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el Hospital Departamental de Solola, Cabecera Departamental de Solold, en el periodo
comprendido del 03 febrero al 13 de marzo del afio 2020.

“Abordaje Fisioterapéutico de la Fractura Intertrocantérica, en el Hospital Departamental
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Trabajo realizado por la estudiante Victoria del Rosario Ambrocio Hernindez,
Registro Académico No. 201317919, previo a obtener el titulo Técnico de Fisioterapia.
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Respetable Doctora Girard; por este medio informo a usted que he revisado y aprobado el trabajo
Final de investigacion titulado “Abordaje Fisioterapéutico de la Fractura Intertrocantérica, en
el Hospital Departamental de Solold, Municipio de Solold” REALIZADO EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE SOLOLA, CABECERA DEPARTAMENTAL DE SOLOLA, en el

periodo comprendido del 03 febrero al 13 de marzo del aiio 2020. Correspondiente a la carrera de

TECNICO EN FISIOTERAPIA presentado por la sefiorita;

Victoria del Rosario Ambrocio Hernandez CARNE 201317919

Por lo que agradeceré continuar con el proceso respectivo.

Deferentemente, ,
Licda. Gabriely B
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Revisora dé-mformes de investigacion
Ejercicio Técnico Profesional Supervisado
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Estimada Maestra Girard:

Reciba por este medio un atento saludo, e motivo de la presente es para hacer de su
conocimiento que he revisado y aprobado el informe de la sefionta VICTORIA DEL
ROSARIO AMBROCIO HERNANDEZ con lo que respecta al drea de Fisioterapia el cual
se titula "ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO DE LA FRACTURA INTERTROCANTERICA,
EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SOLOLA, MUNICIPIO DE SOLOLA® para que
se pueda continuar con los tramites respecticos.

De antemano agradezco mucho su atencidn,

Atentamente

Esowela de Terapl Fsica, Oospadonal y Especial "Or. Mg Angel Aguler Pérer”, Avalada por|a Universidad de San Crlos de Guntermal. 13 calle 022 rona 1,
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Respetable Licenciada:

Por este medio informo a usted que he revisado y aprobado el trabajo de investigacion en fase
de PROYECTO titulado "ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO DE LA FRACTURA INTERTROCANTERICA”
realizado en el Hospital Departamental de Solold, en el municipio de Solola departamento de Solola
durante el periodo del 3 de febrero al 13 de marzo del 2020, correspondiente a la carrera Técnico de
Fisioterapia, presentado por,

1. VICTORIA DEL ROSARIO AMBROCIO HERNANDEZ CARNE 201317919

Mucho le agradeceré continuar con los tramites respectivos.

Atentamente:

Ft. Ana Maria Marquez
Supervisora Programa ETPS
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Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Escuela Nacional de Fisioterapia Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez
Presente:

Reciban un cordial saludo.

Por este medio damos a conocer que la sefiorita Victoria del Rosario Ambrocio
Hernandez quien se identifica con DPI: 2504477380101 y con nimero de carné:
201317919 realizé practicas de ETPS en el Hospital Departamental de Solola en el
area de Fisioterapia en la sede de Occidente de nuestra Asociacion del 03 febrero
al 13 marzo del afio 2020.

Sin otro particular.

/%""
Lo N ad

Atentamente,

rson Zamora
Director
Tel. 59113756
" Correo Electrénico: asoccamat@outlook.com
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me recuerdan que la familia es lo Unico que tenemos, por siempre apoyarme, alentarme a
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Introduccion

La fisioterapia es el arte y la ciencia del tratamiento, que por medio de métodos,
actuaciones y técnicas que tienen como fin prevenir, recuperar y adaptar a personas que
poseen alguna disfuncién somatica o desean tener un estado adecuado de salud. Por lo que su
actuacién con el equipo multidisciplinario es fundamental para una 6ptima recuperacion del
usuario. Una de las especialidades de esta ciencia de la salud es el area traumatoldgica donde
su principal abordaje es el diagndéstico funcional de lesiones musculo-esqueléticas.

Actualmente factores de edad, estados fisioldgicos, enfermedades degenerativas, son
escenarios que representan un alto porcentaje para sufrir una fractura. La OMS para el 2050
tiene proyectado que 6.3 millones de personas tendran una fractura de cadera y en mayor
proporcidn la poblacion afectada seré los adultos mayores.

En el siguiente texto se abordara, como actian dos campos importantes en la
medicina; traumatologia como principal actor en la actuacion de preservar la vida y optar por
el mejor tratamiento posible para el usuario y fisioterapia como una mancuerna eficaz en la
rehabilitacién, mejorando la calidad de vida y disminuyendo los riesgos postoperatorios que

se puedan generar.
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Capitulo 1

Marco Sociocultural

Diagnostico Poblacional

El 30 de octubre de 1,547, segin el Memorial de Solol4, en cumplimiento de la Real
Cédula de 1540 que ordenaba la congregacion de los indigenas en pueblos, fue fundada la
ciudad de Solol4 denominada Asuncion de Nuestra Sefiora de Tecpan Atitlan (Corporacion
Municipal de Solol4, 2002).

Solola pertenece a la region Sur-occidente del pais, con una extension de 1,061 km2,
ubicado en las cercanias de la cordillera central, ramal de la Sierra madre. En la parte norte
estd formado por montafias, valles, planicies y barrancos, mientras que el area sur se
caracteriza por aluviales, playas y volcanes (Ministerio de Economia, 2017).

La integracion politica, esta constituida por 19 municipios, siendo Solola la cabecera
departamental; dividiéndose en San Andrés Semetabaj, Santa Catarina Palopd, Concepcién,
San Antonio Palopd, Santa Maria Visitacion, Nahuala, San José Chacaya, Santa Lucia
Utatlan, Panajachel, San Juan la Laguna, Santa clara la Laguna, San Pablo la Laguna y San

Pedro la Laguna (Koo Karen, 2020).

Datos Generales

El municipio de Solol4 se localiza a 140 kilémetros al occidente de la ciudad de
Guatemala; con la que se comunica por medio de la carretera CA1 Ruta Interamericana. Se
encuentra ubicado dentro de la cuenca del lago de Atitlan y por lo tanto es parte de la Reserva
de Usos Multiples de dicha Cuenca, RUMCLA (DMP, 2010).

La extension del municipio es de 130.55 kilometros cuadrados, 8.86% del total del
departamento. El territorio se ubica en las tierras altas cristalinas del altiplano central, a las

tierras altas de la cadena volcanica, con montafas y colinas. Por lo que su fisiografia se
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distribuye en montafia, la altiplanicie, pendiente fluvial y el valle (Ministerio de Economia,
2017).

El municipio de Solola cuenta con un casco urbano con la categoria de ciudad, la cual
también constituye cabecera departamental, siendo el centro politico-administrativo y
economico mas importante del departamento, ya que es donde tiene sede la mayoria de
entidades gubernamentales y no gubernamentales del departamento. Solola municipio esta
integrado por 83 centros poblados, dividiéndose de la siguiente manera; nueve cantones,
cuatro aldeas, un casco urbano compuesto por cuatro barrios (Municipalidad de Solola,
2016).

Segun proyecciones de poblacion, el nimero total de habitantes del departamento es
de 450,471, del total de la poblacién el 49.4% son hombres y 50.6% son mujeres. La
proporcidn registra que el departamento es mayoritariamente urbano debido a que el 53.2%
habita en esta area. Se estima que en el municipio de Solola se tienen 843.69 personas por
kilometro cuadrado (INE, 2012).

Solola es mayoritariamente indigena; el censo poblacional y habitacional de INE,
2012 establece que la poblacion indigena en el municipio es de 96.5%, con un porcentaje
considerable del 87.4 % de ascendencia Maya Kagchikel, por lo que el idioma materno
predominante es el kagchikel; otros grupos étnicos con menor porcentaje son Kiché, Ladino,
Tz utujil y Q’eqchi (DMP, 2010).

En el departamento existe un sincretismo religioso muy arraigado, pue se venera a
Jesucristo y a todos los santos de la iglesia catélica como al Dios Mundo, al Duefio del Cerro,
los Espiritus de los antepasados. La religion predominante ha sido catolica, existen dos
templos, Catedral y EI Calvario en la Cabecera Municipal, presidida por obispos y
sacerdotes; la religion Evangélica ha tenido un crecimiento en los Gltimos afios, se reportan

86 iglesias en el &rea rural y 14 en la urbana (DMP, 2010).
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Solola cuenta con una red de servicios médicos distribuidos en; 43 Puestos de Salud,
17 Centros de Atencion Permanente y 1 Hospital Departamental, para el Primer Nivel de
Atencion. En el 2017 se cuenta con 697 salubristas, contando con auxiliares de enfermeria,
enfermeros profesionales, técnicos en salud rural, técnicos en saneamiento y asistentes de
informacion. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social [MSPAS], 2017).

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el municipio de Solol4, tiene un
Centro de Salud en la cabecera municipal, el cual brinda asistencia las 24 horas; siete puestos
de salud con dieciocho programas, enfatizando en la Atencion Integral a la Mujer y a la
Nifiez, priorizando la atencién materno infantil. En cada puesto de salud se cuenta con un
médico, un auxiliar de enfermeria, coordinando trabajo comunitario con alcaldes
comunitarios, COCODES, comadronas, responsables de Instituciones locales y Lideres del
lugar (Ministerio de Economia, 2017).

Los puestos de Salud se ubican en las comunidades siguientes: Canton el Tablon,
canton Xajaxac, canton Pujujil 1, Aldea Argueta, Aldea Pixabaj; Aldea Los Encuentros y
canton Pujujil 1. A demas, a través del Programa de Extension de Cobertura, se tienen 5
Jurisdicciones las cuales tienen bajo su cargo 57 Centros de Convergencia en 57 caserios,
contando con distinto equipo interdisciplinario (DMP, 2010).

El municipio se caracteriza por la existencia de conocimientos y recursos naturales
para la aplicacién de la medicina natural y ancestral para tratar enfermedades como; dolores
de estbmago, parasitos intestinales, vémitos y diarreas. Esta practica se difunde en las
comunidades, aplicada por comadronas, curanderos/as y guias espirituales, teniendo una
mayor afluencia en el area rural; las comadronas son las personas encargadas que asisten
durante el parto, y tiene un rol indispensable para las mujeres durante el control prenatal

(DMP, 2010).
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La divisién politica administrativa es la forma en que se organiza administrativamente
la municipalidad del departamento de Solola para atender las necesidades de la poblacién; en
la Cabecera Municipal, existen dos municipalidades una oficial y otra indigena, cada una con
sus propias funciones (Ministerio de Economia, 2017).

Las Organizaciones Gubernamentales como dependencias de ministerios y otras
entidades estatales se concentran en la cabecera de Solola, dichas entidades prestan servicios
en todo el departamento, de esta manera intervienen en el municipio de Solola mediante los
diferentes programas y proyectos, existen alrededor de 45 dependencias, que representan una
oportunidad para el municipio en cuanto a su proceso de desarrollo (Municipalidad de Solola,
2016).

Las Organizaciones Gubernamentales que se presentan en la Tabla 1, indican el
campo de actuacion respecto al area de salud, que poseen en el municipio de Solola (DMP,
2010).

Tabla 1

Instituciones Gubernamentales en el area de salud, municipio de Solola

Institucion Avrea de actividades Ubicacion de la sede

Centro de Atencion Servicios de salud y estadisticas )

Area urbana
Permanente de Salud sanitarias.
Secretaria de Obras Nifios y nifias menores de 5 afios y
Sociales de la esposa del ~ mujeres del area rural, adultos mayores Area urbana
presidente -SOSEP- y personas con discapacidad.
Jefatura de Salud DAS Salud Area urbana

Hospital Departamental )
Salud Area urbana
de Solola




16

La presencia de Organizaciones no Gubernamentales (ONGs), cubren una variedad de
temas y ambitos que definen su trabajo y colaboracion al desarrollo. Estos temas se
relacionan con ayuda humanitaria, salud pablica, investigacion, desarrollo economico,
desarrollo humano, cultura, derechos humanos, fortalecimiento de la sociedad civil,
promocion de la participacion politica de las mujeres, etc. Se han identificado 54 ONGs, en
su mayoria con sede en la cabecera municipal (Municipalidad de Solola, 2016).

Las ONGs que se presentan en la Tabla 2, indican el campo de actuacion respecto al
area de salud, que poseen en el municipio de Solola (DMP, 2010).

Tabla 2

Instituciones Gubernamentales en el area de salud, municipio de Solola.

Institucion Area de actividades Ubicacion de la sede
Asociacion de desarrollo Caserio los
integral -Ixim Achi- Salud Cipresales canton

Xajaxac
Asociacion Pro bienestar Salud reproductiva, salud integral,
de la Familia capacitacion en salud reproductiva,

Cabecera Municipal
(APROFAM) capacitacion y participacion en

actividad de género.

Bomberos Voluntarios Salud, rescate y prevencion Cabecera Municipal
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El Fisioterapeuta frente al contexto sociocultural del trabajo fisioterapéutico en el

municipio de Solola

La Fisioterapia, en el campo de actuacién de la promocion, prevencion y
rehabilitacion, es fundamental para la salud integral del ser humano y es por ello que ha
generado gran importancia en los servicios de salud, que conforman parte del equipo
interdisciplinario.

