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INTRODUCCION

El presente informe da a conocer las actividades realizadas durante el gercicio técnico
supervisado -ETS-, que sellevé a cabo en € Hogar Geriatrico Amor, durante el periodo
comprendido del 06 de enero a 06 de junio 2014. El ETS fue de beneficio paralas personas
adultas mayores entre 70 a 86 afios, residentes del hogar.

El Hogar Geriarico Amor, se encuentra ubicado en el departamento de Guatemala, 13
avenida y 8va cdle de la zona 1, fue fundado en e afio 2,004; su misién es mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores mediante el trato amoroso, humano y profesional,
contando para su cuidado con recurso meédico y psicologico altamente calificado,
contribuyendo mediante un enfoque integral a dignificar al paciente geriatrico. El Doctor
Edgar Lépez Leal observd lanecesidad de abrir €l hogar y asi mismo brindar un ambiente

Ileno de amor entre los residentes 'y el personal.

Dentro del ETS se llevd a cabo una investigacion, sobre la prevencion de fracturas de
cadera y atencién fisioterapéutica post- artroplastia en € adulto mayor en €l cual se realiz6
la anamnesis para la historia clinica, una evaluacion mensual para observar los resultados
gue se obtuvieron con los pacientes. Asi mismo se les brindaron charlas informativas de
los cuidados y prevencion de fracturas de cadera dirigidas a la familia, a persona de

enfermeriay aresidentes del hogar.

En este documento se explica detalladamente €l trabajo realizado y se presentan cantidades
reales representadas en gréficas sobre las edades, género, tratamientos, diagnésticos e

indices de fracturas de cadera.

Se presentan tres casos de pacientes con fractura de cadera, para dar a conocer su evolucion

y €l beneficio obtenido.



Capitulo |

Diagndstico Poblacional

Ciudad de Guatemala

La ciudad de Guatemala es la capital de Guatemala, asi como la cabecera departamental de
Guatemala. Su nombre original es La Nueva Guatemala De La Asuncion, y fue fundada el
2 de enero de 1776.

La ciudad se encuentra localizada en un valle en € area sur central del pais. La ciudad de
Guatemala ya sobrepasa sus limites jurisdiccionales ya que ahora también conforma el area
metropolitana que lo forman los municipios de Guatemala. Se encuentra ubicadaen €l valle
de la Ermita, posee temperaturas muy suaves entre los 10 y 22°C. Es la capital mas friay
maés ata de toda Centro América, en los meses més frios entre noviembre y febrero alcanza
temperaturas minimas de 3°C y una altitud 1,590 metros, latitud 14° 37’ 15” N longitud
90° 31’ 36” O y extension 998km. La ciudad de Guatemala es la capita econdmica,
gubernamental, comercial y cultural de la republica, ademés tiene una gran variedad de
restaurantes y centros comerciales, plazas, hoteles y tiendas. Lengua predominante es €

espanol.

Algunos de los sitios turisticos més visitados son: Catedral Metropolitana, Museo del traje
Indigena, Irtra Petapa, Palacio Nacional, zoologico La Aurora, Zona Viva, Mgadas, etc.

La ciudad esta dividida en 25 zonas y tiene una estructura cuadrada que se expande en
todas las direcciones. La ciudad posee muchas avenidas y bulevares.

El servicio de transporte esta constituido principalmente por € servicio de buses urbanos,

existen 338 rutas y se encuentralalinea de transporte masivo denominada transmetro.



Datos de ubicacion del Hogar y rutas detransporte para llegar

Datosinstitucionales
Hogar Geriatrico “AMOR”

Ubicacién: 13 aveniday 8vacalle delazonal.
Para llegar a hogar Amor, se puede contar con € trasporte siguiente: 101 se puede tomar

desde pradera zona 10 pasando por Préceres, la Reforma, Estadio Mateo Flores, Parque
Colén donde a dos cuadras se encuentra ubicado € Hogar Geriétrico Amor, culminando

larutaen € Ministerio Publico zona 1.
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Historia La presente informacion fue otorgada de forma verba por la administradora del

Hogar, no se cuenta con estos datos en forma escrita.

Fue fundado en el afio 2,004, por e Doctor Edgar Lopez Leal y laPsicologa LilianaMegia
de Lopez. El Doctor labora en € Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, como
cirujano, luego se intereso en los pacientes de latercera edad y se especializ6 como Médico
Geriatra, vio la necesidad de brindar apoyo a las personas de la tercera edad, platicd con su
esposa y concordaron ambos en abrir un Hogar, donde pudieran los residentes compartir
entre ellos y € personal. Se empezd a buscar una casa y se encontrd, se inicié con pocos
residentes y a afio ya contaban con bastante poblacion, recibian ayuda de parte de la



Psicologa Liliana Megia a s mismo del Doctor, se contaban con dos enfermeras, una

persona que cocinaray quien hiciera el aseo del hogar y lavanderia.

El nombre del Hogar y €l simbolo significa entrega y relacion entre residentes y persona a
Sl mismo como comprension, ayuda, dedicacion y humanidad, todo ello se encierra en una
solapalabraAMOR.

Mision:

Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores mediante el trato amoroso, humano y
profesional, contando para su cuidado con recurso médico y psicologico atamente

calificado, contribuyendo mediante un enfoque integral adignificar al paciente geriétrico.

Vision:

Ser lider en el @rea de atencidn de centros de cuidado del adulto mayor con perdida de
independenciafisica y/o mental, atendiéndoles con amor, pacienciay compasi6n, haciendo

de esa maneramas llevaderos los “achaques de la juventud”.

Tipos de atencion que presta:

Meédica, psicol bgia, apoyo espirtual ,nutricionista, enfermeria, servicio de lavanderiay
alimentacion.

El Hogar Geriétrico Amor es de tipo particular, en €l cual se contrata el servicio por parte
de familiares para la atencién a adultos mayores que por diversas razones no pueden ser
atendidos en sus residencias. Se cuenta con la visita periddica de parte de sus familiares y el
contacto con ellos en caso de eventualidades.

Otros tipos de atencion que presta son los siguientes: Psicologia, con las siguientes
funciones: evaluan a cada residente con el objetivo de brindar una mejor atencién en € area
emocional asi mismo prestan € soporte necesario en los cambios que se dan en la etapa
adulta. Nutricionista esta area es la encargada de evaluar a los residentes para diagnosticar
su estado nutricional y preparar los menls adecuados para las necesidades de cada
residente.



Cuando los residentes presentan algun tipo de patologia 0 se presenta un accidente, la
administradora se encarga de llamar a los familiares y ellos los llevan a un centro
hospitalario, para hacerles € chequeo correspondiente y regresan después que ya tuvieron
la atencion requerida. Cuando los pacientes son afiliados a 1GSS, se llama al doctor para

que seaevauado en € asilo, s es hecesario es trasladado a una unidad hospitalaria.

Unade las barreras encontradas en la interaccion con el adulto mayor, fue la dificultad de
entendimiento por la falta de cognicion, limitando la comunicaciéon para obtener datos

parala historia clinica, brindar plan educacional y dar comandos.

L os diagnésticos de las personasresidentes en €l hogar Amor, se pueden mencionar:

Cifosis dorsal, amputaciones, cervicalgias, evento cerebro vascular. artoplastia de cadera,

demencia senil, parkinson.

