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Resumen  
 

Recuperar la funcionalidad a través de un programa de 

ejercicios de estiramiento estático y fortalecimiento 

isométrico en secuelas de una fractura de Frykman tipo I. 
Metodología: Se aplicó un tratamiento fisioterapéutico 

basado en estiramientos estáticos y fortalecimiento 

isométrico el cual constó de 22 sesiones divididas en tres 

etapas. Resultados: Se obtuvo un tratamiento efectivo 

para la recuperación e incremento de la fuerza muscular, 

arcos de movimiento, repercutiendo de manera positiva 

en la funcionalidad del paciente. Conclusión: Los 

resultados favorables obtenidos permiten aconsejar este 

tratamiento para recuperar la funcionalidad en pacientes 

con secuelas de fractura de Frykman tipo I. 

 

Fractura de Frykman, Fisioterapia, Funcionalidad 

 

Abstract  
 

Recover the functionality through a static stretching and 

isometric strengthening exercises in the aftermath of a 

Frykman type I fracture program. Methodology: It was 
applied a physiotherapeutic treatment based on static 

stretching and isometric strengthening which consisted in 

22 sessions divided into three stages. Results: It was 

obtained an effective treatment for recovering and 

increasing muscular strength and range of motion, having 

a positive impact on the patient's functionality. 

Conclusion: The favorable results obtained allow us to 

use this treatment as an advice to recover the 

functionality in patients with of Frykman type I fracture 

sequelae.  

 

Frykman fracture, Physiotherapy, Functionality 
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Introducción 

 

Las fracturas del radio distal (FRD) son de las 

lesiones musculoesqueléticas más comunes. Su 

incidencia es inferior en hombres que en 

mujeres de edad similar. Se ha estimado que el 

riesgo global de que un hombre presente 

durante la vida una fractura distal del radio es 

de un 2 % y una mujer del 15 %. En estas 

fracturas el gran porcentaje de casos afecta al 

grupo comprendido entre los 40 y 60 años de 

edad, secundaria a cambios en la densidad ósea 

y a cambios hormonales. La osteoporosis es el 

principal factor predisponente, y la caída el 

factor precipitante. Las fracturas por 

osteoporosis siguen aumentando, produciendo 

un grave problema social, asistencial y 

económico.  

 

Los reportes de la epidemiología sobre 

las fracturas de radio distal en  México, así 

como en varios países de Centro y Sudamérica 

son escasos. En el hospital de Traumatología y 

Ortopedia Lomas Verdes del Instituto del 

Seguro Social (IMSS), se realizó una 

investigación para determinar la frecuencia de 

fracturas en sujetos mayores de 50 años y se 

encontró que coincide con las observaciones 

reportadas en el estudio de la secretaria de 

Salud, en el que la fractura de la porción distal 

del antebrazo es la más común (Cisneros DF, 

2010).   

 

Las complicaciones de esta lesión son 

diversas y a menudo inesperadas (Altissimi 

1984; Atkins 1989; Cooney 1980). Algunas 

complicaciones están asociadas a la lesión en sí 

misma. Además de producir lesiones 

concomitantes en las partes blandas, el 

desplazamiento de la fractura también puede 

comprometer a los vasos sanguíneos, los 

tendones y los nervios. 

 

Las fracturas con una consolidación 

insuficiente o en mala posición tienen un efecto 

perjudicial sobre el funcionamiento de toda la 

articulación de la muñeca.  Un óptimo 

tratamiento fisioterapéutico tras una fractura de 

radio distal, mejora las condiciones que se 

pueden ver comprometidas por la 

inmovilización. 

 

Osteología 

 

La muñeca es el conjunto articular más 

complejo que existe en el organismo.  

Su área anatómica, que establece la 

unión entre el antebrazo y la mano, incluye las 

extremidades metaepifisiarias distales de los 

huesos radio y cúbito, las dos hileras de huesos 

del carpo y las bases de los huesos 

metacarpianos. El esqueleto de la mano consta 

de los carpianos, los metacarpianos y las 

falanges. Los ocho huesos carpianos, 

organizados en dos filas irregulares de cuatro 

huesos cada una. La palma de la mano está 

formada por los metacarpianos. 