Guatemala es un pais que posee gran riqueza cultural y el sistema de salud en cierta
parte de la poblacion se basa en la asistencia comadronas, medicina natural, por eso el
concepto enfermedad se puede asociar a un castigo divino, con un porcentaje significativo de
la tercera edad.

El Hospital Departamental de Solola cuenta con una gama de servicios que permiten
promover y prevenir la salud de sus habitantes, el especialista en Traumatologia del
nosocomio reconoce la importancia de la rehabilitacion y ha incrementado la cantidad de
poblacidn atendida, el objetivo de la clinica es mejorar la calidad de vida de sus usuarios.

Diagnostico Institucional
Hospital departamental de Solola
Historia

El Hospital Departamental de Solola representa la Institucion de salud con 70 afios de
servicio continuo en el departamento de Solola. Inicia sus actividades durante el gobierno del
Dr. Juan José Arévalo Bermejo, el 08 de mayo de 1948, instalandose en el edificio que fuera
construido durante el régimen del Lic. Manuel Estrada Cabrera, destinado a la Escuela para
Varones José Miguel Vasconcelos, hasta el afio de 1947. Las gestiones de la Municipalidad
local, encabezada por el sefior Adan Ralén C. se hicieron trabajos para adaptar el edificio a su
nuevo destino. Las gestiones para esos logros fueron apoyadas por el entonces Gobernador,

coronel Francisco Lopez, quien procedié como correspondia, a su inauguracion, el primer
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profesional nombrado para fungir como director del Centro Hospitalario, fue el Dr. Enrique
Gonzalez Rodriguez. EI nombre del nuevo centro asistencial, seria Lic. Juan de Dios Rodas
(Find Health Clinics, s.f.).

Orientado a personas de escasos recursos especialmente con respecto a la medicina
adecuada a la dolencia que padecian quienes acudian en demanda de sus servicios. Ofrece
una funcidn asistencial orientada a través de acciones de prevencidn, promocién recuperacion
y rehabilitacion de la salud y atencién de urgencias a los usuarios que lo requieran (Find

Health Clinics, s.f.).

Vision

Ser un Hospital con tecnologia avanzada y servicios especiales para satisfacer las
necesidades de la poblacion, realizando acciones para constituirse en una institucion eficiente
y transparente en el uso de los recursos, brindado una atencion con calidad, calidez,
capacidad resolutiva, recurso humano calificado, responsabilidad social y pertinencia cultural

(Magdony, 2014).

Misién

Somos una entidad hospitalaria, que depende del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala, con un equipo multidisciplinario que realiza acciones
necesarias para proteger, recuperar y rehabilitar la salud de los usuarios, en condiciones en
plena accesibilidad y de atencion a la persona desde su concepcion hasta su muerte natural,
en forma eficiente, ética, integrandonos a los diferentes programas, objetivos y metas del
ministerio de salud pablica y asistencia social, propiciando un ambiente de trabajo que genere
una convivencia de respeto, cooperacion, trabajo en equipo y compromiso con la poblacion

(MSPAS, s.f-a).
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Principios y Valores

En el Hospital se promoveran los valores de Transparencia, Honestidad, Armonia,
Trabajo en equipo, Eficiencia, Comunicacion, Calidad, Respeto, Responsabilidad, ética,
confianza, disciplina, atencion al cliente y sobre todo la satisfaccion del usuario externo e

interno (Magdony, 2014).

Ubicacion
El hospital departamental de Solold “Juan de Dios Rodas”, se encuentra ubicado Final de

Calzada Venancio Barrios, zona 2, Solola (MSPAS, s.f.-a).

Servicios

Los servicios disponibles que brinda el Hospital son; cirugia, medicina interna,
gineco-obstetricia, traumatologia, radiologia, anestesiologia, psiquiatria, psicologia,
nutricion, laboratorio, banco de sangre, pediatria, farmacia externa, farmacia interna, trabajo

social, clinica amigable, odontologia y fisioterapia (MSPAS, s.f-a).

Diagnosticos frecuentes

Diabetes, Fractura Maléolo Peroné, Paralisis Cerebral, Sindrome Epiléptico, Luxacion
Glenohumeral, Lumbago, Evento Cerebro Vascular Isquémico/Hemorragico, Tendinitis,
Sindrome del Tanel Carpiano, Fractura de cadera (Datos obtenidos area de Fisioterapia

Hospital Departamental de Solold).
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Objetivos del programa de Atencion

Objetivo General

Brindar un servicio de excelencia en la rehabilitacion y readaptacion del usuario,
permitiendo asi una mejor calidad de vida, asumiendo la importancia del rol del fisioterapeuta

y el impacto en la salud de la poblacion del departamento de Solola.

Obijetivos especificos

1. Elaborar un plan de tratamiento individualizado con base a las necesidades y
resultados de las evaluaciones iniciales, obteniendo asi un mejor progreso de
rehabilitacion.

2. Concientizar al usuario de la importancia de asistir a las sesiones de fisioterapia, que
le permitira reintegrase de manera adecuada y segura a sus actividades diarias.

3. Enfatizar en la importancia del apoyo familiar o encargados que forman parte

fundamental en el proceso de rehabilitacion.

Metodologia

El Hospital Departamental de Solol4, cuenta con area especifica para el servicio de
fisioterapia, con un horario de atencion de 7:00 — 15:00 horas de lunes a viernes, la atencion
se divide en; Consulta externa (COEX) y Servicios los cuales involucra medicina interna de
hombres y mujeres, Unidad de Cuidados Intensivos y Pediatria; los usuarios son referidos por
el area de Medicina General, Traumatologia y Pediatria. El servicio se encontraba inactivo,
habilitindose nuevamente el dia 03 de febrero del 2020.

El equipo con que cuenta el servicio se distribuye de la siguiente manera; dos
camillas, una colchoneta, diez tapetes, un aceite mineral, una almohadilla eléctrica, dos

estabilizadores, una pelota de Bobath, dos bafios para realizar hidroterapia, dos pesas, una
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escalera y una barra paralela. Al ingresar el usuario al servicio de fisioterapia se le asigna los
dias del tratamiento méas no un horario conforme van llegando y colocan el carnet asi es como
se les atiende.

Se les brindo servicio a los usuarios de COEX en un horario de 7:00 — 13:00 de lunes
a viernes; dependiendo de la evaluacion inicial, la facilidad o dificultad para llegar al
Hospital y si es dependiente o no para trasladarse, se le asignaban los dias de terapia, por lo
regular estaban distribuidos lunes, miércoles y viernes, otro grupo martes y jueves y
ocasionalmente una vez a la semana. Asistian al area dos usuarios pediatricos con Sindrome
Dismorfico los cuales llegaban una vez al mes para un control general, reevaluacion,
tratamiento de neurodesarrollo y se les actualizaba el plan de tratamiento en casa.

Se establecid, dada la cantidad de usuarios en su mayoria de sexo femenino que
presentaban dolor en alguna region de la columna, realizar un programa de escuela de
columna en el que se abarco gimnasia, higiene postural y una guia de trabajo en casa.

En los servicios internos con un horario de atencion de 14:00 — 15:00 de lunes a
viernes, dependiendo de la unidad en la que se trabaja, se orienta el tratamiento, pero en
general incluia movilizaciones pasivas o activas, cambios posturales para evitar Ulceras por
presion, se realizaban donas si se ameritaba; por lo regular se encontraba un familiar o
encargado del usuario al cuél se le indicaba una guia de ejercicios para que este los
supervisara o asistiera si lo ameritaba.

El servicio de Fisioterapia en el Hospital Departamental de Solola de forma presencial
concluyo el dia 13 de marzo del 2020, ya que al ser un nosocomio y debido a la pandemia
producida por el virus SARS-COVID19, se cancelaron las Consultas externas y el
tratamiento fisioterapéutico en los servicios internos, como mecanismo de prevencion ante un

alza de contagios.
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Poblacién

De los distintos servicios que presta el Hospital Departamental de Solola, con una
mayor afluencia, corresponde a consulta externa del area de traumatologia; en la asistencia
interna, habitantes del departamento y departamentos aledarios los cuales trasladaron a sus
usuarios al Hospital. La poblacién que posee un mayor porcentaje en el departamento de

rehabilitacion es el adulto mayor.

Muestra

Usuarios internos de las distintas areas de encamamiento del hospital y del servicio de

fisioterapia de consulta externa.

Recoleccion de datos

La utilizacion de un enfoque sistematico para obtener informacién y asi adquirir un
panorama completo y preciso de la valoracion de los usuarios, empleando la observacion y la
anamnesis como fuente principal.

Para llevar un control y un esquema de que aspectos evaluar al usuario se utiliz6

distintos tipos de documentacion, entre los cuales se mencionan.

Documentacion implementada en el servicio de fisioterapia
Hoja de asistencia, la cual se implemento para uso personal, ya que el Hospital brinda

a cada usuario de consulta externa un carné en donde lleva su control interno.

Los esquemas de evaluacion fueron empleados para uso personal, cabe resaltar que
las evaluaciones y reevaluaciones se anotaban en el expediente del usuario y dado que estos
son de uso institucional no se pueden manejar estos documentos fuera del Hospital. De esta
manera se eligié evaluaciones que abarcaran las caracteristicas del tipo de lesiones que

asistian al servicio las cuales fueron, fuerza muscular, ROM, equilibrio, escala del dolor,
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evaluacion postural, habilidades motoras, entre otras, las cuales permitian recabar la

informacidn necesaria para conocer las destrezas y habilidades de los usuarios.

Presentacion de resultados

Durante el periodo del Ejercicio Técnico Profesional Supervisado ETPS realizado en
el Hospital Departamental de Solol4, se procesaron datos mediante los cuales se lleva un
control de asistencia, sexo, edad, tratamientos impartidos y la disposicidn de usuarios tanto
externos como internos. El procesamiento de estos datos nos indica la importancia de la

fisioterapia en cualquier campo de actuacion.

Estadisticas del programa de atencion.

A continuacion, se proyectaran las estadisticas del servicio brindado del departamento
de Fisioterapia, en el Hospital Departamental de Solola en el periodo del 03 de febrero al 13

de marzo del 2020, siendo atendidos un total de 79 usuarios.
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Figura 1

Ndamero de usuarios y tratamientos impartidos.
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Fuente: Datos obtenidos, hoja de asistencia del servicio de fisioterapia en el Hospital

Departamental de Solola.

Anadlisis: Con un total final de 79 usuarios atendidos, brindando un total de 255
tratamientos fisioterapéutico, teniendo en cuenta que se hicieron tratamientos con diferentes
usuarios de la consulta externa, usuarios internos con atencion en UCI, pediatria, cirugia de

hombres y mujeres.
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Figura 2

Cantidad de usuarios segn sexo

Cantidad de usuarios segun sexo
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Fuente: Datos obtenidos, hoja de asistencia del servicio de fisioterapia en el Hospital
Departamental de Solola.

Anadlisis: En los meses comprendidos entre febrero y marzo, el sexo femenino tuvo
una afluencia en el area de fisioterapia del 58.54%, que corresponde a un total de 24 usuarias
atendidas; mientras el sexo masculino con un 41.46%, correspondiente a 17 usuarios
atendidos, estos datos incluyen area pediatrica, adulto y geriatrico, de los servicios externos e

internos del Hospital Departamental de Solola.
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Figura 3

Usuarios atendidos segun edad
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Fuente: Datos obtenidos, hoja de asistencia del servicio de fisioterapia en el Hospital
Departamental de Solola.

Analisis: se puede identificar que la mayor poblacidn, que asiste a las sesiones
fisioterapéuticas en rangos de edad son nifios con un 25 % y personas mayores comprendidas
en un rango de edad entre 61 a 80 afios con un 29.16 %, siendo la poblacion mas vulnerable
debido a procesos de envejecimiento o complicaciones durante el embarazo. Entre los 31 a 60
afios comparten el mismo porcentaje con un 16.67% y en menor escala con un 12.5%

comprende edades 13 a 30 afios.
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Usuarios atendidos en servicios internos y externos.
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Fuente: Datos obtenidos, hoja de asistencia del servicio de fisioterapia en el Hospital
Departamental de Solola.

Anélisis: el area de rehabilitacién fisica, brinda servicio a una mayor cantidad de
usuarios de la consulta externa con un total 25, el cual representa un 765.76% dado que son
referidos por las areas de traumatologia y medicina general; en los servicios internos
encontramos un 24.24% que equivale a un total de 8 usuarios atendidos, en el Hospital

Regional de Solola.
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Capitulo 11

Programa de Investigacion

Justificacion

La presente investigacion surge con la finalidad de adquirir conocimientos especificos
sobre la intervencion quirdrgica de la fractura intertrocantérica, con el proposito que el
fisioterapeuta tenga la capacidad de analizar e interpretar el procedimiento por el cual el
usuario fue sometido.

El Hospital Departamental de Solol4, atiende un nimero considerable de usuarios en
el &rea de Traumatologia, por diferentes causas, las cuales disminuyen la capacidad del
aparato locomotor para responder de una manera efectiva.

