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RESUMEN 

La fractura de cadera es unas de las causas más frecuentes de discapacidad en el 
adulto mayor, llegando en su mayoría a necesitar una prótesis de cadera bajo un 
procedimiento llamado artroplastia total de cadera (ATC). El presente reporte de caso 
presenta a una mujer adulto mayor que llega a consulta por dolor en la cadera izquierda 
y para empezar su rehabilitación post operatorio. A la evaluación se diagnosticó 
“Deficiencia completa para las funciones relacionadas con el patrón de la marcha 
(B770.4)”. Ante esta situación se propuso ejecutar las intervenciones de fisioterapia 
priorizando la recuperación de la marcha. La intervención del fisioterapeuta fue 
seleccionar una serie de procedimientos que mejoraron progresivamente el diagnóstico 
de la paciente. Se recomienda que el personal de fisioterapia ejecute intervenciones que 
favorezcan la recuperación de la marcha de la paciente y su independencia. Así mismo, 
capacitarse en la atención del paciente adulto mayor. 

Palabras claves: Fractura de cadera, Marcha, Discapacidad, Adulto mayor. 
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ABSTRACT 

Hip fracture is one of the most common causes of disability in older adults, often requiring 
a hip prosthesis through a procedure known as total hip arthroplasty (THA). This case 
report presents an elderly woman who sought medical attention due to left hip pain and 
to begin her postoperative rehabilitation. Upon evaluation, she was diagnosed with 
“complete deficiency in functions related to gait pattern (B770.4).” In response, 
physiotherapy interventions were implemented, focusing on gait recovery. The 
physiotherapist selected a series of procedures that progressively improved the patient’s 
condition. It is recommended that physiotherapy staff apply interventions that promote 
the patient’s gait recovery and independence, as well as receive training in the care of 
elderly patients. 

Keywords: Hip fracture, Gait, Disability, Older adult. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento de la población ha incrementado la incidencia de las patologías 
musculoesqueléticas, siendo las fracturas de cadera unas de las causas más frecuentes 
de discapacidad en el adulto mayor. A nivel mundial, las fracturas de cadera siguen 
siendo una situación de salud pública de mucha importancia ya que esta tiene altas 
probabilidades de aumentar y duplicar el número de casos en los próximos 20 a 30 años 
(1). 

 

Estudios internacionales indican que la población de edad avanzada, en su mayoría las 
que necesitan una artroplastia total de cadera (ATC) está en crecimiento en los países 
desarrollados debido a la alta incidencia de osteoartritis, este estudio fue realizado en el 
hospital 12 de octubre, en Madrid (2). 

 

Estudios nacionales como el que se realizó en Piura - Perú indica que la artroplastia de 
cadera en las personas adultas mayores es más frecuente, dado que la incidencia de 
los trastornos de la cadera (como fracturas, osteoartritis, necrosis etc.) va en aumento. 
(3) La artroplastia de cadera es un procedimiento quirúrgico donde se implanta una 
prótesis con el fin de reemplazar la estructura dañada o enferma, también conocido 
como reemplazo de cadera (4). 

 

Muchos estudios han demostrado que los programas de tratamientos ayudan a acelerar 
el proceso de recuperación funcional en adultos mayores que se han sometido a un 
reemplazo de cadera .La fisioterapia cumple un rol muy importante en la rehabilitación , 
para la recuperación de la marcha y la reintegración del paciente a la vida cotidiana, 
devolviéndole así el grado de independencia del paciente ya que ayuda a aumentar la 
fuerza muscular y la función articular, mejora la marcha , equilibrio y velocidad al caminar 
(5). 

