Fecha: 07/06/2022 — Trabajo de campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo



Fecha: 07/06/2022 — Trabajo de campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo

Fecha: 08/06/2022 — Trabajo de campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo



Fecha: 08/06/2022 — Trabajo de campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo

Fecha: 10/06/2022 — Trabajo de campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo



Fecha: 10/06/2022 — Trabajo de campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo

Fecha: 11/06/2022 — Trabajo de campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo



Fecha: 11/06/2022 — Trabajo de campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo

Fecha: 15/06/2022 — Trabajo decampo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo



Fecha: 15/06/2022 — Trabajo de campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo

Fecha: 15/06/2022 — Trabajo de campo
Lugar: Av. Mansiche #1533- Trujillo
Fuente: Centro Fisiopractico Gallardo



Confiabilidad por Alfa de Cronbach

Anexo (09)

31.00

20.000

19.840

K {Nimero de itemns)
Vi varianza por item

Vi [varianza total)

20.00

34.00

35.00

36.00

36.00

34.00

34.00

P20

1

3
3

3

P2 | P3| P4|P5|P6|P7 | P8 | PO |P10|P11|P12| P13 | P14 | P15[ P16 | P17 | P18 | P19

P1

N*

10

0.00 |0.00 0.24 0.16 0.24|0.00 0.24 0.21|1.21/0.36 0.21 0.00 0.00 0.08|0.00 0.20| 0.00|0.44 0.00|0.44 19.34

‘Varianzas

0.838

Alfa