La incidencia de lesiones en Miembro Inferior en la poblacion que asiste al area de
fisioterapia para su rehabilitacion es de un alto porcentaje, dentro de estas se observa cierta
cantidad de usuarios con alguna fractura en esta extremidad, por consiguiente, resulta de gran
interés conocer la actuacion médica ante el diagndstico de la fractura intertrocantérica y a
partir de ahi determinar la importancia del trabajo en equipo entre traumat6logo y
fisioterapeuta. Para establecer un eficaz plan de tratamiento.

Esta recoleccion de datos busca proporcionar al fisioterapeuta, informacion puntual
para relacionar el proceso quirurgico y los parametros que se tengan establecidos en el

proceso de recuperacion, con el fin de establecer un plan de tratamiento eficaz.
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Objetivos del programa de Atencion

Objetivo General

Brindar herramientas adecuadas al estudiante, en la actualizacidn de procesos de
intervencion quirdrgica en las fracturas de cadera, comprendiendo los términos, valoraciones
y procedimientos por los que son sometidos los usuarios con esté diagndstico, por
consiguiente, formar un plan de tratamiento precoz y eficaz para la pronta reincorporacion a

las actividades de la vida diaria.

Obijetivos especificos

e Mejorar los formatos de valoracion, determinando el grado funcionalidad del usuario.

e ldentificar las necesidades basicas del usuario, orientando las estrategias de
intervencion para una pronta autonomia.

e Determinar la dosificacion del ejercicio, generando asi los efectos fisioldgicos
deseados.

e Reconocer cuando el usuario debe iniciar con descarga de peso en pierna afecta,
dependiendo del procedimiento quirdrgico.

e Establecer planes educacionales optimizando el proceso de recuperacion.

Marco Tedrico

Antecedentes

La fractura de cadera, o también llamada fractura de fémur proximal, sigue en
aumento, y supone en la actualidad una patologia con un gran impacto sanitario, social y

econdmico, debido a un incremento en la poblacion mayor. La Organizacion Mundial de la
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Salud (OMS) ha proyectado que para el afio 2050 un total de 6.3 millones de fracturas de
cadera ocurriran en el mundo entero por afio, teniendo como consecuencia mayor demanda
hospitalaria (Palomino et al., 2016).

Segun los principios de la AO en el tratamiento de las fracturas de cadera, las mas
frecuentes son las del fémur proximal intertrocantéricas y predominan en usuarios geriatricos,

por lo que la mortalidad perioperatoria precoz es bastante elevada (Palencia, 2014).

Fractura de cadera
Una fractura se define como la solucion de la continuidad de un hueso. Las

caracteristicas de una fractura de cadera, engloban ciertas estructuras anatémicas que se
describen como “Un conjunto de fracturas que ocurren en el extremo proximal del fémur
(EPF). Esta zona comprende la cabeza, el cuello femoral y la region trocantérea hasta 5 cm

por debajo de estd” (Hernandez, 2010, p. 908).

Etiopatogenia
El poder identificar las causas o mecanismos de la lesién es un factor determinante

para comprender el diagndstico, se distingue:
Una fractura ocurre cuando la fuerza que se aplica sobre el hueso excede su
resistencia. En su produccién influyen factores intrinsecos del hueso, como la
densidad 6sea, fatiga o condiciones patolégicas del mismo y otros factores extrinsecos
como la duracién, direccion y magnitud de la fuerza que se aplica. Se producen a
consecuencia de un trauma directo, aplicando una fuerza directamente sobre el hueso,
0 por un trauma indirecto, mediante fuerzas que acttian a distancia del sitio de fractura

a través de fuerzas y tension, compresion o rotacion. (Sanchez et al, 2006 p. 347)
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Epidemiologia

La incidencia global en fracturas de cadera es de 517 casos por cada 100,000
habitantes y en afios mayores de 64 afios, 270 casos por cada 100,000 varones ancianos y 695
por cada 100,000 mujeres ancianas (Serra, et al, 2002).

La incidencia se duplica por cada década después de los 50 afios. La mortalidad al afio
para fractura de cadera oscila entre 14-36%; la mortalidad al afo de las fracturas
intracapsulares no desplazadas sin tratamiento quirtrgico es de 30% y de las desplazadas es
90% debido a complicaciones (Universidad catélica de chile, s.f.).

En el documento de Auditoria Regional de América Latina se hacen estimaciones que
indican que, en el afio 2020, en Guatemala, se presentaran 51,202 fracturas de cadera, esta
estimacion segun dicho documento es la que realizd la 3 Asociacion Guatemalteca de

Climaterio y Menopausia (Universidad catdlica de chile, s.f.).

Anatomia de la cadera

“El hueso iliaco forma el esqueleto de la cadera y sirve de union entre el tronco y el
resto del Miembro Inferior. EI fémur forma el esqueleto del muslo, que une la cadera con la
pierna” (Quiroz, 1945, p. 153).

La cintura pélvica es el punto de unién del miembro inferior al tronco, posee forma de
cono truncado y siendo mas amplia arriba que abajo. La pelvis dsea esta conformada por,
hueso iliaco o coxal, la fusion de los tres elementos dseos ilion, isquion y pubis los cuales se

unen entre si en el acetabulo; el sacro y cccix (Quiroz, 1945).

Articulacion Coxofemoral

La articulacion coxofemoral, es una union sinovial esferoidal (enartrosis), en la que

participan el fémur y el coxal. Une la porcion libre del miembro inferior al cinturdn pelviano.
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Las superficies articulares son, la cabeza del fémur, y el acetabulo del hueso coxal, agrandado

por un fibrocartilago articular denominado labro acetabular (Pérez et al., 2018).

Fémur

Hueso largo y voluminoso, por arriba se articula con el coxal y abajo con tibia 'y
rotula, posee un cuerpo y dos extremidades, la constitucion de la extremidad superior, es una
saliente esférica, denominada cabeza del fémur, comprende una faceta para la insercion del
ligamento redondo, unida al resto del cuerpo por una porcion estrecha o cuello anatémico del
fémur, en cuya base se encuentran dos salientes rugosos, conocidos con los nombres de
trocanteres mayor y menor. Toda esta masa 0sea se une al cuerpo del hueso por el cuello

quirurgico del fémur, situado debajo del trocanter menor (Quiroz, 1945).

Acetabulo
El acetabulo es casi hemisférico, posee una parte articular con forma de media luna y

otra no articular denominada fosa acetabular. El labro acetabular es un fibrocartilago
intraarticular situado en el perimetro del acetabulo; la insercion en el borde acetabular pasa en
forma de puente, superior a la incisura acetabular transformandola en el agujero
isquiopubiano. Se denomina ligamento transverso del acetabulo a la parte del labro acetabular

que se extiende de un extremo a otro de la incisura acetabular (Pérez et al., 2018).

Capsula y ligamentos de la cadera
La capsula tiene forma de manguito cilindrico, se extiende desde el hueso iliaco a la

extremidad superior del fémur, constituida por cuatro tipos de fibras las cuales son
longitudinales, oblicuas, arciformes y circulares; mediante su extremo interno la capsula se
fija en la ceja cotiloidea, en el ligamento transverso y en la superficie del rodete, mientras que

el extremo externo lo hace en la base del cuello del fémur (Kapandji, 1998).
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La capsula de la articulacion coxofemoral, esta reforzada por potentes ligamentos en
sus caras, en la cara anterior se encuentran dos ligamentos el iliofemoral o de Berlin (LB) con
forma de abanico fibroso, el vértice se inserta en la espina iliaca anterioinferior y cuya base lo
hace en la linea intertrocantérica. El ligamento pubofemoral se inserta por arriba en la
eminencia iliopectinea y la corredera infrapubica y por abajo en la fosa pretocantiniana. En
conjunto estos dos ligamentos forman la cara anterior de la articulacion. La cara posterior
posee un Unico ligamento denominado isquiofemoral (Lif), este se inserta en la parte
posterior de la ceja y rodete cotiloideo, se fija en el trocanter mayor (Kapandji, 1998).

Los ligamentos poseen una funcién especifica, dependiendo de la posicién o
movimiento que realicen; en una alineacion normal, los ligamentos se encuentran
moderadamente tensos, en la extension de cadera todos los ligamentos se tensan enrollandose
en cuello femoral evitando la retroversién pélvica, cabe destacar que en la flexion ocurre lo
contrario todos los ligamentos se distienden. Cuando la cadera realiza rotacion externa los
ligamentos de la cara interna se tensan mientras el posterior se distiende, ocurre lo opuesto

cuando realiza rotacién interna (Kapandji, 1998).

Musculos de la articulacion de la cadera
Veintidés masculos son los que actan sobre la articulacion de la cadera, distinguiéndose

seis grupos segun el tipo de movimiento:

Los musculos flexores son aquellos situados por delante del plano frontal que pasan por el
centro de la articulacion, entre los principales para esta accion estan; psoas, iliaco, recto
anterior y sartorio. El tensor de la fascia lata aparte de realizar flexion aduccion y rotacion
interna; mantiene la tension en la banda iliotibial para mantener la rodilla en exension durante
la bipedestacion, flexores secundarios son el pectinio, aductores largos, gréacil y gluteo menor

y mediano (Palencia, 2014).
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Los extensores de cadera estan situados por detras del plano frontal, se distinguen dos
grupos; segun se inserten en el extremo superior del fémur o alrededor de la rodilla. En el
primer grupo el masculo principal es el gluteo mayor y en el segundo grupo los musculos
isquiotibiales los cuales corresponden a la porcion larga del biceps femoral, semitendinoso y
semimembranosos (Kapandji, 1998).

Entre los masculos abductores, que tienen un trayecto por fuera y arriba del eje
anteroposterior, se encuentran principalmente el gliteo medio y menor. El tensor de la fascia
lata, gluteo mayor y piramidal realizan la misma accion, aunque en menor potencia
(Kapandji, 1998).

Los musculos aductores son particularmente numerosos y potentes, formando un amplio
abanico que se extienden por todo el fémur; el aductor corto, largo, mayor, pectineo y el
gréacil (Palencia, 2014).

Los musculos cortos de la rotacion externa son; obturador interno y externo, gemelos
superior e inferior, cuadrado femoral y el piriforme (Quiroz, 1945).

La musculatura de la rotacion interna, cumple su funcion de forma secundaria; estos son,
tensor de la fascia lata, gliteo mediano en sus fibras anteriores y el glateo menor (Kendall, et

al, 2007).

Anatomia funcional de la cadera
La amplia y constante actividad de la articulacion coxofemoral requieren de un

sistema de disipacion de energia y estabilizacion basada en el complejo condrolabral a nivel
del acetabulo (Marin, et al. 2016).

Se observan tres aspectos fundamentales que constituyen la biomecanica articular; la
estabilidad, estatica y movilidad (Pérez et al., 2018).

La estabilizacion se da por tres factores responsables sobre la articulacién, la

congruencia de los extremos 6seos articulares, el desarrollo de la cipsula fibrosa junto con la



35

accion de ligamentos y musculos periarticulares, el labrum posee un papel importante ya que
proporciona un efecto de sello sobre la cabeza femoral (Marin, et al. 2016).

La estatica de la articulacion tiene que ver con aspectos biomecanicos que mantienen
la articulacion inmovil con el fin de poder asegurar la bipedestacién y la marcha bipeda
(Pérez et al., 2018).

La movilidad se realiza en tres grados de libertad de movimiento, representados por
los tres ejes articulares: frontal, sagital y vertical, asi como la circunduccién como suma de
los movimientos angulares. Ahora bien, esta amplia movilidad de la articulacion se ve
limitada por la funcion de apoyo que desemperia el fémur en la postura y locomocién

verticales (Rouviére y Delmas, 2005).

Fractura intertrocantérica

Son fracturas extracapsulares de la porcion proximal del fémur que envuelve el area
del trocanter mayor y menor, aproximadamente representan la mitad de todas las fracturas
intertrocantéricas del fémur proximal (Gamez y Fonseca, 2012).

El mecanismo de lesion por lo general consiste en un impacto directo en el trocanter
mayor como consecuencia de una caida o mas raramente, de un traumatismo con torsion de la
extremidad inferior, adquiere una mayor importancia el componente 6seo de la parte
proximal del fémur; el trocanter menor y el calcar femoral constituyen una columna medial
de soporte importante en la region intertrocantérica, si este soporte se lesiona tiende a ser mas
inestable (Fitzgerald, 2004).

Anatémicamente la insercion del musculo psoas iliaco en el trocanter menor ejerce
una fuerza flexora sobre este, y puede provocar un desplazamiento significativo de esta

estructura, con la presencia de una fractura intertroncantérica (Palencia, 2014).



Clasificacion fractura intertrocantérica

Clasificacion de Evans modificada
Fitzgerald (1994) sefiala que la clasificacion describe la estabilidad, el grado de

compromiso cortical medial posterior y el trocanter menor y la presencia de oblicuidad
invertida de la fractura, esta clasificacion fue modificada por Jensen y Michelson en 1975.
e Tipo I: Fractura de dos fragmentos 6seos
o la) no desplazada
o Ib) desplazada
e Tipo Il: fractura con tres fragmentos
o lla) afecta el trocanter mayor
o 1lb) no afecta el trocanter menor

e Tipo IlI: afectacion de ambos trocanteres (p. 395).