Instituciones que brindan apoyo al Hogar Geriatrico Amor

Colegios: visitan € hogar con fines recreativos y de interaccion de jovenes con € adulto

mayor, concluyendo la actividad con una pequefia refaccion.

Universidades. Brindan atencion recreativa, alimentariay espiritual .
Iglesias: Brindan atencion espiritual apoyando ademés con donativos de vestuario.

Personas agjenas. |levan donativo de ropay en ocasiones de alimentacion.

El Fisioterapista frente al contexto sociocultural de su trabajo

En e HOGAR GERIATRICO AMOR, se implement6 € servicio de fisioterapia durante el
periodo de ETS de enero a junio del 2014, ya que este no cuenta con dicho servicio. Se
adquirid equipo para hacer uso de éste, con los adultos de la tercera edad, residentes del
hogar, se puede mencionar: Empagues de calor seco, empaques frios, TENS, ultra sonido,

pel otas, gonidmetro, pesas, Theraband y bastones.



Se redlizan diferentes actividades para que € adulto mayor mantenga su independencia y
su funcionalidad la cua se pierde por afecciones propias de la edad, por enfermedades y/o
traumatismos.

Se estimula 'y motiva a los pacientes para que asistan a su tratamiento diarios, a través de
charlas motivacionales y actividades recreativas; por lo tanto los pacientes se sienten

apoyados en el proceso de su rehabilitacion y revitalizacion.

Enfoque de I nvestigacion

En & Hogar Geridtrico Amor, se pudo observar la gran necesidad que presentan los
residentes de un tratamiento fisioterapéutico ya que han sufrido de caidas, fracturas de
cadera y presentan secuelas como: contracturas musculares, debilidad muscular y malas

posturas por |o que se evallia y se brinda atencion.

Se llevan a cabo actividades y tratamientos individualizados, enfocados a lograr la
independencia del adulto mayor, realizando un estudio de investigacion y presentando tres
casos para evidenciar los beneficios que se obtienen a brindar un adecuado tratamiento
fisioterapéutico y asi mismo dar a conocer los cuidados y prevencion, tanto al persona del

hogar como alos familiares.

Entre otras situaciones que se pudieron observar en losresidentes del hogar se
encuentran:

Mala postura en la silla de ruedas, falta de coordinacion en la marcha, cifosis, ulceras por
decubito, atrofias musculares, teniendo como objetivo primordial del Ejercicio Técnico
Profesional Supervisado, enfatizar en la prevencion de fracturas de cadera y atencion
fisioterapéutica post- artroplastiaen e adulto mayor



Objetivo General

Brindar tratamiento fisioterapéutico con calidad y calidez a todo residente del Hogar
Geriatrico Amor, de acuerdo a sus necesidades y capacidades; asi mismo dar a conocer la

importancia de la prevencion y cuidados de fracturas de cadera en € adulto mayor.

Especificos:
= Brindar atencion fisioterapéutica a los adultos mayores que residen en e Hogar

Geriatrico Amor, paramejorar la calidad de vida mediante €l gercicio fisico, grupal
eindividual.

= Prevenir contracturas por medio de |as diferentes modalidades terapéuticas.

= Promover la actividad fisica en e adulto mayor, brindando bienestar fisico,
emociona y social.

= Mantener la independencia en la movilidad y en el desarrollo de las actividades de
lavidadiaria.

= Elaborar un trifoliar con informacion sobre la fractura de cadera y cuidados que se
deben de tener para evitar complicaciones.

= Dar a conocer los beneficios que se obtienen mediante la atencién fisioterapéutica
en el adulto mayor, através de trifoliares informativos.

= Llevar e seguimiento de tres casos, para demostrar €l beneficio de lafisioterapia en

la atencion post fracturas de cadera.
Marco Teorico

“Es importante saber que a cierta edad, € cuerpo se deteriora, se pierde la fuerza, tono,

densidad 6seay sobre toda la capacidad para ser independiente”.

Adulto mayor

La expresiontercera edad es un término antropico-social que hace referencia a la
poblacidn de personas mayores 0 ancianas. En esta etapa € cuerpo se va deteriorando v,
por consiguiente, es sinbnimo deveezy deancianidad. Se trata de un grupo de la
poblacion que tiene 65 afios de edad 0 méas. Hoy en dia, € término va dgando de utilizarse

por los profesionales y es mas utilizado el término personas mayores.



L os cambios fisiol6gicos al envejecer

A medida que las personas envejecen, se producen modificaciones en su estado de salud: se
alteran las estructuras y se reducen las funciones de las células y los tgjidos de todos los

sistemas del organismo. Aparecen cambios que afectan, entre ellos:

Aparato Digestivo: En € estdmago encontramos una disminucion del epitelio y atrofia de
la submucosa y la muscular; la secrecion de acido disminuye asi como las diferentes
enzimas. tripsing, amilasa, Hay una mayor aparicion de la atrofia géstrica, y esta va
acompahada muchas veces de anemia perniciosa. Todas estas alteraciones contribuyen a la
disminucion del apetito, que es una queja frecuente de las personas mayores, y que parte es

una compensacion aladisminucion del pesoy de latalla

Aparato cardiovascular: El corazon va a ser otro de los 6rganos que va a sufrir una serie
de ateraciones con e envgecimiento; se ha encontrado con bastante frecuencia
engrosamiento del ventriculo izquierdo, probablemente esto se deba a una respuesta a la
mayor rigidez de las arterias, aunque en personas gue realizan poco gercicio fisico, puede
estar ausente; en € corazon también va haber una pérdida progresiva de las células

muscul ares.

Sistema Genitourinario: El rifién es otro de los 6rganos que va a sufrir alteraciones con €l
enveecimiento, hay disminucién del niumero de glomérulos, y en € intersticio mayor
fibrosis y depdsito de colégeno, esto se traduce igualmente en la funcion del rifion,
presentando una disminucion del flujo plasmatico renal, tanto que alos 80 afios, es el 50%,

aproximadamente, lafiltracion glomerular también disminuye en similar proporcion.

Sistema Nervioso: El encéfalo es otro de los 6rganos que va a sufrir muchas alteraciones:
hay una reduccion del tamafio y del nUmero de células, pero no todas disminuyen en igual
proporcion, esto se hace més evidente en las células de la sustancia nigra, las células de
Purkinge, del asta anterior de la médula, del locus ceruleus, en € hipocampus, de ahi que
son comunes, las ateraciones extrapiramidales y de la memoria, también hay una
disminucion de las diferentes dendritas y sinapsis, hay acumulo de pigmentos, amiloides y

neurofibrilas, muy similar alo que podemos apreciar en la enfermedad del Alzheimer, solo



que la frecuencia y distribucion de éstas alteraciones va a ser diferente que la enfermedad

de Alzheimer.

Aparato respiratorio: Se produce una disminucion de la fuerza de los musculos
respiratorios, y calcificacion de las articulaciones externo costales, 1o que conduce a que
toda la motilidad de la cgja toracica disminuya. Esto muchas veces va a ocasionar que un
simple resfrio o gripe que produce secreciones, como la pared del torax esta rigida como
unajaula, vaaimpedir que pueda movilizar con facilidad estas secreciones y desencadenar
una insuficiencia respiratoria aguda con retencién de secreciones o "broncoplgia’ que

puede conllevar aun curso fatal.