 

 
 

Figura 1 Osteología de mano y muñeca 

 

Fractura de radio distal 

 

Por fractura se entiende la solución de 

continuidad que se produce en un hueso cuando 

la fuerza aplicada sobre él es superior a su 

elasticidad.  La fractura de la porción distal del 

radio o fractura distal del radio (FDR), se 

define como la pérdida de la solución de 

continuidad normal de la porción distal del 

hueso radio, situada hasta 2,5 cm de la 

articulación radiocarpiana y que puede o no 

involucrar esta articulación. 

 

Etiología 

 

Es necesaria bastante energía para fracturar la 

extremidad distal del radio de un adulto joven, 

y la mayoría de estas fracturas están 

relacionadas con accidentes de tráfico, caídas 

de altura o deportes. De acuerdo con el 

mecanismo de producción y la calidad del 

hueso, serán el desplazamiento y la 

complejidad de la fractura.  
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En los pacientes jóvenes el mecanismos 

responsable de la fractura es un traumatismo 

violento; en los pacientes ancianos una simple 

caída. 

 

Fisiopatología 
 

Según Castaing y Frykman, la fractura se 

produce por una caída en extensión dorsal de la 

muñeca entre 40 y 90 grados; cuando la 

extensión es más forzada aparecen lesiones en 

escafoides (proximales, medias, distales o del 

tubérculo) y luxación del semilunar y cuando es 

con menos grados de extensión aparece 

afectación del esqueleto antebraquial. Este 

modelo deja tres tipos de fracturas:  

 

­ Por compresión extensión, con 

aplastamiento o desplazamiento dorsal. 

 

­ Por compresión flexión, con 

aplastamiento o desplazamiento palmar 

 

­ Fracturas complejas por asociación de 

mecanismos. 

 

Cuadro clínico 

 

Son diversos los signos que se pueden 

manifestar al sufrir una fractura en general. Los 

más comunes que se presentan en una fractura 

de Frykman son: dolor, impotencia funcional, 

defromación del segmento, equimosis y 

restricción en la movilidad. 

 

Clasificación 

 

Existen muchas clasificaciones de la FDR en 

función de los diferentes puntos de vista, tales 

como el mecanismo que la provoca, grado de 

conminución, su relación con la articulación, la 

presencia y grado de desplazamiento, la 

posibilidad de reducción o la extensión 

intraarticular.  

 

Para Frykman el criterio principal para 

la clasificación es la afectación de las 

superficies articulares radiocarpianas y 

radiocubitales.  

 

Como índice adicional de la gravedad 

del traumatismo se utiliza la indemnidad o no 

de la apófisis estiloides cubital 

 

 

 
 

Tipo Descripción Imagen 

Tipo 

I 

Extraarticular sin fractura de 

la estiloides cubital 

 
Tipo 

II 

Extraarticular con fractura de 

la estiloides cubital 

 
Tipo 

III 

Intrararticular radiocarpiana 

sin fractura de la estiloides 

cubital 
 

Tipo 
IV 

Intrararticular radiocarpiana 
con fractura de la estiloides 

cubital 

 
Tipo 

V 

Intrararticular radiocubital sin 

fractura de la estiloides cubital 

 
Tipo 

VI 

Intrararticular radiocubital con 

fractura de la estiloides cubital 

 
Tipo 

VII 

Intrararticular 

radiocubitocarpiana sin 

fractura de la estiloides cubital 
 

Tipo 

VIII 

Intrararticular 

radiocubitocarpiana sin 

fractura de la estiloides cubital 
 

 
Tabla 1 Clasificación de Frykman para fracturas 

. 

Tratamiento 

 

El tratamiento depende del tipo de fractura y de 

su complejidad. También es importante valorar 

si hay lesión del carpo y complicaciones de 

nervios y vasos sanguíneos. Otros aspectos a 

tener en cuenta lo constituyen la edad y la 

presencia de comorbilidades que puede tener el 

o la paciente. En realidad no hay un tratamiento 

único y se debe valorar cada uno de los casos. 