Diagnostico

Signos y sintomas
El cuadro clinico puede ser muy variado, depende del tipo, gravedad y etiologia. La

presentacion tipica se presenta con acortamiento, rotacion externa e imposibilidad para la
marcha después de una caida, esta ultima se presenta cuando son fracturas desplazadas

(Alvarez, 2012).

Exploracion fisica
Se evidencia un acortamiento del miembro afecto, esto se debe por el ascenso del

segmento femoral, determinado por la contractura musculos de los pelvi-trocantéreos y
rotacion externa por accién del muasculo psoas iliaco, refiere un dolor intenso a la

movilizacion de cadera y presenta una imposibilidad de levantar el talén en un plano
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horizontal. El grado de deformidad del segmento esta delimitado por el grado de

desplazamiento de la fractura del fémur proximal (Universidad catolica de chile, s.f.).

Estudio radioldgico
Las pruebas de imagen agregan informacién sobre el sitio exacto el rasgo de fractura,

orientacion, existencia y magnitud del desplazamiento de los fragmentos. Ademas, demuestra
la existencia de procesos patolégicos. Dentro de los estudios radioldgicos se encuentran:
proyeccion anteroposterior de la pelvis (AP), proyeccion lateral a la mesa del fémur proximal
afectado, proyeccion en rotacion interna de la cabeza lesionada, tomografia computarizada

(TC) de cadera y resonancia magnética nuclear (RMN), (Aroca, et al, 2013).

Tratamiento traumatoldgico
Principios de tratamiento para las fracturas de cadera
Riedi y Murphy (2002) resaltan los principios que establece la AO, dada la importancia

y la necesidad de la fijacion de las fracturas en situaciones complejas, los cuales se describen

a continuacion:

Reduccion y fijacion de la fractura para restaurar sus relaciones anatomicas.

Estabilizacion por fijacion o ferulizacion, segun lo requiera las caracteristicas de la

fractura y la lesion.

Preservacion de la vascularizacion del hueso y los tejidos blandos por una cuidadosa

manipulacion.

Movilizacién precoz y segura tanto de la zona lesionada como del enfermo. (p. 4)
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Abordaje quirurgico

Se recomienda que la cirugia se realice, dentro de las primeras 24-48 horas desde el
ingreso. Si el retraso de la cirugia es por motivo de estabilizar una condicion médica aguda,
mejora los resultados de la operacion (Mufioz, G., et al, 2018).

El tipo de cirugia a realizar dependera de las caracteristicas de la fractura
(localizacion, calidad del hueso, desplazamiento y cantidad de fragmentos), de una cuidadosa
valoracién del usuario (edad, nivel de funcionalidad previo a la fractura y de la capacidad
para participar en un programa de rehabilitacion) y de la experiencia del cirujano (Mufioz, G.,
et al, 2018).

En procedimientos quirargicos Callaghan, et al (2012) indica que:

En las fracturas intertrocantéricas y en ausencia de enfermedad degenerativa
preexistente de cadera, todos los usuarios deben manejarse mediante reduccion abierta

o cerrada y fijacion interna para evitar complicaciones asociadas a un decubito

prolongado. En caso de enfermedad degenerativa de cadera preexistente el

tratamiento serd mediante artroplastia total de cadera (ATC). Los usuarios con
minima enfermedad degenerativa de cadera, en los que no se pueda conseguir una
reduccion de la fractura y fijacion interna estable podran tratarse mediante
hemiartroplastia.

Todos los dispositivos de fijacion primarios dependen de la obtencion de la
visualizacion y la reduccion intraoperatorias adecuadas de la fractura. Para ello la colocacion
del usuario sobre una mesa con apoyo perineal y la extremidad afectada en traccion, se
aplica, traccion suave hasta lograr la reduccion en la proyeccion AP (Fitzgeral, 2004).

Existen dos tipos principales de sistema de fijacion para esta fractura; tornillos de
compresion de cadera deslizante con placa lateral y sistemas de fijacion intramedular. Los

tornillos deslizantes incluyen los tornillos de compresion de cadera tradicionales que
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producen compresion en el plano intertrocantéreo y placas de compresion que producen una
compresion axial adicional. Los sistemas intramedulares consisten en clavos cefalomedulares
con dos tornillos (clavos de tipo Recon) o tornillos de compresién (como el clavo gamma o el
tornillo de cadera intramedular). El clavo intramedular con tornillo de compresion puede ser
corto y acabar en la region diafisiaria del féemur o largo hasta la regién supracondilea

(Callaghan, et al, 2012).

Rehabilitacion

La rehabilitacion debe comenzarse promoviendo movilidad independiente y funcion
precoz. El énfasis inicial debe estar en la marcha y en las actividades de la vida diaria. El
equilibrio y la marcha son componentes esenciales de la movilidad y son predictores Utiles en

valoracion de una funcién independiente (Scottish Intercollegiate, 2002).

Obijetivos

Recuperar la zona afecta en términos de balance articular, muscular y propioceptiva
de tal forma que pueda retomar a sus actividades de forma precoz y autosuficiente.
Objetivos secundarios:

e Evitar inmovilizacion tanto del lado afecto como el sano, disminuyendo asi
alteraciones en el sistema musculo-esquelético como atrofia muscular, rigidez
articular perdida de la propiocepcion, edema y dolor.

e Favorecer sedestacion, bipedestacion y marcha precoz en un tiempo de 48 horas
previniendo complicaciones como trombosis, infecciones, mayor perdida de masa
muscular.

e Conseguir autonomia en transferencias, bipedestacion y un patron de marcha estable.

e Potencializar el sistema muscular con énfasis en MMII mejorando las destrezas y

habilidades en desplazamiento.
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Valoracion Fisioterapéutica

Por lo general se presentan una serie de signos y sintomas en los que se describen
dolor, tumefaccion e impotencia funcional. La anamnesis representa la obtencion de
informacion del usuario; como se produjo el incidente, tiempo de evolucion ademas de la
indicacion de datos personales; nombre, edad, actividad laboral, antecedentes quirargicos, etc

(Gardiner, 1998).

Métodos de valoracion

Gardiner (1998) resalta que los métodos de valoracion son fundamentales para
establecer objetivos de tratamiento, reflejando el estado actual del usuario. Se realiza a través
de baterias de escalas o pruebas estandarizadas. A continuacion, se describen algunos
métodos:

e Evaluacion funcional: valora la capacidad del individuo para el desarrollo de
actividades diarias y laboral observando las principales funciones de
articulaciones, sistema musculo tendinoso y esquelético (Miranda, 2020).

e Sensibilidad: analisis de posibles trastornos sensitivos; evaluando sensibilidad
superficial y profunda (Miranda, 2020).

e Marcha: se realiza un analisis visual observando al usuario en bipedestacion
estatica y dinamica, existen ciertos parametros a valorar como la base de
sustentacion, las fases de la marcha, reparticion de carga, disociacion escapular y
pélvica (Mata, 2014).

e Evaluacion postural: el fin de esta prueba es la busqueda de anomalias en el
sistema Osteo-Artro-Muscular, se parte de una posicién anatomica estandar

usuario en posicion erguid, brazos relajados a lo largo del cuerpo, talones juntos
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con una apertura de 30 grados y mirando al frente, los planos a evaluar son sagital,
frontal posterior y frontal anterior (Aguilera, 2015).

Escala verbal numérica (EVN): el usuario expresa su percepcion del dolor desde 0
(no dolor) al 10 (el peor dolor imaginable); puede ser por tanto hablada o escrita
(Pardo, 2006).

Pruebas de amplitud articular (goniometria): estudia la medicion de los angulos,
establece la posicion concreta en que se encuentra una articulacion como para
medir la amplitud total de movimiento que puede efectuar (Norkin y White, 2006).
Valoracion manual muscular de Daniels modificada: evalta la contraccion
muscular de un muasculo aislado o de un grupo muscular, el sistema de 6 grados
determina la fuerza como la funcion del musculo en donde 0 equivale a la
ausencia de actividad o contraccion y 5 hay una fuerza normal donde el
examinador o terapeuta no puede cambiar la posicion final del musculo contraido

al final de rango de prueba y con la resistencia maxima (Parada, 2020).

Principios bésicos del tratamiento fisioterapéutico

La deambulacién asistida temprana en el adulto mayor (iniciado dentro de las 48 horas de

la cirugia, cuando sea posible) acelera la recuperacion funcional y se asocia con mas egresos

directos a domicilio y menos egresos que requieren asistencia (Ledn, E., et al. 2014).

Existen modificaciones para la realizacion de actividades béasicas, los cuales involucran

biomecanica, higiene postural y transferencias que se indican desde el postoperatorio. A

continuacion, se desglosara recomendaciones puntuales para favorecer el proceso de

recuperacion con base en guias estructuradas por Sutter Health (2017):

Actividades de la vida diaria:

No cruzar las piernas
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e Al caminar o girar mantenga los dedos de los pies hacia adelante en linea con el
ombligo, no rotar hacia dentro.

e No girar sobre la pierna operada, levantar los pies y dar pasos para girar.

e Noinclinar el tronco a la altura de la cintura méas de 90 grados al acostarse, sentarse o
pararse.

e Posicion adecuada al estar en cama es decubito supino, piernas totalmente estiradas,
separado con una almohada, del lado operado la punta de los pies debe apuntar al

techo, se puede colocar una almohada debajo de los pies para favorecer la circulacion.

De ser posible el asiento debe poseer apoyabrazos y no sentarse en mecedoras.

Traslados:

e Al levantarse de una silla, deslizar las caderas hasta el borde de la silla, idealmente
empujarse hacia arriba desde la superficie con la mano opuesta a la pierna operada,
mantener el equilibrio antes de agarrar el andador (Sutter Health, 2017).

e Al sentarse, colocarse de espaldas y retroceder hasta que la silla roce la parte posterior
de los gastrocnemios, si posee reposabrazos ir colocando las manos de una en una,
estirar la pierna operada hacia delante, bajar lentamente cargando el peso en brazos y
pierna sana, hasta tocar los gluteos al asiento, si la silla no posee reposabrazos,
colocarse lateralmente el apoyo seré en el respaldo y en la base de la silla, pierna de
lado afecto en extension bajar lentamente y al estar sentado con ambas manos sobre el
asiento girar manteniendo la pierna estirada (Sutter Health, 2017).

e Para levantarse de la cama, desplazar las caderas hacia el borde, movilizar la pierna
sana fuera de la cama, con ayuda de los brazos sentarse e ir desplazando la pierna
operada totalmente estirara al igual fuera de la cama (Sutter Health, 2017).

La marcha normal comprende, estabilidad mecéanica en bipedestacion, se encuentran

implicado el sistema musculoesquelético y diversos reflejos posturales. Las respuestas



43

posturales, resultado de la integracion de los estimulos aferentes visuales, vestibulares y
propioceptivos. La marcha normal consta de una fase estatica que constituye el 60% ocurre
cuando una pierna sufre carga y esta en contacto con el suelo, se divide en 5 intervalos;
contacto con el talén, apoyo plantar, apoyo medio, elevacion del talén por altimo despegue
del pie y una fase de balanceo o dinamica (40%) cuando avanza la otra pierna para dar el
paso siguiente, esta fase se divide en tres, aceleracion, balanceo y desaceleracion (San, et al.,
2006).

Los componentes basicos de la marcha son, flexion de cadera, flexion de rodilla,
interaccion de rodilla y tobillo, rotacion de la pelvis alrededor de un eje vertical y bascula
lateral de la pelvis (San, et al., 2006).

Por tanto, la propiocepcion es el sentido que informa al organismo la posicion de las
partes corporales, regula la direccion, el rango articular del movimiento, permite las
reacciones y respuestas reflejas automaticas. También participa en el equilibrio y la
coordinacion (Tarantino, 2017).

La reeducacion de la marcha se iniciara en las barras paralelas. En cuanto sea posible, la
progresion de los auxiliares iniciara con andador; muletas o 2 bastones ingleses, un baston, y
finalmente prescindir de este ultimo (Ledn, E., et al. 2014).

El andador debe colocarse aproximadamente a un paso del usuario, se lleva hacia
delante la pierna operada, luego el miembro sano sujetandose en el andador, descargado poco
peso en pierna operada (Nerea, 2014).

Con muletas o bastones ingleses, la empufiadura debe estar a nivel del trocanter mayor y
el reposabrazos por debajo del codo; para el desplazamiento se apoyan primero ambas
muletas o bastones, luego la pierna operada y por Gltimo la pierna sana al notarse una mejoria

y es permisible la mayor carga de peso en la pierna se utilizara el baston que se lleva
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contralateral a la pierna operada y el mecanismo es baston y perna operada juntos y por
altimo miembro sano (Nerea, 2014).

Para subir escaleras, se inicia con pierna sana, las muletas deben permanecer al mismo
nivel que el usuario, se apoya el peso en las muletas, colocar el pie sano en el peldafio
superior, estirar la pierna sana y subir los bastones y pierna lesionada a la vez (Nerea, 2014).