“El ejercicio en el adulto mayor previene enfermedades cronicas”
Losbeneficiosdel gercicio en e adulto mayor

Conserva y mantiene la fuerza para poder seguir siendo independientes y libres de
discapacidad. Se tiene més energia'y motivacion para realizar actividades. Meora nuestra
coordinacion, postura y equilibrio y disminuye el riesgo de caidas. Sirve de apoyo para la
prevencion y tratamiento de la diabetes, el sobrepeso, la hipertensién arterial, laartrosisy la
osteoporosis. Ayuda a prevenir la enfermedad cardiaca, € cancer de colon y de mama.t

thttp://www.clinicasantamaria.cl/edu_paciente/quees_tercera_edad.htm



Favorece la funcion digestiva.?

Mantiene |la masa muscular.

Sirve de apoyo para el abandono del hébito de fumar.
Mejora el estado de animo y sensacion de bienestar.

Si serealiza en grupos ayudara a hacer nuevos amigos y mejora nuestras redes sociales.
“Una fractura es la perdida de la continuidad 6sea”

Fracturaes la pérdida de continuidad norma de la sustancia 6sea o cartilaginosa. La
fractura es una discontinuidad en los huesos, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones

cuyas intensidades superen la el asticidad del hueso.

“El esqueleto humano esta propenso a sufrir lesiones como fracturas y estructuralmente

existen varios tipos de fracturas, que ocurren en los diferentes tipos de huesos”.

Se pueden clasificarse de acuerdo a la posicion de los fragmentos, a la direccion del trazo,
de acuerdo ala ubicacién de la fractura y relacion que tenga con €l exterior. Para entrar en
el tema de investigacion sobre las fracturas de cadera se presenta un breve recorrido sobre

laanatomia y biomecanica de la cadera.

Anatomiadelacadera

El esqueleto humano esta formado por grandes estructuras 0seas, una de ella es la cadera
gue esta formada por dos huesos estrechamente unidos entre si, por adelante se encuentra

el coxisy en laparte posterior el sacro.

La cadera esta formada por dos huesos Ilamados iliacos o coxales, fuertemente soldados
entre si por delante y unidos hacia atrés por € sacro. Se dice que € hueso iliaco es plano, y
este articula con € sacro, € cua hace funcion de cufia entre los dos iliacos. La unién de

*http://tiposde.info/tipos-de-fracturas/
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estos constituye el cinturén pélvico, donde estan alojados érganos muy importantes para
nuestras vidas.

Como detalles interesantes nombramos la cavidad cotiloidea; que es una cavidad esférica
destinada al alojamiento de la cabezafemoral, paraformar laarticulacion de la cadera.®

Biomecanicadelacadera

La articulacion coxofemoral es una enartrosis de coaptacion muy firme. Posee una menor
amplitud de movimientos en relacién con la articulacion escapulohumeral, pero posee una
estabilidad mayor.

Ejes de movimiento
1. Eje transversa: situado en un plano fronta, se realizan los movimientos de flexion-
extension
2. Eje anteroposterior: situado en un plano sagital, se efecttian los movimientos de abduccion-
aduccion
3. Ejevertica: permite los movimientos de rotacion externa-rotacion interna
Flexion
La flexion de la cadera es e movimiento que lleva la cara anterior del muslo a encuentro
del tronco. La flexion de la cadera esta intimamente relacionada con la actitud de larodilla,
asi vemos como:

Flexion activa con larodilla extendida: 90°

Flexién activa con larodilla flexionada : 120°

Flexién pasiva con larodilla flexionada: 140°

Flexion pasiva con larodilla extendida: menor que los anteriores.

Laflexion delarodilla, al relgjar los masculos isquiotibiales, permite una flexion mayor de
la cadera. En laflexion pasiva de ambas caderas juntas con la flexion de las rodillas, 1a cara
anterior de los musculos establece un amplio contacto con el tronco, ya que ala flexion de
las coxofemorales se afiade la inclinacion hacia atrés de la pelvis por enderezamiento de la

lordosis lumbar.?

3http://www.monografias.com/trabajos63/anatomia-cadera/anatomia-cadera.shtml

*http://www.monografias.com/trabajos63/anatomia-cadera/anatomia-cadera.shtmi



Extension

La extension conduce a miembro inferior por detras del plano frontal. La amplitud de la
extension de la cadera es mucho maés reducida que la de la flexién ya que se halla limitada
por latension que desarrolla € ligamento iliofemoral. Extension activa de menor amplitud

gue lapasiva:

Con larodilla extendida: 20°
2. Con la rodilla flexionada:10°, esto es debido a que los musculos isguiotibiales pierden

su eficacia como extensores de la cadera por haber empleado una parte importante de

su fuerza de contraccion en laflexion delarodilla
3. Extension pasiva: 20°, tiene lugar a adelantar un pie, inclinando e cuerpo hacia delante

mientras el otro permanece inmovil.

Aduccion

La aduccion pura no existe. Existen, movimientos de aduccion relativa, cuando a partir de
una posicion de abduccion llevarnos al miembro inferior hacia dentro.

Existen movimientos de aduccion combinadas con extension de la caderay movimientos de
aduccion combinados con flexion de la cadera. En todos los movimientos de aduccién
combinada, la amplitud méxima de la aduccién es de 30°. La posicion de sentado con las
piernas cruzadas una sobre otra, esta formada por urna aduccion asociada a unaflexiony a

una rotacion externa. En esta posicion, la estabilidad de la cadera es minima.®

Abduccién
La abduccién lleva a miembro inferior en direccion hacia fuera y lo algja del plano de

simetriadel cuerpo.

*http://www.monografias.com/trabajos63/anatomia-cadera/anatomia-cadera.shtml
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La abduccion de una cadera va acompaiiada de una abduccién igual y automatica de la
otra.®

Cuando llevamos e movimiento de abduccién a maximo, € angulo que forman los dos
miembros inferiores es de 90° de lo cual se deduce que la amplitud méxima de la

abduccioén de una cadera es de 45°.

M Usculos:

L os potentes muscul os gue rodean la cadera permiten gue ésta pueda realizar distintos tipos

de movimientos.

Extension: gluteo mayor e isguiotibiales (bicepscrural, semitendinoso y semimembraoso)
Flexién: Recto anterior del cuédriceps, psoasiliaco, sartorio y tensor de lafascia lata.
Abduccion: gluteo, gluteo medio, gluteo menor, tensor de lafascialata.

Aduccion: musculo aductor mayor del muslo, musculo aductor largo del muslo musculo

aductor corto del muslo, musculo recto interno del muslo y pectineo.

Rotacion externa: Gémino superior, gémino inferior, obturador interno, obturador externo,

piramidal delapelvisy cuadrado crural.

Rotacion inter na: tensor de lafascialata, gliteo menor y glteo medio.”

PEIVIS MASUULINA

Lijpe amdiblen

Shitp://IWWW.MEui e toounnincogi ivicuwvav wi ucowew wONferencias/4899

’http://geosalud.com/ortopedia/fracturacadera.htm
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“En @ adulto mayor las fracturas de cadera son més frecuentes, ya que se va perdiendo la

densidad 6seay asi mismo por las diferentes patol ogias 0seas debido ala edad.
Fractura de cadera en el adulto mayor

Las fracturas de la region de la cadera se corresponden con las que se producen en el
extremo superior del fémur, y, junto con las de la muiieca, son las més frecuentes en los
adultos mayores. Aungue clésicamente se las divide en dos grupos: las de cuello del fémur
y las de la regién trocanterea, ambas van a plantear en conjunto problemas muy similares,

ya que se observan por |o general en personas mayores.