 

Tratamiento conservador: Aplicado a 

aquellas fracturas no desplazadas o a aquellas 

que se encuentran desplazadas y después de la 

reducción se mantienen estables, el tratamiento 

conservador inmoviliza con yeso las fracturas 

que presentan las siguientes características: 

presencia de conminución metafisiaria radial 

mínima, mínima pérdida de longitud y 

angulación o desplazamiento "no significativo". 

 

Tratamiento quirúrgico: La mayoría de 

las fracturas que se presentan en el adulto 

mayor, tienen un patrón de inestabilidad con 

fragmentación de la cortical dorsal y angulación 

dorsal de la superficie articular.  
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En esas condiciones lo habitual es el 

tratamiento quirúrgico, con el cual se pretende 

la reducción de la fractura y la estabilidad del 

complejo articular. 

 

Método 

 

Se realizó un estudio experimental, longitudinal 

y prospectivo, en un paciente con secuelas de 

Fractura de Frykman tipo I, que recibió 

tratamiento en el periodo del 03 de diciembre 

del 2018 al 14 de febrero del 2019. Se aplicó 

una entrevista e historia clínica para recolectar 

datos sobre el paciente así mismo se explicó el 

procedimiento y la progresión del tratamiento 

por medio de un consentimiento informado. 

 

El área de estudio fue un paciente 

femenino de 63 años de edad, a la cual se le 

aplicó una valoración manual de la Escala de 

Daniels, parámetros goniométricos, Escala 

Visual Análoga de Dolor, cuestionario DASH y 

escala PRWE para evaluar funcionalidad y 

dolor de mano. El tratamiento fisioterapéutico 

aplicado se basó en estiramientos estáticos 

simples, y en ejercicios de fortalecimiento de 

tipo isométrico, trabajando conjuntamente para 

cumplir con los objetivos establecidos. 

 

La aplicación de los estiramientos en el 

tratamiento, se clasificó por tres etapas, en 

donde se fue incrementando el nivel de 

intensidad por el grado de movimiento 

alcanzado en cada fase.  

 

La primera etapa constó de las primeras 

7 sesiones, en las cuales se realizaron 3 

repeticiones, manteniendo 7 segundos cada una.  

 

 
 
Figura 2 Ejemplo de estiramiento en la etapa uno 

 
En la segunda etapa, la cual constó de 

las posteriores 8 sesiones, se agregaron tres 

diferentes estiramientos en los cuales, junto con 

los anteriores, se manejaron 6 repeticiones de 

10 segundos cada una y finalmente. 
 

 
 
Figura 3 Ejemplo de estiramiento en la etapa dos 

 
En la etapa 3, se agregaron tres 

estiramientos diferentes los cuales, en las 

últimas 8 sesiones, se realizaron junto con los 

estiramientos de la etapa 2 y ocasionalmente 

algunos de la etapa 1, se trabajaron 10 

repeticiones de 10 segundos cada una. 
 

 
 
Figura 4 Ejemplo de estiramiento en la etapa tres 

 
El programa de fortalecimiento también 

fue dividido en tres fases. En la primera etapa 

se mantuvo el rango de movimiento alcanzado 

con la resistencia aplicada, durante 7 segundos, 

en 10 repeticiones. 

 

 
 

Figura 5 Ejemplo de fortalecimiento en la etapa uno 

 
Para la segunda etapa, se alcanzó un 

mayor grado de movimiento lo que permitió 

trabajar más con las articulaciones en conjunto 

con el fortalecimiento. Se añadieron 5 

ejercicios, en los cuales se trabajaron con 10 

repeticiones en cada uno manteniendo durante 

10 segundos.  
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Figura 6 Ejemplo de fortalecimiento en la estapa dos 

 
En la etapa final, se alcanzó casi por 

completo el arco de movimiento normal y la 

fuerza se incrementó considerablemente, por lo 

cual se trabajó con 15 repeticiones las cuales se 

mantuvieron durante 10 segundos en el mayor 

arco de movimiento alcanzado. 
 