La potenciacion muscular, fase de apoyo y la reeducacién de la marcha dependeran de

cada método de cirugia:

a) Tratamientos con osteosintesis DHS la deambulacién sin apoyo se permite al 10mo
dia, siendo posible realizar ejercicios de equilibrio con apoyo unipodal sobre el lado
sano. La bipedestacidn con carga parcial no se aconseja hasta las tres semanas, y una
vez confirmada la consolidacién radioldgica se comienza la recuperacion de la fuerza
de los distintos grupos musculares; es esencial la recuperacion de cualquier déficit de
amplitud articular (Ledn, J., et al. 2005).

b) Clavado Ender, la marcha con apoyo parcial es muy precoz, se autoriza desde el 4to
dia. Una vez confirmada la consolidacion del foco de fractura se puede emprender la
tonificacion de distintos grupos musculares (Leon, J., et al. 2005).

c) Protesis de cadera, se basa en la funcionalidad, para las protesis parciales el apoyo y
la deambulacion con carga progresiva se puede iniciar en paralelas o con andador a
partir del tercer dia. La marcha con bastones se realiza a las dos o tres semanas,
tiempo en el que también se comienza la tonificacion muscular de glateos, cuadriceps
e isquiotibiales. Contraindicado el trabajo activo contra resistencia (Leon, J., et al.
2005).

Fernandez y Melian (2019) describen que la cinesiterapia activa se utiliza como técnica

de terapia manual que pone en marcha la actividad de fibras musculares contractiles, teniendo
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en cuenta procesos de la motricidad, dentro del tratamiento se busca la activacion muscular
progresiva:

e Movilizacion activa asistida: el fisioterapeuta apoya al usuario a realizar el
movimiento por lo que se disminuyen las complicaciones. En fase inicial es
recomendado efectuar, flexo/extension y abduccion/aduccion de cadera
incluyendo flexo/extension de rodilla.

e Movilizacion activa libre: el usuario realiza el movimiento sin requerir ningun
tipo de asistencia, en etapa temprana ejecutar ejercicios; anteversion/retroversion
de la pelvis, tobillo y pie.

e Movilizacion activa resistida: el movimiento se lleva a cabo tratando de vencer la
resistencia por medio instrumental o manual. (p. 106)

La potenciacion muscular, pretende devolver a un misculo o grupo muscular una
fuerza normal, es decir la fuerza poseida antes de producirse la lesién o dafio, existen ciertas
caracteristicas que se deben tener en cuenta para un trabajo de potencia se sefiala seleccion de
fibras (ténicas o fésicas) a trabajar, velocidad de movimiento y equilibrio muscular (Mufioz,
A, etal, 2015).

Es importante destacar la importancia del trabajo muscular ya que regulan y mueven
las palancas del cuerpo, se clasifican:

e Trabajo muscular isométrica: o también llamado estatico, donde los masculos se
contraen isométricamente para equilibrar fuerzas opuestas y asi mantener una
actividad, estas son realizadas por musculos ténicos o rojas, que realizan
contracciones lentas y resistentes a la fatiga (Mufioz, A., et al, 2015).

e Trabajo muscular isotonico excéntrico: o trabajo dinamico se produce una tensién
muscular con un cambio de longitud de las fibras hay un desplazamiento de las

inserciones (Mufioz, A., et al, 2015).



e Trabajo muscular isotonico concéntrico: la contraccion muscular provoca un
acercamiento de los puntos de insercion del masculo (Mufioz, et al, 2015).

La primera pauta de tratamiento para potencializar el lado afecto es un trabajo
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isométrico de musculatura glutea, abductora/aductora y cuadriceps. En el lado sano series de

ejercicios isotonicos para mantener el tono muscular.

La gimnasia terapéutica, es un método de tratamiento a través del ejercicio fisico
sistematizado como método preventivo o rehabilitador en usuarios con la enfermedad ya
instalada. La realizacion de esta actividad mejora el estado general del cuerpo, ya que se
trabajan diferentes aspectos como el tono muscular, equilibrio, coordinacion, resistencia,
capacidad aer6bica/anaerdbica, desplazamientos e higiene postural. Es por esto la
importancia que se incluya dentro del programa de rehabilitacion de la fractura
intertrocantérica (Cruz ,2015).

Los agentes fisicos son energia y materiales aplicados a los usuarios, se pueden

categorizar como térmicos los cuales transfieren energia al usuario para producir un aumento

o0 descenso de temperatura en el tejido, mecanicos por medio de fuerza con el fin de aumentar

o disminuir la presion sobre el cuerpo del usuario y los electromagnéticos que aplican energia

en forma de radiacién electromagnética o de corriente eléctrica. La aplicacion de los agentes

causa principalmente una modificacion de la inflamacion y curacion del tejido, alivio del
dolor, alteracion de la extensibilidad del colageno o modificacion del tono muscular
(Cameron, 2013).

La utilizacion de los distintos tipos de agentes fisicos como técnica de tratamiento
para la fractura intertrocantérica favorece procesos fisiologicos, de acuerdo con Cameron
(2013) la aplicacion terapéutica de los agentes supone la integracion de intervenciones

adecuadas, se plantea la utilizacion de los siguientes agentes fisicos:
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Hidroterapia: es un agente mecanico que tiene su aplicacion sobre tejidos biologicos
con el fin de obtener cambios terapéuticos, proporciona resistencia, presion
hidrostética y flotabilidad para la realizacion de ejercicios.

Electroterapia: TENS analgesia inducida por neuroestimulacion transcuténea, para
control de dolor agudo o cronico, la modulacion inhibitoria de la informacion
dolorosa, es promovida por un generador electronico, que emite pulsos de baja
frecuencia y baja intensidad, a la superficie sobre la que actla, y que son transmitidos
por los electrodos. El efecto gate control se da por la excitabilidad de las fibras
nerviosas y consecuentemente la activacion de mecanismos analgésicos endogenos,
frecuencia regulable entre 1 y 150/200 Hz. Para el fortalecimiento, coordinacion
muscular y control motor en musculos inervados se recomienda la corriente rusa u
onda pulsada bifésica.

Crioterapia: utilizacion terapéutica del frio, provocando una constriccion inmediata de
los vaso cutaneos y una disminucidn del flujo de sangre, esta vasoconstriccion se da
siempre que la aplicacion esta limitada entre 15 a 20 minutos, la crioterapia puede
aumentar el umbral del dolor y disminuir la sensacion dolorosa al estimular los
receptores cutaneos del frio proporcionando impulsos sensitivos suficientes para
bloquear total o parcialmente la transmision de estimulos dolorosos a la corteza
cerebral. Por medio del frio se puede controlar inflacion, dolor, edema y facilitacion
de movimiento ya que ejerce efectos en procesos hemodinamicos, neuromusculares y
metabolicos. Las técnicas de aplicacion recomendadas para esté diagnostico se
encuentran bolsas de frio, masaje con hielo, observandose una eficacia en la fase
aguda.

Termoterapia: aplicacion terapéutica de calor, se utiliza principalmente para controlar

el dolor aumentar la extensibilidad de partes blandas y acelerar la cicatrizacién, su
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principal efecto hemodinamico es vasodilatacion y por tanto aumento en el flujo
sanguineo, el calor aumenta la tasa de reacciones quimicas endotérmicas, como el
ritmo de reacciones bilogicas enzimaticas provocando un aumento de la captacion de
oxigeno y acelera la cicatrizacion, para que el calor aumente la extensibilidad de
partes blandas se debe alcanzar intervalos apropiados de temperatura, entre 40°C y
45°C durante 5 a 10 minutos por tanto se observa mejor extensibilidad al colocar
primero el agente fisico y posterior a ello una elongacion mantenida por los cambios
en la viscoelasticidad de las fibras. La técnica de aplicacion para este diagnostico es
por medio de bolsas de calor, con un tiempo de 20 minutos, las bafieras de
hidromasaje o bafios de contraste. Cabe resaltar que el empleo de este agente es una

precaucion, se emplea entonces modalidades de calentamiento superficial.
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Metodologia del Programa de Investigacion

La fisioterapia posee una gama amplia respecto a los campos de actuacion, teniendo
una mejor aceptacion en la poblacién para la rehabilitacion o prevencion de enfermedades.

El Hospital Departamental de Solola cuenta con distintas areas de atencion, una de las
especialidades con un alto porcentaje de asistencia es traumatologia, el cual posee equipo
necesario para atender a los usuarios que lo necesiten, cabe resaltar el trabajo del equipo
multidisciplinario para obtener mejores resultados y asi mejorar la calidad de vida de las
personas que asisten a los servicios.

Haciendo una valoracién general, las lesiones musculoesqueléticas que se presentaron
para tratamiento al area de fisioterapia tenian un porcentaje importante de origen traumatico y
en usuarios en proceso de envejecimiento. Por consiguiente, surge la inquietud por adquirir
un mayor conocimiento respecto a las técnicas de intervencion traumatolégica
especificamente, en la fractura intertrocantérica, por ciertos factores que se consideran
importantes; entender el proceso médico y como esta toma de decisiones quirdrgicas tienen
un impacto importante para dar al usuario la mejor calidad de vida que es también uno de los
objetivos principales de la fisioterapia.

Otro aspecto fundamental es entender como un sistema de fijacion puede influir en
tantos aspectos como el rango de movimiento, la fuerza, el patrén de marcha, etc., y es alli
donde el trabajo multidisciplinario juega un papel importante en la rehabilitacion de los
usuarios.

Como se ha mencionado con anterioridad el equipo con que cuenta el servicio se
distribuye de la siguiente manera; dos camillas, una colchoneta, diez tapetes, un aceite
mineral, una almohadilla eléctrica, dos estabilizadores, una pelota de Bobath, dos bafios para

realizar hidroterapia, dos pesas, una escalera y una barra paralela. Al ingresar el usuario al
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servicio de fisioterapia se le asigna los dias del tratamiento mas no una hora especifica sino
conforme van llegando.

El tratamiento se realizo en la unidad de fisioterapia trabajando en area de camilla,
barras paralelas y rampas con las que contaba el Hospital. Se implementaron una serie de

ejercicios e indicaciones para que el usuario los trabajara en casa.

Técnica e instrumentos

Muestra
Se eligi6 un caso de sexo masculino, cuya edad es de 77 afios, presentando como

diagndstico una fractura intertrocantérica. El usuario fue evaluado y atendido en el periodo

del 24 de febrero al 13 de marzo del 2021.

Técnica de investigacion

Investigacion cualitativa
Se utiliza para obtener una visién general del comportamiento y la percepcion de las

personas sobre un tema en particular, ayuda a entender como es percibido un problema por la
poblacidn objetivo y ayuda a definir o identificar opciones relacionadas con el problema. Un
estudio de caso se origina de la investigacion médica, psicoldgica y fisica; es la descripcion

ordenada de los sucesos ocurridos con el usuario desde el inicio de la lesion (Castillero, s.f.).

Técnica de recolecciéon de datos

La utilizacion del enfoque sistematico, para obtener la informacién y asi adquirir un

panorama completo y preciso de nuestro usuario ser realizé por medio de:

Observacion cientifica

En el que se observa un objetivo claro, definido y preciso; el investigador sabe lo que

desea observar y para que quiere hacerlo, es de forma directa ya que el investigador se pone
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en contacto con el fendmeno a investigar y participante ya que se involucra para conseguir la

informacion (Bastis Consultores, 2020).

Entrevista
Técnica de recoleccion de informacion mediante el contacto directo con las personas

posee un enfoque personal, ya que se obtienen datos directamente del entrevistado, esta
técnica permite datos relevantes para abordar un problema y lograr objetivos (Bastis
Consultores, 2020).

Desde que el usuario es referido al area de fisioterapia, dentro de su historial médico
se anexaran datos de la evaluacion que se realice. Para estos fines las técnicas que se
utilizaron para la recoleccién de datos son:

1. Observacion

2. Anamnesis

3. Evaluacion Inicial

4. Programacion tratamiento

5. Reevaluacion
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Presentacion de Caso

Anamnesis

Edad: 77 afios Sexo Masculino
Ocupacion: Agricultura

Diagnostico: Fx. Intertrocantérica

Fecha que asiste a Fisioterapia: 27 de febrero del 2020
Usuario describe:

Que sufrié un accidente, estaba subido en una escalera ya que queria arreglar algo del
techo y cuando intento bajar se le deslizo pie, cayd sobre su lado izquierdo, su hijo mayor se
encontraba en la casa, lo acostaron en el suelo y llamardn a la ambulancia, lo llevaron de
emergencia al hospital y se quedoé internado indicandole a él y familiares que tenian que
realizarle una cirugia luego de ver ciertos exdmenes.

Unidad de Fisioterapia

El usuario asiste por primera vez a la unidad el 24 de febrero del 2020, acompafiado
de su hijo mayor, al ingresar ambula con auxiliares de la marcha (muletas), es asistido por su
hijo para subir a la camilla.

Evaluacién inicial: se evalla segun escala verbal numérica, presentando un dolor 4/10 a veces
aumenta 5-6/10 cuando se traslada, a la evaluacién presento:

Amplitudes Articulares

Cadera izquierda Cadera derecha

e Flexion 105° o Flexion 112°
e Extension 20° e Extension: 25°
e Abduccion 36° e Abduccion43°
e Aduccion 15° e Aduccion 17°

¢ Rotacion Externa e Interna (asistida): 39° e Rotacion Externa e interna: 42°
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En rodilla y pie las amplitudes estan conservadas; el grado de fuerza muscular que se
encuentra el miembro inferior afecto es de 3°, y en miembro sano 4°. No presenta alteracion
de la sensibilidad ni superficial ni profunda, se incorpora de supino a sedente con ayuda al
igual que de sedente a bipedestacion. A la evaluacion postural presenta posee hombros en
elevacidn, escapulas en abduccidn, elevacion de la espina iliaca antero superior izquierda,
pies en abduccion y aduccion una base de sustentacion amplia.