Suelen producirse por caidas, estan en gran medida condicionadas a la osteoporosis tan
habitual a estas edades, tienen lugar en una region gque soporta cargas equivalentes a tres
veces € peso del cuerpo, y, ademas, salvo raras excepciones, todas ellas tienen que

operarse si se quieren lograr los resultados mas efectivos.

Es precisamente en esta region (que en los jovenes es muy resistente), en donde los efectos
de la osteoporosis se van a ver muy marcados en los ancianos, por la desaparicion de
trabéculas Gseas a veces en proporciones importantes en las zonas correspondientes a

cuello del fémur y alaregion trocanterea.

Manegjo del adulto mayor con fractura de cadera

Cuando un anciano sufre una caida, y como consecuencia de ella se rompe la cadera, por o
general va a sentir dolor intenso que en principio suele ser referido en laregion inguinal. Si
la fractura es completa no va a poder levantarse del suelo ni mover el miembro lesionado,
adoptando éste una posicion en rotacion externa a 8veces muy marcada (la punta del pie se

desvia hacia afuera), y apareciendo acortado con relacion a del lado sano.

®http://geosalud.com/ortopedia/fracturacadera.htm
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Hay que tener en cuenta, que en algunos casos la fractura es a principio incompleta, o que
supondria que entonces el anciano podria moverse o incluso levantarse, con € riesgo de
transformarse en completa inmediatamente después, o pasados algunos dias. Pueden
también encontrarse en un 10% de los casos, zonas de contusion o de heridas situadas a
nivel de la cabeza, codos o manos, que se producen a golpearse contra objetos o contra el
suelo en d momento mismo de la caida. En ocasiones, y dependiendo de la intensidad del
trauma, existen cuadros de conmocion (pérdida de conocimiento) mas 0 menos pasaj eros.

Ante tal situacion, los familiares o personas que estén al cuidado del anciano deben de
pensar en la posibilidad de una fractura de la region de la cadera, y procederan a colocar a
paciente en la posicion mas comoda, abrigarle y, en principio, a no tratar de levantarle o
trasladarle si no disponen de los medios y persona suficiente. Deberdn avisar de inmediato
al centro asistencial més cercano 0 a que corresponda su asistencia, para que sea enviada

una ambulancia que le trasladara al mismo.
Prevencion delasfracturas

El problema de la prevencion de estas fracturas es considerado en la actualidad como un
punto fundamental dentro de los programas sanitarios de los paises, ya que son lesiones que
producen una elevada morbilidad y mortalidad con repercusiones econdémicas importantes.
En la actualidad, la mortalidad para una poblacion operada de fractura de cadera con una
media de edad de 75 afios, es seis veces mayor que en la poblacion general.

Prevencion de osteopor osis:

Uno de los principales objetivos es lograr una accion mas eficaz sobre la osteoporosis,
aplicando medidas que retrasen su aparicion. Asi, una alimentacion equilibrada con dieta
rica en proteinas y vitamina D, € aporte diario de calcio a dosis suficiente y la
administracion de estrogenos son medidas que, en principio, intervienen positivamente en

cuanto afrenar la pérdida de masa Osea.
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Actividad fisica:

De la misma manera, es muy importante que e anciano mantenga una actividad fisica
diaria, caminando con cierta frecuencia dentro de sus posibilidades, y evitando largas
estancias en cama e incluso sentado. Se puede valorar también un programa de tratamiento
con estrégenos, para lo cua debe de consultarse con el especialista en ginecologia. Este

tipo de tratamiento deberiareaizarse a partir del comienzo de la menopausia.2
Prevencion delas caidas:

La prevencion de las caidas de los ancianos debe de estar en la mente no solo del personal
sanitario encargado de su cuidado, sino también de los familiares con los que convive. El
traumatismo necesario para producir una fractura en e anciano tras sufrir éste una caida,
suele ser mas importante de lo que habituamente se piensa, ya que se necesita una
considerable fuerza mecanica para que se fracture una cadera, inclusive en edades
avanzadas. Por eso, hay que dgjar a un lado la idea de que a veces |0 primero que tiene

lugar eslafracturay luego la caida.

Se sabe que |as posibilidades de sufrir caidas aumentan con la edad, de tal *®manera que un
30% de la poblacion mayor de 75 afios se cae a menos una vez a afo, y este porcentgje
asciende a 50% en los mayores de 80. Como la mayor parte del tiempo los ancianos |o
pasan en su domicilio o0 en las instituciones en las que estan acogidos, es en estos lugares en
donde habitualmente se producen las caidas, y, dentro de ellos, en los dormitorios, salas de

estar y aseos.

En estos lugares conviene establecer sistemas o dispositivos tales como pasamanos o
barandillas y asientos especiales. Las alfombras son un peligro para las personas de edad
avanzada y muchas de las caidas se producen al tropezar o resbalar sobre €ellas por 1o que

deberian de estar bien adheridas a suelo o, megjor adn, prescindir de ellas.

shttp://www.oblatos.com/dematovelle/index.php?option=com

Ohttp://www.oblatos.com/dematovelle/index.php?option=com
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Otro riesgo es la existencia de zonas oscuras, por |0 que es necesaria una buena iluminacion
en los lugares por donde se mueven los ancianos, maxime cuando con mucha frecuencia
presentan disminucién de la agudeza visual. También es importante la puesta en marcha de
medidas de coordinacion y la programacion de gercicios controlados, asi como € uso de
sistemas protectores (almohadillas) para que actien como amortiguadores en e caso de

caidas.

En el adulto mayor las fracturas de cadera son mas frecuentes, ya que los huesos se tornan
mas débiles, esto debido ala perdida de calcio.

Causasdefractura de caderaen e adulto mayor

Una caida es la causa més frecuente para este tipo de lesiones entre las personas mayores.
Un pegueio porcentgje de personas puede fracturarse la cadera en forma espontanea. En
personas mas jovenes, esta lesion se produce como resultado de un accidente

automovilistico, una caida desde gran atura o un trauma severo.

La fractura de cadera es mas comun en personas mayores porgue |os huesos se tornan mas
delgados y débiles debido a la pérdida de calcio que avanza con la Medad, generamente
como consecuencia de la osteoporosis. Si una persona se cae, 10s huesos afectados por la
osteoporosis tienen més probabilidades de fracturarse. La mayoria de las fracturas de
cadera que sufren las personas de la tercera edad se producen como resultado de una caida,

mientras estan caminando sobre una superficie plana, amenudo en casa.

A medida que avanzan en edad, las mujeres pierden entre el 30 y €l 50 por ciento de la
densidad Osea (espesor). La pérdida Osea se acelera drasticamente después de la
menopausia, porque producen menos estroégeno. El estrégeno contribuye a mantener la

densidad y fortaleza del hueso.

Sintomas:

Uhttp://www.oblatos.com/dematovelle/index.php?option=com
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Los siguientes constituyen los sintomas méas comunes de una fractura de cadera. Sin

embargo, cada persona puede experimentar sintomas diferentes. Estos incluyen:

dolor en lacadera y/o dolor que puede sentirse en larodilla
dolor en la parte bgade laespalda

imposibilidad de ponerse de pie 0 caminar

hematomas o hinchazon

pie torcido en angulo inusual, que hace que la pierna parezca mas corta

Tratamiento médico delas fracturas de cader a:

El tratamiento especifico de las fracturas de cadera serd4 determinado por € meédico,

basdndose en |o siguiente:

su edad, su estado general de salud y su historiamédica

el alcancedelalesion

su tolerancia a medi camentos, procedimientos o terapias especificos
sus expectativas para el tratamiento de lalesion

su opinion o preferenciat?