 
 
Figura 7 Ejemplo de fortalecimiento en la etapa tres 

 

Resultados 

 

Se realizó una valoración inicial, media y final 

para obtener resultados, los cuales fueron 

comparados para comprobar la eficiencia y 

eficacia del tratamiento. 

 

Goniometría 

 

Se realizó una suma de los grados de 

movimiento normal de todas las articulaciones 

que conforman a la mano y muñeca y ese 

resultado fue dividido entre dicho número de 

articulaciones valoradas; lo mismo se realizó en 

cada una de las mediciones realizadas en las 

tres etapas con los resultados arrojados.  
 

 
 
Gráfico 1 Goniometría total 

La grafica 1 muestra los resultados 

obtenidos en las tres valoraciones, se puede 

observar el incremento alcanzado en el rango 

de movimiento de las articulaciones en 

conjunto; grados en totales en la valoración 

inicial: 194, valoración media: 380 y valoración 

final: 695. 

 

Fuerza Muscular 

 
Movimiento Inicial Media Final 

Flexión de muñeca 2 3 4 

Extensión de muñeca 1 3 4 

Desviación radial 3 3 4 

Desviación cubital 2 3 4 

Flexión de dedos 2 3 4 

Extensión de dedos 2 3 4 

 
Tabla 2 Fuerza muscular de mano y muñeca 

 

La fuerza muscular fue medida por 

movimiento en tres etapas a través de la escala 

de Daniels, en la tabla 2 se observa el 

incremento de 2 y hasta 3 resultados de la 

valoración inicial a la final. 

 

 
 
Gráfico 2 Resultados del dolor con EVA y PRWE 

 

La escala PRWE además de evaluar la 

funcionalidad de mano también mide el dolor 

del paciente en dicha articulación, por lo tanto 

se realizó una comparación de los resultados 

obtenidos en las tres mediciones con EVA y 

PRWE, los cuales se observan en el gráfico 2. 
Escala Visual anàloga normal: 0 sin dolor/10 

maximo dolor. Valoraciòn inicial: 10, media: 5, 

final: 0. PRWE NORMAL 0 puntos / 50 

máximo dolor. Inicial 48, media 30, final 8. 
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Funcionalidad 

 
Funcionalidad Inicial Sesión 11 Final 

DASH 84/100% 50/100% 13/100% 

PRWE 96/100% 64/100% 10/100% 

 
Tabla 2 Funcionalidad de mano y muñeca 

 

En la gráfica 3 se observan los 

resultados obtenidos durante y al final del 

tratamiento para la funcionalidad de mano, la 

cual fue medida a través de la escala DASH y 

PRWE, en las cuales a mayor disfuncionalidad 

mayor porcentaje, la valoración inicial fue de 

96%, la media de 64 y la final de 10, por lo 

tanto se obtuvo una disminución significativa  

de la disfuncionalidad en las escalas dando 

como resultado una funcionalidad óptima.  

 

 
 
Gráfico 3 Resultados de funcionalidad de mano y 

muñeca 

 

Conclusiones 

 

El presente caso clínico demostró la efectividad 

de la aplicación de un programa de ejercicios de 

estiramiento estático simple y fortalecimiento 

isométrico en paciente femenino de 63 años con 

secuelas de fractura de Frykman tipo I.  

 

Este tratamiento permite recuperar la 

fuerza muscular y los grados de movimiento 

funcionales desde la valoración media, sin 

embargo es imprescindible concluir la 

aplicación completa para que la funcionalidad 

realmente sea recuperada lo máximo posible.   

 

Cabe mencionar que el compromiso por 

parte de la paciente para su tratamiento desde 

un inicio fue de gran apoyo para la efectividad 

del mismo.  

 

 

Como recomendación para futuros 

estudios se sugiere aplicar un tratamiento con 

diferentes tipos de estiramientos y 

fortalecimientos o incluso combinar varios, 

modificando la dosificación correspondiente. 

Se puede modificar con este mismo estudio, el 

tiempo entre sesión y/o el tiempo completo de 

tratamiento así como realizarlo en grupos y/o 

en diferentes rangos de edad.   
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