Al equilibrio estatico responde bien en sedestacion y en bipedestacion al retirar muletas se
desestabiliza moderadamente, pero compensa el peso hacia el lado sano y en equilibrio
dindmico se ve disminuido. En marcha no hay apoyo de talon.

El usuario indica que hay dias que se siente cansado del lado sano.

Tratamiento

Se modificd la altura de las muletas, y en dos dias se retira la del miembro afecto, se
dio instructivo de ejercicios a realizar en casa. Se recomendo al usuario sumergirse en la
laguna que se encuentra cerca de su casa con ayuda de un familiar para realizar ejercicios
especificos del miembro inferior.

El uso de agente fisico seleccionado para mejorar el metabolismo y elasticidad de las
estructuras blandas siempre con precaucion de la colocacion fue termoterapia.

Al iniciar con cinesiterapia por el nivel de fuerza con la que contaba el usuario, se
utilizaron movimientos activos asistidos e isométricos tanto en miembro sano como afecto
enfatizando en la reeducacion muscular mejorando aspectos de rangos de movimiento y
fuerza muscular.

En los ejercicios de coordinacion y ritmo; se buscé acoplar y sincronizar los
movimientos en las habilidades motrices. Se inicid con ejercicios de coordinacion simple los
cuales involucraban, cambios de direccion conforme una consigna, tocar el color indicado

con el pie, desplazamientos en diferentes direcciones.
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Junto con los ejercicios de la marcha se integré el sistema propioceptivo con el fin de
proporcionar el mejor feedback, los primeros ejercicios se realizaron en la barra paralela con
cargas de peso, y fueron progresando con desplazamientos en diferentes direcciones, con el
usuario descalzo sobre un tapete.

Se indicaron a familiar y usuario ejercicios para trabajar en casa que involucran los

segmentos de cadera, rodilla y pie, se les recalcd el uso de la muleta solo del lado afecto.

Presentacion de resultados

En el tiempo de realizacion del Ejercicio Técnico Profesional Supervisado ETPS
realizado en el Hospital Departamental de Solola, se procesaron datos mediante los cuales se
lleva un control de asistencia, género, técnicas utilizadas. EI procesamiento de datos ayudo a
crear graficas de barras y tablas siguiendo una linea de investigacion.

Figura 5

Sesiones Fisioterapéuticas por mes, usuarios con Fx. intertrocantérica

Sesiones fisioterapetitcias por mes, usuarios con Fx. intertrocantérica

3.5

2.5

Sesiones

1.5

0.5

Febrero Marzo

Mes

Fuente: Datos obtenidos, hoja de asistencia del servicio de fisioterapia en el Hospital

Departamental de Solola.



55

Analisis: durante los meses comprendidos entre febrero y marzo don Pedro, asistio a
un total de cinco sesiones de fisioterapia, con un mayor porcentaje en el mes de marzo, por
motivos de prevencion sanitaria a nivel nacional por Covid-19, se suspenden los servicios

externos del Hospital siendo el 12 de marzo el ultimo de tratamiento del usuario.

Figura 6

Técnicas utilizadas en usuario con fractura intertrocantérica

Técnicas utilizadas en usuario con fractura intertrocantérica
e
propicepcion |
Marcha [
Termoterapia [
Cinesiteria [

Fuente: Datos obtenidos, hoja de asistencia del servicio de fisioterapia en el Hospital
Departamental de Solola.

Analisis: el plan de tratamiento se enfatizd en mejorar la calidad de movimiento y es
por eso que técnicas como cinesiterapia, propiocepcion y marcha se encuentran presentes en
el total de sesiones, Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva se integré en el tratamiento

progresivamente y el empleo de la termoterapia fue en menor grado de aplicaciéon.
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Capitulo 111

Programa de Prevencion

Objetivos del Programa

Objetivo General
Concientizar a usuarios que asisten al departamento de fisioterapia sobre la

importancia que posee una buena ejecucion de biomecéanica e higiene postural en las
actividades de la vida diaria, disminuyendo asi los factores de riesgo ante una lesion en la
columna; por consiguiente, el ejercicio es un factor principal en fase preventiva o de

rehabilitacion.

Obijetivos Especificos

e Elaborar una infografia, para que el usuario tenga conocimiento de la correcta
posicidn que debe adoptar el cuerpo en la realizacion de alguna actividad o como
distribuir la carga de peso con el fin de brindarle proteccién al sistema musculo-
esquelético, enfatizando en la columna vertebral.

e Fomentar en los usuarios una cultura de actividad fisica, mejorando las capacidades
fisioldgicas del sistema musculo-esquelético.

e Planificar gimnasias de columna, con ejercicios especificos en elongacion,

fortalecimiento y relajacion de distintos grupos musculares.
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Metodologia del programa de prevencion

El objetivo principal de la fisioterapia es promover, mantener, restablecer y aumentar
el nivel de salud de los ciudadanos a fin de mejorar la calidad de vida, facilitando su
reinsercion a sus actividades.

Una de las metas de este programa es reducir el namero de deterioros, incluyendo
educacidn sanitaria y un estado 6ptimo de forma fisica, en los usuarios de la consulta externa
del Hospital Departamental de Solola.

El equipo y érea utilizada para la realizacion del programa de Columna, se encuentra
en el sequndo nivel del edificio de la consulta externa, se le solicitaba al usuario llevar ropa
coémoda, que le permitiera realizar los ejercicios con libertad, cada uno de ellos ejecutaba los
ejercicios sobre una alfombra.

Este programa de Columna se impartia dia martes de cada semana, en un horario de
9:00 a 10:00 am., la primera parte estaba constituida por la gimnasia esta estaba dividida en
fases el calentamiento general del cuerpo, luego ejercicios enfocados en la flexibilizacion y
potenciacion esta enfatizada en musculatura paravertebral y abdominal, seguido de una fase
de estiramiento, para finalizar con la relajacion.

Al finalizar la gimnasia, se destaca la importancia de realizar los ejercicios y la
adecuada higiene postural al realizar las actividades, para disminuir o prevenir
sintomatologias caracteristicas de las lesiones de columna, estos instructivos se deban para
completar su tratamiento.

La utilizacion de representaciones graficas combinadas con descripciones como la
infografia permite plasmar posturas y formas correctas al realizar alguna actividad especifica
0 una carga de peso que son basicas para el cuidado de la columna vertebral, estas fueron

entregadas a los usuarios del programa de columna.
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Figura 6

Lesiones atendidas en el programa de Columna Vertebral

Lesiones atendidas en el programa de Columna Vertebral

Espasmo Muscular s 23.08%
Torticolis 7.69%
Neuropatia e — ——— 15 33%

Cervicalgia m—— 15.38%

Tipo de Lesion

Lumbalgia 38.46%
0 1 2 3 4 5 6
Numero de Pacientes
Fuente: Datos obtenidos, hoja de asistencia del servicio de fisioterapia en el Hospital
Departamental de Solola.

Anédlisis: Durante el programa de prevencion, la lumbalgia tiene un 38.46% del total
de lesiones atendidas siendo esta con mayor incidencia; observando un 23.08% el cual
equivale a 3 usuarios con espasmo muscular; las neuropatias y cervicalgias poseen un
15.38%; la lesion menos frecuente es torticolis con un 7.69%.

Los usuarios que acudieron al programa pertenecen a la consulta externa.
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Capitulo IV

Andlisis e interpretacion de resultados

Siendo agentes de salud, buscamos un estado de bienestar en nuestros usuarios, de
esta manera se obtienen resultados positivos a los programas brindados en el Hospital
Departamental de Solol4, siendo nuestro objetivo principal mejorar la calidad de vida,
interviniendo en la rehabilitacion, prevencion y reinsercion de 79 usuarios de la consulta
externa y servicio interno, en el periodo del 03 de febrero al 13 de marzo del 2020.

Cada uno de los programas se basa en potencializar las capacidades y habilidades del
usuario teniendo como piedra angular de tratamiento el ejercicio y como este beneficia a la
salud integral; por consiguiente, a cada uno de los usuarios se le realiz6 un plan de
tratamiento individualizado y enfocado en las areas que se necesitaba mejorar, obteniendo un
buen prondstico de recuperacion.

Durante la realizacion de estos programas, se pudo observar como el usuario
evolucionaba y respondia adecuadamente al tratamiento, debido a la asistencia con
regularidad a las sesiones de fisioterapia, cabe resaltar que el equipo médico interviene de
una manera positiva a la promocion del rol del fisioterapeuta y como este impacta en la salud

de la poblacion que asiste al Hospital Departamental de Solola.
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Conclusiones

Una valoracion eficaz, da un mejor prondstico en la recuperacion del usuario
ya que permite elaborar un tratamiento cumpliendo los objetivos y metas
terapéuticas, asi como las necesidades que el usuario logra proyectar a su
ingreso en el area de rehabilitacion.

El trabajo en equipo multidisciplinario, genera un mayor prondstico de
recuperacion para el usuario y una rapida salida hospitalaria, lo cual disminuye
en un alto porcentaje las complicaciones en una estadia prolongada en el
nosocomio.

El poder comprender los procedimientos de intervencion quirudrgica, brinda
una informacion valiosa al fisioterapeuta de la biomecanica que puede

presentar el usuario luego del post operatorio.
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Recomendaciones

Con base a los datos obtenidos de la presente investigacion se exhorta al lector a
profundizar temas puntuales que estan estrechamente relacionados con la fractura
intertrocantérica de los cuales se proponen, el proceso del envejecimiento, tomando
relevancia la fisiologia del sistema musculoesquelético y los sistemas de fijacion ante
este tipo de lesion.

En funcion a lo planteado en esta investigacion, es conveniente para el estudiante una
actualizacion continua, la cual permitira mejores resultados para el usuario
estableciendo asi protocolos de tratamiento eficaces, optimizando su recuperacion.
Se observa la importancia del trabajo multidisciplinario en el Hospital Departamental
de Solol4, por lo que es oportuno que las areas implicadas en la rehabilitacion del
usuario tengan una comunicacion gradual y sostenida para mejorar los servicios de la

institucion.



62

Referencias

Alvarez, A. Garcia, Y., y, Puentes, A. (2012). Fracturas intracapsulares de cadera. Revistas
cientificas de américa latina, el caribe, Espafia y Portugal, 16(1),

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=211121511015

Aguilera, J., Heredia, J., Pefia, G. y Segarra, V. (2015). La evaluacion postural estatica

(EPE): propuesta de valoracion. Instituto Internacional de Ciencias del Ejercicio Fisico y

la Salud. Recuperado 21 de agosto del 2021. https://g-se.com/la-evaluacion-postural-

estatica-epe-propuesta-de-valoracion-bp-b57cfb26dadaba

Aroca, M., Parra, ML., y Porras, MA. (2013). Fracturas de cadera. Medicina general y de

familia. 2(2), 62-65. http://mgyf.org/wp-

content/uploads/2017/revistas antes/\VV2N2/VV2N2 62 66.pdf

Bastis Consultores. (02 de marzo de 2020). Técnicas de Recoleccion de datos para realizar
un trabajo de investigacion. Online-Tesis. Recuperado del 29 de septiembre del 2021.

https://online-tesis.com/tecnicas-de-recoleccion-de-datos-para-realizar-un-trabajo-de-

investigacion/

Callaghan, J., Rosenberg, A., y Rubash, H. (2012). Cadera. Marbén.

https://www.berri.es/pdf/CADERA/9788471017925

Camerdn, M. (2013). Agentes fisicos en rehabilitacion, De la investigacion a la practica.
Elseiver.

Castillero, O. (s.f.). Los 15 tipos de investigacion (y caracteristicas). Psicologia y Mente.
Recuperado el 29/09/2021.