En general, unafractura de cadera se trata con cirugia. EI médico puede utilizar dispositivos
metalicos para fortalecer y estabilizar la articulacion. En algunos casos, se reemplaza la
cadera en su totalidad.

El tipo de cirugia reparadora dependera del tipo de fractura. EI médico decidira cud es e

mejor procedimiento para cada persona, basandose en cada caso en particular.

El objetivo del tratamiento es proporcionar alivio a dolor y que pueda reanudar su nivel
normal de actividad. La cirugia de cadera a menudo requiere la internacion en € hospital.

Mientras se encuentra hospitalizado, €l paciente generalmente comienza los gercicios de

2http://www.oblatos.com/dematovelle/index.php?option=com
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fisioterapia para recuperar €l arco de movilidad y la fortaleza de la cadera. La fisioterapia

contintia en casa 0 en €l centro de rehabilitacion donde después deba ser internado.

Artroplastia de cadera:

La artroplastia es la cirugia ortopédica que consiste en cambiar las superficies articulares,
su objetivo es reemplazar las partes de la articulacion que han sido dafadas y diviar €

dolor.

Indicaciones

Laartroplastia puede estar indicada en:

1. Artropatia degenerativa (artrosis)

2. Artritis

3. Fractura

4. Necrosis Avascular

5. Reconstrucciones oncol 6gicas

Relacion entre médico y fisioterapia

Es importante tener la comunicacién entre el médico y e fisioterapeuta, para poder ir
viendo las evoluciones y las necesidades de | os pacientes.

La OMS Organizacion Mundial de la Salud define en 1958 a la Fisioterapia como la

cienciadel tratamiento através de:
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Medios fisicos, gercicio terapéutico, masoterapia y electroterapia. Ademas la Fisioterapia

incluye la gecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar € vaor de la

afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la

amplitud de movimiento articular y medidas de la capacidad vital, a S como ayudas

diagnosticas para el control de evolucion.

Fisioterapia en e tratamiento de fracturas de cadera en € adulto mayor

La Fisioterapia se vale de las siguientes modalidades:

v

v

v

Uso de crioterapia en etapa aguda para disminuir edema.
Uso de calor local en etapa crénica paraaliviar dolor.

Ejercicios pasivos para mantener la movilidad articular o restablecer lamismaen las
articulaciones que presentan limitacion, preparar al musculo para un mejor trabajo
activo y prevenir adherencias y contracturas de los tejidos y mantener su elasticidad.

Ejercicios activos para evitar larigidez articular, evitar la atrofia muscular, recuperar
el tono muscular, incrementar la potencia muscular y mejorar la coordinacion

neuromuscul ar.
Ejercicios isométricos para aumentar fuerzay tono muscular.

Técnicas de rectilineos, en fracturas de cadera esta contra indicada | as rotaciones por

lo cua se usan estos gercicios, que solo siguen unatrayectorialineal.

Uso adecuado de muletas, usarlas tres dedos debagjo de la axila, no echar €l peso en

elas.

Para subir gradas la pierna sana va primero, seguido por la pierna afecta v,
finamente, las muletas, todos avanzando a mismo paso.

Para bajar gradas Las muletas deben ir en primer lugar, seguido por la pierna afecta,

y finamente |la pierna sana, todos avanzando al mismo paso.
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v' Uso adecuado del baston a la altura del trocanter mayor del lado contrario de la

lesion.

v Correcta marcha se empieza dentro de paralelas a s mismo realizando cargas de
peso, luego ya fuera de paraledlas y si es posible sin el baston, pero en este caso son

personas de latercera edad el baston les dara seguridad.
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Capitulo |1

Técnicas e instrumentos

Poblacion

8 adultos mayores, de ambos sexos residentes del  Hogar Geridtrico Amor, todos los
residentes asistieron diariamente a servicio de terapiafisica

Muestra

Tres residentes del Hogar Geriatrico Amor de edades de 70 y 86 afios, de sexo femenino,
que presentan el diagndstico de artroplastia de cadera. Personal de enfermeriay familiares

de los residentes que asistieron ala capacitacion parala prevencién de fracturas de cadera.

Técnicas de recoleccién de datos:

Anamnesis. hoja tamafio carta que contiene los datos personales del paciente como
nombre, edad, fecha de nacimiento, sexo, fecha del diagnostico y fecha que inici6 con el

servicio de terapiafisica. Esto serealiz0 para obtener la historiaclinica.

Evaluacion: hoja tamafio carta que contiene e nombre del paciente, € diagndstico, edad,
cuenta con 6 recuadros, donde se llenaron los espacios con datos sobre la amplitud
muscular, fuerza muscular, tipo de dolor, actividades que realiza, la postura, € uso de algin

aparato y las observaciones.

Asistencia: hoja tamarfio carta que contiene el nombre del hogar, un listado de nombres de

los pacientes como las fechas para marcar s asistio o no a servicio de terapiafisica

Evolucién: hoja tamafio carta que contiene € nombre del paciente, edad y diagndstico. Se
utilizo para anotar cualquier mejoria, retraso o imposibilidad que tiene el paciente durante

lainvestigacion.
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Estadistica: hoja tamafio carta que contiene el nombre del hogar, los datos del paciente
como el nombre, edad, sexo, diagndstico, que nimero correlativo y los codigos utilizados

como modalidades terapéuticas dentro del tratamiento.

Cddigos: hoja tamafio carta que contiene los codigos de los tratamientos en orden que

serviran para el conteo de la estadistica.
Presentacion deresultados

Todos los residentes del Hogar Geriatrico Amor, que asistieron a la sala de fisioterapia se
les brindé tratamiento fisioterapéutico, por lo cua la fisioterapeuta le llevaba un
seguimiento de su asistencia y evolucion, anotandolos respectivamente en las hojas
descritas anteriormente. Todos |0s pacientes asistian de manera positiva a sus tratamientos,

esto se evidencia en las estadisticas que se presentan posteriormente.
Responsabilidad del fisioter apeuta ante el problema encontrado:

Laresponsabilidad del fisioterapeuta, es brindar tratamiento fisioterapéutico atodo paciente

gue lo amerite, haciendo énfasis ante |la problemética de salud encontrada.

En este trabgjo € fisioterapeuta se enfocd en el tratamiento y la prevencion de las
fracturas de cadera dentro y fuera del Hogar Geridtrico Amor; utilizando técnicas

adecuadas dependiendo de |as necesidades de cada paciente.

M etodologia del trabajo

En e gercicio técnico supervisado realizado en e Hogar Geriatrico Amor, durante €
periodo de Enero a Junio 2,014. Se brind6é atencion fisioterapeuta a los residentes del
Hogar, en horario de 7:00 am a 1:00 pm. Distribuyendo la atencion de la siguiente manera:
lunes, miércoles y viernes a los pacientes ambulatorios se les brindaban sus respectivos

tratamientos y luego ambulaban durante media hora cada uno.
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Martes y jueves a todos los pacientes después de sus tratamientos, se agrupaban y se
realizaban gimnasias donde ellos compartian, se divertian y hacian sus gercicios como

también & personal de enfermeria participaban del 1a actividad.