Corporacion Municipal de Solola. (Septiembre de 2002). Plan de desarrollo integral del

municipio de Solola. http://www.zer07.org/solola.pdf



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=211121511015
https://g-se.com/la-evaluacion-postural-estatica-epe-propuesta-de-valoracion-bp-b57cfb26dadaba
https://g-se.com/la-evaluacion-postural-estatica-epe-propuesta-de-valoracion-bp-b57cfb26dadaba
http://mgyf.org/wp-content/uploads/2017/revistas_antes/V2N2/V2N2_62_66.pdf
http://mgyf.org/wp-content/uploads/2017/revistas_antes/V2N2/V2N2_62_66.pdf
https://online-tesis.com/tecnicas-de-recoleccion-de-datos-para-realizar-un-trabajo-de-investigacion/
https://online-tesis.com/tecnicas-de-recoleccion-de-datos-para-realizar-un-trabajo-de-investigacion/
https://www.berri.es/pdf/CADERA/9788471017925
http://www.zer07.org/solola.pdf

63

Cruz, A. (2015). Gimnasia terapéutica para deformidades de la columna en el adulto mayor.
[Trabajo fin de grado no publicado]. Universidad de San Carlos de Guatemala.

http://www.repositorio.usac.edu.gt/3716/1/informe%20%20en%20PDF.pdf

DMP, SEGEPLAN, PROSOL, MANCTIZ’OLOJY A, Lagun Arten. (2010). Plan de
Desarrollo Municipal con Enfoque Territorial, Genero y Pertenencia Cultural [Archivo

PDF]. file:///C:/Users/LENOVO/Downloads/PDM_701%20(5).pdf

Fernandez, C. y Melian, O. (2019). Cinesiterapia, Bases Fisiologicas y Aplicacion Practica.
Elsevier Health Sciences.

https://books.google.com.gt/books?id=2 ASWDwAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=es&

source=gbs ge summary r&cad=0#v=onepage&g&f=rfalse

Find Health Clinics. (s.f.). Hospital Departamental de Solola. Recuperado el 23 de febrero de
2020.

https://www.findhealthclinics.com/GT/Solol%C3%A1/611688612251806/Hospital-

Departamental-De-Solol%C3%A1l

Fitgerald, R., Kaufer, H., Malkani, A. (2002). Ortopedia. Panamericana.

https://books.google.com.gt/books?id=z0duOA9ZzBQC&pg=PA400&dqg=clasificaci%C3

%B3n+fractura+de+cadera&hl=es-

419&sa=X&ved=2ahUKEwjyx9v01JrtAhXiTDABHf gBB4Q6AEWA30ECAY QAQ#V=

onepage&qg=clasificaci%C3%B3n%20fractura%20de%20cadera&f=false

Gamez, J. y Fonseca, R. (2012). Manejo de Fracturas Intertrocantéricas de cadera tronzo V
con Tornillo Dindmico Condileo. Revista Médica Hondurefia, 80(2), 53-55.

https://revistamedicahondurena.hn/assets/Uploads/Vol80-2-2012-1.pdf#page=13

Gardiner,M. (1998). Manual de ejercicios de rehabilitacion (Cinesiterapia). JIMS.


http://www.repositorio.usac.edu.gt/3716/1/informe%20%20en%20PDF.pdf
file:///D:/HP14DQ1005LA/Downloads/PDM_701%20(5).pdf
https://books.google.com.gt/books?id=2ASWDwAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.gt/books?id=2ASWDwAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://www.findhealthclinics.com/GT/Solol%C3%A1/611688612251806/Hospital-Departamental-De-Solol%C3%A1
https://www.findhealthclinics.com/GT/Solol%C3%A1/611688612251806/Hospital-Departamental-De-Solol%C3%A1
https://books.google.com.gt/books?id=z0duOA9ZzBQC&pg=PA400&dq=clasificaci%C3%B3n+fractura+de+cadera&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwjyx9v01JrtAhXiTDABHf_gBB4Q6AEwA3oECAYQAg#v=onepage&q=clasificaci%C3%B3n%20fractura%20de%20cadera&f=false
https://books.google.com.gt/books?id=z0duOA9ZzBQC&pg=PA400&dq=clasificaci%C3%B3n+fractura+de+cadera&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwjyx9v01JrtAhXiTDABHf_gBB4Q6AEwA3oECAYQAg#v=onepage&q=clasificaci%C3%B3n%20fractura%20de%20cadera&f=false
https://books.google.com.gt/books?id=z0duOA9ZzBQC&pg=PA400&dq=clasificaci%C3%B3n+fractura+de+cadera&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwjyx9v01JrtAhXiTDABHf_gBB4Q6AEwA3oECAYQAg#v=onepage&q=clasificaci%C3%B3n%20fractura%20de%20cadera&f=false
https://books.google.com.gt/books?id=z0duOA9ZzBQC&pg=PA400&dq=clasificaci%C3%B3n+fractura+de+cadera&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwjyx9v01JrtAhXiTDABHf_gBB4Q6AEwA3oECAYQAg#v=onepage&q=clasificaci%C3%B3n%20fractura%20de%20cadera&f=false
https://revistamedicahondurena.hn/assets/Uploads/Vol80-2-2012-1.pdf#page=13

64

Hernandez, G. (2010) Tratado de Nutricion, Médica-Panamericana.

https://books.google.com.gt/books?id=R3xHftuSHp4C&printsec=frontcover&dg=trat

ado+de+nutrici%C3%B3n&hl=es-

419&sa=X&ved=2ahUKEwiVm5iM5IvwAhVNo1kKHbKCD8cQ6AEWAHOECAUQ

Ag#v=onepage&qg=tratado%20de%20nutrici%C3%B3n&f=false

Instituto Nacional de Estadistica Guatemala. (2012). Caracterizacion Departamental Solola
2012. [Archivo PDF].
Kapandji, A. (1998). Fisiologia articular. Editorial médica panamericana.
Kendall, E. Peterson, F. Geise, P. McIntyre, M y Romani, W. (5ta. Ed.) (2007). Musculos
pruebas funcionales postura y dolor. Marban.
Koo, Karen, (22 de diciembre de 2020). Departamento de Solola, Guatemala.

Guatemala.com. https://aprende.quatemala.com/historia/geografia/departamento-

solola-guatemala/ . Recuperado 20 de enero del 2021.

Ledn, E., Fuentes, S., Gallardo, L., Rosas, C., Martinez, B. y Medina, J. Manejo Médico
Integral de Fractura de Cadera en el Adulto Mayor. (2014).

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/quiasclinicas/236 GER.pdf

Ledn, J., Gélvez, D., Arcas, M. y Elésegui, J. (2005). Fisioterapeuta del servicio de salud de

la comunidad de Madrid. Mad. https://books.google.com.gt/books?id=z-

ABhyrl7pMC&pag=PA231&dg=Fisioterapia+fractura+de+cadera&hl=es-

419&sa=X&ved=2ahUKEwiNxpWKn43vAhWjplkKHUSMCyoQ6 AEWBX0oECAU

QAug#v=0nepage&q=Fisioterapia%20fractura%20de%20cadera&f=false

Magdony, L. (2014). Programa de Experciencias Docentes con la Comunidad -EDC-.

https://biblioteca-farmacia.usac.edu.gt/Tesis/EPSQB1440.pdf



https://books.google.com.gt/books?id=R3xHftuSHp4C&printsec=frontcover&dq=tratado+de+nutrici%C3%B3n&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwiVm5iM5IvvAhVNo1kKHbKCD8cQ6AEwAHoECAUQAg#v=onepage&q=tratado%20de%20nutrici%C3%B3n&f=false
https://books.google.com.gt/books?id=R3xHftuSHp4C&printsec=frontcover&dq=tratado+de+nutrici%C3%B3n&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwiVm5iM5IvvAhVNo1kKHbKCD8cQ6AEwAHoECAUQAg#v=onepage&q=tratado%20de%20nutrici%C3%B3n&f=false
https://books.google.com.gt/books?id=R3xHftuSHp4C&printsec=frontcover&dq=tratado+de+nutrici%C3%B3n&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwiVm5iM5IvvAhVNo1kKHbKCD8cQ6AEwAHoECAUQAg#v=onepage&q=tratado%20de%20nutrici%C3%B3n&f=false
https://books.google.com.gt/books?id=R3xHftuSHp4C&printsec=frontcover&dq=tratado+de+nutrici%C3%B3n&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwiVm5iM5IvvAhVNo1kKHbKCD8cQ6AEwAHoECAUQAg#v=onepage&q=tratado%20de%20nutrici%C3%B3n&f=false
https://aprende.guatemala.com/historia/geografia/departamento-solola-guatemala/
https://aprende.guatemala.com/historia/geografia/departamento-solola-guatemala/
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/236GER.pdf
https://books.google.com.gt/books?id=z-ABhyrl7pMC&pg=PA231&dq=Fisioterapia+fractura+de+cadera&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwiNxpWKn43vAhWjp1kKHU8MCyoQ6AEwBXoECAUQAg#v=onepage&q=Fisioterapia%20fractura%20de%20cadera&f=false
https://books.google.com.gt/books?id=z-ABhyrl7pMC&pg=PA231&dq=Fisioterapia+fractura+de+cadera&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwiNxpWKn43vAhWjp1kKHU8MCyoQ6AEwBXoECAUQAg#v=onepage&q=Fisioterapia%20fractura%20de%20cadera&f=false
https://books.google.com.gt/books?id=z-ABhyrl7pMC&pg=PA231&dq=Fisioterapia+fractura+de+cadera&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwiNxpWKn43vAhWjp1kKHU8MCyoQ6AEwBXoECAUQAg#v=onepage&q=Fisioterapia%20fractura%20de%20cadera&f=false
https://books.google.com.gt/books?id=z-ABhyrl7pMC&pg=PA231&dq=Fisioterapia+fractura+de+cadera&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwiNxpWKn43vAhWjp1kKHU8MCyoQ6AEwBXoECAUQAg#v=onepage&q=Fisioterapia%20fractura%20de%20cadera&f=false
https://biblioteca-farmacia.usac.edu.gt/Tesis/EPSQB1440.pdf

65

Marin, O. Fernandez, E. Dantas, P. Rego, P. y Pérez, L. (2016). Anatomia y funcion de la
articulacion coxofemoral. Anatomia artroscopica de la cadera. La artroscopia de

cadera: una técnica en auge, 23(1), 3-10. https://doi.org/10.1016/j.reaca.2016.02.001

Mata, F. (2014). Analisis y Valoracion de la Marcha. Articulos de Ortopedia. Recuperado 29

de septiembre del 2021 de http://articulosdeortopedia.com/general/analisis-y-

valoracion-de-la-marcha/

Ministerio de Economia. (2017). Perfil departamental Solola.

https://www.mineco.qgob.gt/sites/default/files/solola 2.pdf

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (15 de junio de 2017). Instituciones y
Ciudadania Tejiendo Salud en Solola. Recuperado 24 de enero 2021.

https://www.mspas.gob.gt/noticias/noticias-ultimas/5-noticias-mspas/165-

instituciones-y-ciudadania-tejiendo-salud-en-solola.html

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (s.f.-a). Hospital Departamental de Solola.

https://establecimientosdesalud.mspas.gob.qgt/establecimientos/listado-de-

establecimientos/hospital/hospital-departamental-de-solola.html

Miranda, F. (25 de junio de 2020). Valoracion geriatrica en fisioterapia. Miranda
Fisioterapia. Recuperado 22 de agosto del 2021.

https://www.mirandafisioterapia.com/post/valoracion-geriatrica-en-fisioterapia

Municipalidad de Solola. (2016). Construccion Mercado y Centro Comercial Municipal,
Fase VI, Solola. [Archivo PDF].

http://www.quatecompras.gt/concursos/files/1195/5970784%409.%20Estudio%20de%20

Factibilidad.pdf

Mufioz, A. Hijano, J. Ruiz, A. (2015). Mecanismos para el fortalecimiento muscular. Salud y

cuidados en el envejecimiento, Volumen Ill. 3, 121-127.


https://doi.org/10.1016/j.reaca.2016.02.001
http://articulosdeortopedia.com/general/analisis-y-valoracion-de-la-marcha/
http://articulosdeortopedia.com/general/analisis-y-valoracion-de-la-marcha/
https://www.mineco.gob.gt/sites/default/files/solola_2.pdf
https://www.mspas.gob.gt/noticias/noticias-ultimas/5-noticias-mspas/165-instituciones-y-ciudadania-tejiendo-salud-en-solola.html
https://www.mspas.gob.gt/noticias/noticias-ultimas/5-noticias-mspas/165-instituciones-y-ciudadania-tejiendo-salud-en-solola.html
https://establecimientosdesalud.mspas.gob.gt/establecimientos/listado-de-establecimientos/hospital/hospital-departamental-de-solola.html
https://establecimientosdesalud.mspas.gob.gt/establecimientos/listado-de-establecimientos/hospital/hospital-departamental-de-solola.html
https://www.mirandafisioterapia.com/post/valoracion-geriatrica-en-fisioterapia
http://www.guatecompras.gt/concursos/files/1195/5970784%409.%20Estudio%20de%20Factibilidad.pdf
http://www.guatecompras.gt/concursos/files/1195/5970784%409.%20Estudio%20de%20Factibilidad.pdf

66

https://formacionasunivep.com/files/publicaciones/salud-cuidados-envejecimiento-

vol3.pdf#page=122

Mufioz G., Lavanderos F., J., Valches, L., Delgado, M. Carcamo, K., Passalaqua, S., y
Guarda, M. (2018). Fractura de cadera. Cuadernos de Cirugia, 22(1), 73-81. DOI:

https://doi.org/10.4206/cuad.cir.2008.v22n1-11

Nerea, S. (2014), Fisioterapia en la protesis de cadera tras una fractura. REDUCA
(Enfermeria, Fisioterapia y Podologia), 6(3), 39-73.

http://www.revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/view/1706

Norkin, C. y White, D. (2006). Goniometria, Evaluacién de la movilidad articular.
MARBAN
Palencia, J. (2014). Caracterizacion del Manejo de Fracturas Intertrocantericas de cadera en
personas mayores de 60 afios tratadas. [Tesis de maestria, Universidad de San Carlos

de Guatemala]. http://biblioteca.usac.edu.qgt/tesis/05/05_9316.pdf

Palomino, L. Ramirez, R. Vejarano, J. Ticse, R. (2016). Fractura de cadera en el adulto
mayor; la epidemia ignorada en el Perd.

http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v33n1/a04v33nl.pdf

Parada, R. (28 de agosto de 2020). Escala de Daniels: qué evalta, descripcion, criterios

Lifeder. Recuperado de https://www.lifeder.com/escala-de-daniels/.

Pardo, C., Mufioz, T., Chamorro, C. (2006). Monitorizacion del dolor. Medicina intensiva.

30(8). https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-

56912006000800004

Pérez, E., Bahr, S., Jordan, M., Marti MC, Reguera R. (2018). Bases anatémicas de la
articulacion de la cadera y su relacién con la fractura.

http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/2466/pdf 441



https://formacionasunivep.com/files/publicaciones/salud-cuidados-envejecimiento-vol3.pdf#page=122
https://formacionasunivep.com/files/publicaciones/salud-cuidados-envejecimiento-vol3.pdf#page=122
https://doi.org/10.4206/cuad.cir.2008.v22n1-11
http://www.revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/view/1706
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_9316.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v33n1/a04v33n1.pdf
https://www.lifeder.com/escala-de-daniels/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-56912006000800004
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-56912006000800004
http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/2466/pdf_441

67

Picdn, J. (2009). Tus Actividades Diarias influyen en tu salud, Colegio profesional de
fisioterapeutas, comunidad de Madrid.

http://hugu.sescam.jccm.es/media/imagen/noticias/datos/gestantes/Higiene%20postural.p

df
Quiroz, F. (2013), Anatomia Humana, Porua, Sa.
Riedi, P. y Murphy M. (2002). Principios de la AO en el tratamiento de las fracturas.

Masson. https://es.scribd.com/doc/135688644/RUEDI-PRINCIPIOS-DE-LA-AO-EN-

EL-TRATAMIENTO-DE-LAS-FRACTURAS

Rouviére, H y Delmas A. (2005). Anatomia humana, descriptiva, topografica y funcional.
Francia. Editorial Masson.

San, T., Mesa, M., Esteban, A., Sanjoaquin, A., Fernandez, A. (2006). Tratado de Geriatria
para residentes. International Marketing & Communication, S.A.

https://www.seqq.es/tratadogeriatria/pdf/s35-05%2019 ii.pdf

Sanchez, 1., Ferrero, A., Aguillar, J., Climent, J., Conejero, J., Flores, M., Pefia, M. y
Zambudio, R. (2006). Manual SERMEF de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Masson.

Serra, J., Garrido, G., Vidan, M., Marafién, E., Brafias, F., Ortiz, J. (2002). Epidemiologia de
la fractura de cadera en ancianos en Espafia. Anales de Medicina Interna, 19(8), 9-19.

https://scielo.isciii.es/pdf/ami/v19n8/original1l.pdf

Scottish Intercollegiate Guidelines Network. (2012). Prevencion y tratamiento de las
fracturas de cadera en personas ancianas.

https://sogacot.org/Documentos/ProtocoloFracturaCaderaEscocia.pdf

Sutter Health. (2017). Manual para el cuidado de la cadera.

https://www.sutterhealth.org/pdf/services/orthopedic/hip-quidebook-es.pdf

Tarantino, F. (2017). Propiocepcién Lesiones y Deportes. Panamericana. sporitfy


http://hugu.sescam.jccm.es/media/imagen/noticias/datos/gestantes/Higiene%20postural.pdf
http://hugu.sescam.jccm.es/media/imagen/noticias/datos/gestantes/Higiene%20postural.pdf
https://es.scribd.com/doc/135688644/RUEDI-PRINCIPIOS-DE-LA-AO-EN-EL-TRATAMIENTO-DE-LAS-FRACTURAS
https://es.scribd.com/doc/135688644/RUEDI-PRINCIPIOS-DE-LA-AO-EN-EL-TRATAMIENTO-DE-LAS-FRACTURAS
https://www.segg.es/tratadogeriatria/pdf/s35-05%2019_ii.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/ami/v19n8/original1.pdf
https://sogacot.org/Documentos/ProtocoloFracturaCaderaEscocia.pdf
https://www.sutterhealth.org/pdf/services/orthopedic/hip-guidebook-es.pdf

Universidad Catdlica de Chile. (s.f.). Fractura de Cadera. Docencia Traumatologia UC.

Recuperado 19 de enero de 2020. http://www.docenciatraumatologia.uc.cl/fractura-de-

cadera/

68


http://www.docenciatraumatologia.uc.cl/fractura-de-cadera/
http://www.docenciatraumatologia.uc.cl/fractura-de-cadera/

AnNexos

Evaluaciones Realizadas dentro del departamento de Fisioterapia
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Fecha:
Anamnesis
Nombre:
Edad: Sexo: Ocupacion:
Diagnastico:

Diagnasticos secundarios:

Paciente Befiere:

Paciente Actividades de 1a vida diaria (Higiene/Vestido/Alimentacion)
Dependiente: Asistido: Independiente:

Ohbservaciones:




NOMBRE:
DIAGNOSTICO:
INHABTLIDAD:

1ZQUIERDO AMPLITUD ARTICULAR DERECHO
(Movilidsd Pasiva)

HOMBROS
Flexién 0 - 80
Flex. y Rot. oméplato 90 -180
Extepsién,, 180 - 90
Extensién %0 - 50
LIMITACIONES
Tsqulerdo Derecho
Flex. Ext, Flex. Ext.

O | Gn e TR

Abduesidn 0- 00
ADD. ABD. Abd. y Rot. omépleto 90 - 180 ABD. ADD.

Adduecién g0- 0

Add. y Rot. omdpisto 180~ 90
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Isquierdo

g —

Abd, | Add. | Abd. | Add

R A L A

ROTACION
Codo flexionado a 90 grados
Rotacién Externa 0-90
Rotacién Interns 0-90
LIMITACIONES
wierdo Derecho
Interon | Externs || Interna | Exterua

IR L T

Inlerna ["Exlerna | Tnierng -

[T
|




v et o
5

__ coDOS ___——
. 145 - 160

.145- 0

FLEX. EXT. LIMITACIO
Derscho

1ZQUIERDO Fledéa
Exteasién

ulerdo

1
Flex. Ext.

Flex.

RADIO-CUBITAL
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Supinacién
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® o g g0 oo~
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ol B L L

ABD. ADD.
Abduce!d-

Adduecida

0-25
0-55-65
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L L

EXAMINO:
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NOMBRE:
DIAGNOSTICO-:
INHABILIDAD:

AMPLITUD ARTICULAR
(MOVILIDAD PASIVA)
IZQUIERDO CADERAS DERECHO
Flexién (Rodills Recls) © - &3
fension a5. 0
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lzquierdo Derecho
EXT. FLEX. Flex Exl Flex. Exi,

OS> r] —
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13- 0
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DWW R -

TOBI
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Flexiga
Extension
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B |
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=R IR PR S
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Nombre del Paciento:

Diandstico: Raad
IEMBRO INFERIOR
MUSCULAR sl
1 Y4 J 2 = 3 =
Flexion Ext. Cleido Martoid.
CUELLO Exiension 1 rapecio
Floxian Recto Ant. Abdomen
Pectoral Mayor
Serrato Anterior
Piramidal
Extensian Torax Supraespinoso
TRONCO Infraespinoso
Ext. Lumbar Romboides
Dorsal Ancho
Rotacion Oblicuo Mayor
1 Oblicuo Menor
Elevacon Pelvis Cuad. de los Lomos
Nervio Femoral)
Fiexion soas Mayor
Psosiliaco
Gluleo Mayor
Extension 2 Semi (Tend. Memb.)
Biceps Crural
Abduccion Gliteo Medio
CADERA Adduccian Aductor Mayor
Acuctores Medio y Menor
Pectinco
Rotacidn Externa
Gliteo Menor
Tensor de la Fascialata
Sartorio
(Nervio Ciético)
Floxon Semis y Biceps
Rectoanterior
RODILLA Crural
Extension Vasto extermno
Vasto interno (Fem,)
{Nervio Tibjal)
Flexion plantar Gastroenemo Ext.
TOBILLO Flexion piantar S. Scleo
Gaslroenemo Int.
Inversion Tibsal Anterior
PIE Inversion Tiblal posterior
Eversion Peroneo Lat. La
Eversion rPeroneo Lat. Corto
Nervio Tibial
Flex:bn Metatar Lumbricales
Flexion interf. P. Flexor corto plantar
ARTEJOS Flexion Interf. D. Flexor largo E?mdn
Extenslon Extensor comian
%ucloras Interdseos
uctores
[ DEDO Flexion Flexor corto
GRANDE Extension Extensor corto y largo
Flexion Interf. Fiexor Largo
1ro. Chequeo Ft. Fecha:
20. Chequeo F!. Fecha:




Evaluacion de la Marcha

Ttiliza auxiliar de la marcha: 51

Tipo de auxiliar:

Mo

Fazes de 1a Marcha

s Fase de apoyo: |

o Fasze de balanceo:

e Eguilibrio

Equilibric estatico:

Equilibrio dinamico:
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MNombre:

Diagnostico:
Edad: Ofew: _ Fechwo
Evaluacion Postural
Grificas
Lateral Derecho Posterior Anterior Latem| lzquierdo

- | g
(A | By
24 r__- | __l'/l_
(0 /10)
LV = e
| "|~'!:' o E\if{.r
| U |
| (& B
1 I g
\ o
.I |il
I
A1
Registro de Evolucion
Observaciones
Derecho | lzquierdo 7
Biotipo
Inclinacion Antero-Posterior
Inclinacion Lateral
Cabeza
Torax
Mivel de Hombros
Omaplatos
Mivel de las caderas r
Abdomen 7

Columna Vertebral

Piernas

Pronacion de los pies

Supinacion de los pies

Arco de longitudinal de los pies
Arca Metatarsiana

Dedos de los pies

Pectorales v
Flexores de la Pelvis
Extensores Lumbares

Tensores de la Fascia Lata

Flexores de lapierna

Cinstrocnemio-Solens
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Nombre:
Sexo:

Edad:

Diagnostico:

Fecha:

Diagrama de distribucion de las raices raquideas senzitivas

Obzervaciones:

Nota: pmts azul las zonas normales v con rojo las que prezentan alteracion de la sensibilidad.



Hoja de asistencia para usuarios de consulta externay servicios
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Infografia brindada a usuarios del programa de Columna Vertebral

Figura 1

Habitos de una buena postura

HABITOS DE ONA
BOENA POSTURA

Hospital Departamental de Solola

Al levantar objetos, flexionar las rodillas,
manteniendo la espalda recta, pies
ligeramente separados y lo mas cerca

A =N
posible al objeto a cargar. Levantar el peso AN
\ L Q\\
estirando las piernas con recta y e T
manteniendo el peso lo mas cerca posible - g O
™« ==
al cuerpo.

(‘&‘g\ - X Si se camina con peso, lo ideal es
= "

- A \ distribuirlo hacia ambas manos v
YA \, i procurar que este peso, No sea muy
\ ) ) cargado.

Al realizar tareas del hogar,
mantener la espalda lo mas recta
posible y los objetos que utilizemos
tengan una altura adecuada a
Nuestra estatura y si realizamos
actividades que nos miantengan de
pie colocar un banco, reposando un
pie sobre el y alternar.

o r— e Si duerme boca arriba Ia almohada
— - C_— > debe tener la altura suficiente para
cubrir el area del cuello y colocar una
almohada debajo de las rodillas.

———

Si duerme de lado, la altura de Ia s T o, e o
almohada debe cubrir el espacio del = —
hombro para que la cabeza repose
adecuadametne.

B i - -
n n = n -
Recuerda Estirar
75 segundos por cada posicion

Nota: Adaptado de Tus Actividades Diarias influyen en tu salud, de Picon, J., 2009,

Colegio profesional de fisioterapeutas, comunidad de Madrid
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(http://hugu.sescam.jccm.es/media/imagen/noticias/datos/gestantes/Higiene%20postural.p

df)


http://hugu.sescam.jccm.es/media/imagen/noticias/datos/gestantes/Higiene%20postural.pdf
http://hugu.sescam.jccm.es/media/imagen/noticias/datos/gestantes/Higiene%20postural.pdf
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Ejercicios de marcha, equilibrio, coordinacion y propioceptivos adapatados a usuario con
fractura intertrocantérica realizados en el hospital departamental de Solola
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Glosario

Artroplastia: extraccion de las articulaciones dafiadas y su sustitucion por
articulaciones artificiales, hechas de cromo, cobalto y titanio, y junto con plésticos de
alta densidad.

Fijacion interna: Estabilizacion de los fragmentos de un hueso mediante osteosintesis
cortical (placas, tornillos, cerclajes, etc.) o endomedular (enclavado o enclavijado).
Hemiartroplastia: (reemplazo parcial de la cadera) deja el c6tilo intacto y reemplaza
solo la cara femoral.

Osteosintesis: Unidn quirdrgica de los fragmentos de un hueso mediante elementos
(en general metélicos) diversos: alambres, cintas, pernos, placas y tornillos y clavos
intramedulares.

Reduccidn abierta: correccion de la fractura mediante incision y exposicion del foco
de fractura.

Reduccion cerrada: colocacion de los fragmentos 6seos de una fractura en posicion

anatémica sin exposicion al foco de fractura.