En el programa de educacion para la salud se realizaron charlas sobre cuidados de cadera,
artroplastias y traslados, la primera charla se impartié el 11 de enero del afio presente 'y fue
dirigida a personal de enfermeria, e tema fue traslados de |os pacientes en silla de ruedas,

donde asistieron 4 enfermeras y se les dejo un trifoliar informativo.

Segunda charla se reaizd € 12 de febrero, fue dirigida a los familiares, e tema fue

cuidados de artroplastia, donde asistieron 14 familiares.

Tercera charla se llevo a cabo e 14 de marzo, fue dirigida a pacientes y familiares, € tema
fue traslados, donde € total de participantes fueron 20.

Al finalizar €l Ejercicio Técnico Supervisado, se reevalud a todos los pacientes para
comprobar la evolucién y se les dgjo a persona de enfermeria una rutina para realizar con
los pacientes y dar seguimiento al tratamiento, como por gemplo: gimnasias terapéuticas,

como trasladar alos pacientes, utilizando las técnicas que se les dieron a conocer.
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Capitulo 11

Andlisis e Interpretacion de Resultados

En este capitulo se presentan los resultados del trabajo realizado en e Hogar Geriétrico
Amor en los meses de enero a junio, en donde se atendieron 8 residentes y se llevo la

secuencia de caso de tres personas con diagnostico de fractura de cadera.
Cuadro No. 1
Presentaci dn de casos por edad

HOGAR GERIATRICO AMOR.

EDAD No. PACIENTES PORCENTAJE
70-75 2 20%
76-80 3 40%
81-86 3 40%

TOTAL 8 100%

u70-75
m 76-80
m21-86

Fuente: Datos obtenidos del expediente de los residentes.

ANALISIS: El mayor porcentaje de personas atendidas en el servicio de fisioterapia oscila
entre |as edades de 76-86 afios con un 40%.
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CUADRO No.2

PRESENTACION DE CASOS POR GENERO

HOGAR GERIATRICO AMOR.

Genero No. De Pacientes Por centaj es
Masculino 3 37.5%
Femenino 5 62.5%

Total 8 100%

H FEMENINO 62.5%

B MASCULINO
37.5%

Fuente: Datos obtenidos de la estadistica mensual del Hogar Geriétrico Amor, durante €l periodo de enero a

junio 2014.

ANALISIS: Se presentaron mas pacientes femeninos que masculinos durante todo el
periodo de enero ajunio 2014, €l porcentgje respecto a género femenino es de 62.5%.

El hogar geriadtrico Amor cuenta con 4 habitaciones en las cuales se encuentran distribuidas
de la siguiente manera: 2 habitaciones con 3 camas, las otras dos con 2 camas lo que da
lugar a internar a 10 residentes, por e momento esta habitado mas por mujeres que por

hombres, parallenar e espacio sobrante faltan 2 hombres.
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CUADRO No.3
DIAGNOSTICOSDE LA SALA DE FISSOTERAPIA DEL
HOGAR GERIATRICO AMOR.

DIAGNOSTICOS CANTIDAD PORCENTAJE
CIFOSISDORSAL 1 7.7%
AMPUTACION 1 1.7%
CERVICALGIA 1 7.7%
FRACTURA DE |1 1.7%
CADERA
ARTROPLASTIA DE | 2 15.4%
CADERA
PARKINSON 4 30.8%
DEMENCIA SENIL 2 15.4%
ECV 1 7.7%
TOTAL 13 100%
® CIFOSIS DORSAL
= AMPUTACION
® CERVICALGIA
4 ® FRACTURA DE CADERA
® ARTROPLASTIA DE CADERA
® PARKINSON
= DEMENCIA SENIL
m ECV

Fuente: Datos obtenidos de la estadistica mensual del Hogar Geridtrico Amor, durante el periodo de enero a
junio 2014

ANALISIS: Lamayoriade los residentes presentan Parkinson con un 30.8%, los demas
diagndsticos variaron en cantidades y porcentajes




CUADRO No.4
TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA

MES TRATAMIENTOS PORCENTAJE

ENERO 160 20.4%

FEBRERO 100 12.8%

MARZO 176 22.4%

ABRIL 200 25.5%

MAYO 100 12.8%

JUNIO 48 6.1%

TOTAL 784 100%
m ENERO m FEBRERO
m MARZO W ABRIL
u MAYO m JUNIO
[ [

Fuente: Datos obtenidos de la estadistica mensual del Hogar Geriétrico Amor. Durante el periodo de enero a
junio 2014.

ANALISIS: Durante e mes de abril se brindaron 200 tratamientos, obteniendo el 25.5%,
mientras que en junio Unicamente se brindaron 48 tratamientos, obteniendo el 6.1%, ya que
en este mes se finalizo € Ejercicio Técnico Supervisado, € dia6.



CUADRO No.5

INCIDENCIA DE FRACTURASDE CADERA Y DE OSTEOSINTESIS POR
GENERO EN PACIENTESDEL HOGAR GERIATRICO AMOR.

INCIDENCIA FEMENINO MASCULINO
FRACTURA DE 1
CADERA
OSTEOSINTESISDE 1 1
CADERA
TOTAL 3
GRAFICA

= FEMENINO

| MASCULIND

Fuente: Datos obtenidos de la estadistica mensual del Hogar Geriétrico Amor. Durante el periodo de enero a
junio 2014.

ANALISIS: Laincidenciade osteosintesis de caderay fractura de caderase dio en un
mayor porcentaje en mujeres con un 66.6% que en hombre con un 33.4%.




CASO |

Datos generales:

Casono. 1

Sexo: Femenino

Edad: 79 afios

Diagnostico: fractura de cadera

Historia Clinica: hijo de la paciente comenta que €ella se levanté de la silla para ir a
sanitario pero tropezd y cayé a suelo, refirié demasiado dolor y la llevaron a hospital,
donde le redlizaron radiografias AP y axial, en € cua diagnosticaron fractura de cadera del
tercio medio proximal, a consecuencia del fuerte dolor que presenté causd en ella
depresion y dificultad para dormir, el médico receto anal gésicos opioides como: metadona
y oxicodona para disminuir €l dolor, sugirié recibir tratamiento fisioterapéutico para poder
incorporar de nuevo a sus actividades de lavida diaria a través de la rehabilitacion.

Nota: en el expediente no se encontro e detalle del tratamiento médico post fractura, la

paciente no tiene osteosintesis.

Evaluacion: La paciente se presenta haciendo uso de silla de ruedas, su movilizacion es
dependiente. Fue evaluada el dia 6 de enero del 2014, presentando o siguiente: amplitud
articular miembro inferior izquierdo: flexién de cadera 35°, abduccion 20°, flexién de
rodilla 120° en todos los demas movimientos la amplitud normal, en cuanto a fuerza
muscular para todos los movimientos limitados es de 2 ya que realiza el movimiento activo

sin oposicion de lagravedad.

Objetivos del tratamiento:
Mejorar la condicion fisica general
Aliviar €l dolor

Mejorar amplitud articular en miembro inferior izquierdo
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Aumentar lafuerza muscular en miembro inferior izquierdo.

Fortalecimiento de miembro inferior contralateral alafractura

Plan de tratamiento: Asistio a sala de fisioterapia diariamente, realizandole lo siguiente:
calor local, utilizacion de gercicios pasivos para meorar amplitud de miembro inferior

izquierdo, gjercicios libres para meorar fuerza muscular en ambos miembros inferiores.

Gimnasia terapéutica para fortalecer la condicién fisica en general.

Segunda evaluacién

La paciente se reevalué e 08 de abril, en e cual se observd una minima evolucion y
presentd las siguientes amplitudes articulares. flexion de cadera 60, abduccion 35,

extension y aduccidn amplitudes normales, fuerza muscular 3.

Evaluacion final: La paciente fue reevaluada por Ultima vez € 06 junio de 2014, presenta
las siguientes amplitudes y fuerza muscular de miembro inferior: flexion de cadera 65,
abduccion 35, extension y aduccion amplitudes normales, en cuanto a fuerza presenta un
grado 3 en general. Es dependiente en sus actividades de la vida diaria, hace uso de la silla

deruedas paratrasladarse, paravestirse y bafiarse.

Caso I1
Datos Generales:
Caso: |1
Sexo: Femenino
Edad: 87

Diagndstico: Osteosintesis de cadera
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Historia Clinica: la paciente refiere que dentro del Hogar Geridtrico Amor, sufrié una
caidaen lacua & médico del hogar latransfirié a un centro hospitalario donde se le realizo
una serie de estudios radioldgicos en la cual se diagnostica la fractura del cuello del fémur,
se dio la necesidad de colocarle tornillos canulados, permanecié a consecuencia de este
accidente dos semanas hospitalizada, después de ello familiares |e contrataron €l servicio de
fisioterapia en casa, pero por razones genas ya no continud con el tratamiento y de regreso
alacasa hogar, donde continué con la rehabilitacion.

Evaluacion: la paciente fue evaluada el dia 6 de enero del 2014, presentando |as siguientes
amplitudes articulares de miembro inferior derecho: flexion de cadera 60°, extensién 10°
abduccion 30°, flexion de rodilla 120°, en los demas movimientos sus amplitudes son

normales en cuanto a fuerza muscular presenta 3.

Setransfiere en silla de ruedas, es totalmente dependiente pararealizar sus actividades de la

vidadiaria

Presenta dolor en rodilla derecha en una escala numéricaverbal de 6.

Evaluacion del dolor:

Seguin su tipo de duracion: crénico

Seguin su tipo de intensidad: moderado en unaescalade 4 a6
Seguin su mecanismo fisiopatol 6gico: dolor neuropatico.

Objetivos del tratamiento:
Mejorar la condicion fisica general
Aliviar €l dolor en rodilla

Aumentar amplitud articular en miembro inferior izquierdo
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Aumentar o mantener lafuerza muscular en miembro inferior izquierdo.

Fortal ecimiento de miembro inferior contralateral alafractura

Plan de tratamiento: Asistio a sala de fisioterapia diariamente, realizandole lo siguiente:
calor local, masgje, verticalizacion, utilizacion de gjercicios pasivos para mejorar amplitud
de miembros inferiores, gercicios libres para aumentar fuerza muscular en miembro

inferior izquierdo.

Segunda evaluacién: La paciente fue evaluada € 08 de abril, presentando lo siguiente:
flexion de cadera 70°, extension de cadera 10° abduccién 35°, flexion de rodilla 120°.

Fuerza muscular de 3.

Evaluacion final: Se evaluo por uUltima vez e 06 de junio del 2014, presenta las siguientes
amplitudes y fuerza muscular de miembro inferior: flexion de cadera 75°, extension 20°,
abduccion 35°,flexion de rodilla 130°, en cuanto a fuerza muscular se mantiene en 3. El

dolor de rodilla ahora disminuy6 en una escalaverbal de 3.

Caso Il

Datos Generales

Casolll

Sexo: Masculino

Edad: 76

Diagnostico: Osteosintesis de cadera

Historia Clinica: Esposa del paciente comenta que €l era una persona muy atlética 'y poco

a poco €lla fue viendo como el dga de ser activo y lo ve deprimido, en ocasiones muy
agresivo, después de cierto tiempo empezo a alucinar por lo cual dlalo llevaa médicoy lo
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diagnostican como Demencia por cuerpos de Lewy,® ,después de ello empieza a tener
dificultades para realizar sus actividades de la vida diaria, comenta que ella entra a la
habitacion y él estaba en e suelo y ella se da cuenta que no reaccionaba ante la voz de €ella,
se asusta y llama a la ambulancia, é iba inconsciente, estando en € hospital se realizan
varias series de estudios patol6gicos como radiologicos en el cua detectan la fractura de
cadera como de hombro, se le colocé clavos en la cabeza del fémur, paso 3 semanas
hospitalizado donde recibia tratamiento fisioterapéutico diario. Luego decide internarlo en
un asilo porque ella ya no podia sola y hasta la fecha sigue recibiendo tratamiento

fisioterapéutico.

Evaluacion: El paciente fue evaluado € dia 6 de enero de 2014, presentando las
siguientes amplitudes articulares de miembro inferior derecho: flexion de cadera 65,
extension de cadera 20° abduccion 25, flexion de rodilla 100, en los deméas movimientos

normales. En cuanto a fuerza muscular presenta grado 2.
Paciente que se evalud con la escala del dolor Grenoble!* de la siguiente manera:
Expresion facia
Tranquilo
Arrugas en lafrente
Ojos cerrados
Expresion de dolor
Tono delosMMSS

Normal

13 deterioro mental, parkinsonismo de intensidad variable, rasgos psicéticos como las alucinaciones visuales
, ¥ fluctuaciones del estado cognitivo que afectan especialmente a la atencién y concentracion

14
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Flexion parcial

Flexion completa

Retracciones

Paciente que en las actividades de la vida diaria es dependiente, se traslada en sillade
ruedas.

Objetivos del tratamiento:
Mejorar la condicién fisica general
Aliviar el dolor
Aumentar amplitud articular en miembro inferior

Aumentar o mantener lafuerza muscular en miembro inferior

Plan de tratamiento: Asistio a sala de fisioterapia diariamente, realizandole lo siguiente:
calor local, ambulacion, verticalizacion, utilizacion de gercicios pasivos para mejorar
amplitud de miembrosinferiores y gercicios libres (solo cuando € colabora, de lo contrario

asistidos).

Segunda evaluacion: Se evaluo € dia 08 de abril, presentando las siguientes amplitudes
articulares de miembro inferior derecho: flexion de cadera 65, extension de cadera 20°
abduccion 25, flexion de rodilla 115, en los demas movimientos normales. En cuanto a

fuerza muscular presenta grado 2.

Evaluacion final: € paciente fue reevaluado por Ultima vez €l 06 de junio de 2014,
presenta la siguiente evolucion: amplitudes articulares de miembro inferior: flexion de
cadera 80°, abduccion 35°,extension 20° flexion de rodilla 125°, en cuanto a fuerza

muscular presenta grado 3.
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Andlisis de casos

La experiencia vivida dentro del Hogar Geriatrico Amor, a atender a los residentes, a cada
uno segun sus necesidades, en especial  a los pacientes con diagnostico de fractura y
osteosintesis de cadera fue un gran reto, € objetivo primordial era rehabilitar a los
pacientes, tomando en cuenta las caracteristicas propias de su edad. Todo esto se logrd por
medio de métodos, técnicas, medios fisicos y gimnasias. Siendo € resultado final

satisfactorio.

Las instituciones que se dedican a la atencion de la poblacion gerontoldgica en especial
deberian de contar con € servicio de fisioterapia, tomando en cuenta |l os beneficios que ella
aporta en € cuidado del adulto mayor son muchos, entre ellos la prevencion de lesiones,
atencion a las patologias, traumatismos que se pudieran presentar y mantenimiento de la
actividad funcional del adulto mayor prolongando su autovalencia.
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Capitulo 1V

Conclusiones

Se brindé tratamiento fisioterapéutico con calidad y calidez a 8 residente del Hogar
Geriatrico Amor, de acuerdo a sus necesidades y capacidades, en su mayoria siendo de
género femenino con un 66.6%, comprendidos entre las edades de 76 a80y 81 a 86 con un
40% en ambos casos. El diagndstico mas frecuente es e de Parkinson con un 30.8%, 2
pacientes con artroplastia de cadera con un 15.4%, 2 pacientes con demencia senil con
15.4% y 1 paciente con fractura de cadera con un 7%. Cabe mencionar que algunos

pacientes presentan mas de un diagndstico, en total se brindaron 784 tratamientos.

Laincidencia de osteosintesis de cadera y fractura de cadera se dio en un mayor porcentaje
en mujeres con un 66.6% que en hombre con un 33.4%, |levando un seguimiento de casos
de este grupo obteniendo resultados satisfactorios en fuerza muscular, amplitud articular,
disminucion de dolor, pasando de un estado de dependencia a semidependencia en traslados
y ambulacién.

Se dio a conocer a personal de enfermeria, familiares y pacientes los cuidados y
prevencion en fracturas de cadera y artroplastia, a través de 3 talleres, entregando material

escrito y obteniendo un resultado satisfactorio en el seguimiento y atencion al adulto.

Se logré incluir el campo de fisioterapia en el Hogar Geriarico Amor, como también se
logré que todos los residentes de ambos géneros asistieran diariamente a su tratamiento, asi
mismo se logro la participacion del departamento de enfermeria en las gimnasias

terapéuticas.
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Recomendaciones

Al hogar geriatrico Amor, que implemente el campo de fisioterapia, para contribuir con las

necesidades de | os residentes.

Se debe continuar motivando a los residentes a asistir a las gimnasias terapéuticas ya que
esto permite mejorar la condicién fisicay salud en general.

Al persona de enfermeria y de administracion del Hogar Geriatrico Amor, que sigan

trabajando con dedicacion y amor como hasta ahora.

A la Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Angel Aguilera
Pérez”, que continle con el programa de Ejercicio Técnico Supervisado, en € hogar

geridtrico Amor.
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ESCUELA DE TERAPIA FISICA OCUPACIONAL Y ESPECIAL

“DR MIGUEL AGUILERA PEREZ”

HOGAR GERIATRICO “AMOR?”

ANAMNESIS

NOMBRE:

EDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:
FECHA DE ACCIDENTE:
FORMA EN LA QUE OCURRIO:

FECHA DE OPERACION:

HOSPITAL DONDE SE REALIZO LA OPERACION:

DIAGNOSTICO:

FECHA QUE INICIO FISIOTERAPIA:

QUIEN EVALUO:

FECHA:
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ESCUELA DE TERAPIA FISICA OCUPACIONAL Y ESPECIAL

“DR MIGUEL AGUILERA PEREZ”

HOGAR GERIATRICO “AMOR?”

HOJA DE EVOLUCION

NOMBRE:

EDAD:

DIAGNOSTICO:

NOTAS DE EVOLUCION:
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ESCUELA DE TERAPIA FISICA OCUPACIONAL Y ESPECIAL

“DR MIGUEL AGUILERA PEREZ”

HOGAR GERIATRICO “AMOR”

HOJA DE ASISTENCIA

NOMBRE

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

43




ESTADISTICA SEMANAL

HOGAR GERIATRICO AMOR ETESISTA. FT: DAYANA SAMAYOA

NOMBRE FECHA GENERO NO. De DIAGNOSTICO
codigo.




HOJA DE EVALUACION

NOMBRE:

EDAD:

DIAGNOSTICO:

AMPLITUD ARTICULAR MOVIMIENTO FUERZA MUSCULAR
CADERA

DERECHO [ZQUIERDO FLEXION [ZQUIERDO DERECHO
EXTENSION
ABDUCCION
ADUCCION

ROTACION INTERNA

ROTACION EXTERNA

RODILLA

DERECHO [ZQUIERDO

FLEXION

[ZQUIERDO DERECHO

EXTENSION

TOBILLO

DERECHO [ZQUIERDO

FLEXION DORSAL

IZQUIERDO DERECHO

FLEXION PLANTAR

INVERSION

EVERSION

OBSERVACIONES:

X DOLOR ACTIVIDADES

COMER
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LEVE
MODERADO | VESTIR
SEVERO IR AL BANO
AMBULACION
USO DE APARATO
SILLA DE RUEDAS
ANDADOR
MULETAS
BASTON
POSTURA:

OBSERVACIONES:
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HOJA DE CODIGOS DE TRATAMIENTOS

L o Nk W

N NN P R R R R R B R R R
N R O W0 N UMD WN R O

ACTIVOS LIBRES

EJERCICIOS RESISTIDOS
AMPLITUD ARTICULAR
AMBULACION
ADIESTRAMIENTO POSTURAL
DRENAJE POSTURAL
EJERCICIOS PENDULARES
EJERCICIOS DE KEGEL
EJERCICIOS RESPIRATORIOS

. EJERCICIOS DE WILLIAMS
. EJERCICIOS PASIVOS

. EJERCICIOS RESISTIDOS

. EJERCICIOS FACIALES

. ELECTROTERAPIA

. EMPAQUES

. ENTRENAMIENTO PRE- PROTESICO
. GIMNASIA

. MASAJE

. MECANOTERAPIA

. EVALUACIONES

. REM

. VENDAIJE
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' CUIDADOSY RECO-
MENDACIONES

Fracturaes la pérdida
de continuidad normal
de la sustancia dsea o
cartilaginosa. La fractu-
ra es una discontinui-
dad en los huesos, a
consecuencia de gnl-é
pes, fuerzas o traccio-
nes cuyas intensidadasé
superen la elasticidad
del hueso. '

DORMIR BOCA ARRIBA

wifin enibie lad phiinas

CADERA

EVITE SENTARSE EN SILLAS
BAJAS

f

P

L

s iz

EVITE INCLINARSE HACIA
ADELANTE

48




. | 'DORMIR BOCA ARRIBA

Fracturaes la pérdida =8
de continuidad normal: || |\ il
de la sustancia 6sea 0. |
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 CUIDADOSYRECO-
. MENDACIONES =

weniin aniee Lad gricens
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. EVITE

| [EVITE SENTARSE EN SILLAS
. BAJAS |
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dad en los huesos, a | EVITE ROTACIONES DE | .~

consecuencia de gol- CADERA

(TP B
{ iz

Y ta i
¥ bt i
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Cronograma de charlasdirigidas a: personal de enfermeria, familiaresy
residentesdel Hogar Geriatrico Amor

Cronograma de cuidados de fractura de cadera

MES 1 11 ENERO ENFERMERIA | TRASLADOS AVD | 4

MES 2 12 FEBRERO | FAMILIARES | CUIDADOS DE | 14
ARTROPLASTIAS

MES 3 14 MARZO PXY FAMILIA | TRASLADOS AVD | 20
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Gimnasias terapeuticas y recreativas
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