 

Por otra parte, la literatura nos indica que no hay suficientes estudios que impiden 
demostrar la efectividad de los ejercicios fisioterapéuticos tras el alta hospitalaria de este 
tipo de pacientes. Para esto se necesita más estudios de mucha calidad, donde se 
realice un seguimiento más profundo y a largo plazo (6). Por ello el presente reporte de 
caso describe las intervenciones fisioterapéuticas que se realizaron a una paciente de 
la tercera edad, destacando el plan de tratamiento con el objetivo de ayudar a mejorar 
las intervenciones (plan de tratamiento fisioterapéutico) y aportar evidencia suficiente 
para investigaciones futuras. 
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CAPÍTULO II. PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO  

 

2.1. Datos del paciente 

Se presenta a paciente femenina de 83 años, con antecedentes de hipertensión arterial, 
diabetes y principios de Parkinson controlados quien sufrió caída en su domicilio 
ocasionándole una fractura del cuello del fémur izquierdo. Estuvo hospitalizada 3 meses, 
luego fue sometida a cirugía (CX) para la colocación de una prótesis de cadera, 
permaneciendo en sala de recuperación postoperatoria, posteriormente se le dio de alta 
a los 6 días de la operación. 
 
2.2. Evaluación y diagnostico físico funcional 

Durante la evaluación física la paciente ingresa en silla de ruedas con un familiar, nos 
refiere dolor en la herida quirúrgica, dolor lumbar (Lumbalgia) y adormecimiento en el 
pie izquierdo (Parestesia). 

En la evaluación de la fuerza muscular tomamos en cuenta miembros superiores y 
miembros inferiores (MMSS y MMII) para ello utilizamos la escala o test de DANIELS, 
donde encontramos los siguientes puntajes: Para hombro izquierdo (flexión 2, extensión 
2, aducción 3, abducción 2, rotación interna 2, rotación externa 2). Para hombro derecho 
(flexión 2, extensión 2, aducción 3, abducción 2, rotación interna 2, rotación externa 2). 
Para codo izquierdo (flexión 3, extensión 3, pronación 3, supinación 3). Para codo 
derecho (flexión 3, extensión 3, pronación 3, supinación 3) Para muñeca izquierda 
(flexión 4, extensión 4, desviación radial 4, desviación cubital 4). Para muñeca derecha 
(flexión 4, extensión 4,desviación radial 4, desviación cubital 4).Para cadera izquierda 
(flexión 1,extensión 1 ,abducción 1 ,aducción 1 , rotación interna 3 , rotación externa 
3).Para cadera derecha (flexión 3, extensión 2 ,abducción 2 ,aducción 2 , rotación 
interna 3 , rotación externa 3).Para rodilla izquierda (flexión 2 , extensión 2).Para rodilla 
derecha ( flexión 3 , extensión 3).Para tobillo izquierdo (dorsiflexión 3 , plantiflexión 2 , 
inversión 3 , eversión 3).Para tobillo derecho ( dorsiflexión 3 , plantiflexión 2 , inversión 
3 , eversión 3). 

 

En la evaluación de los rangos articulares utilizamos la goniometría y tomamos en 
cuenta miembros superiores y miembros inferiores (MMSS y MMII) dando como 
resultado los siguientes valores: Para hombro izquierdo (flexión 70°, extensión 10°, 
aducción 30°, abducción 140°, rotación interna 60°, rotación externa 60°). Para hombro 
derecho (flexión 70°, extensión 10°, aducción 30°, abducción 150°, rotación interna 60°, 
rotación externa 70°). Para codo izquierdo (flexión 140°, extensión 0°, pronación 90°, 
supinación 90°). Para codo derecho ( flexión 140°, extensión 0°,pronación 90°, 
supinación 90°)Para muñeca izquierda (flexión 90°, extensión 80°, desviación radial 20°, 
desviación cubital 30°). Para muñeca derecha ( flexión 90° , extensión 80°,desviación 
radial 20°, desviación cubital 30°).Para cadera izquierda (flexión 0°,extensión 
0°,abducción 0° ,aducción 0° , rotación interna 40° , rotación externa 40°).Para cadera 
derecha (flexión 120°, extensión 5° ,abducción 45° ,aducción 30° , rotación interna 40°, 
rotación externa 40°).Para rodilla izquierda (flexión 80° , extensión 0°).Para rodilla 
derecha ( flexión 140° , extensión 0°).Para tobillo izquierdo (dorsiflexión 25° , 
plantiflexión 40° , inversión 30° , eversión 15°).Para tobillo derecho ( dorsiflexión 25° , 
plantiflexión 40° , inversión 30° , eversión 15°). 

 

Para evaluar la independencia del paciente se aplicó la escala de Barthel donde se 
encontraron los siguientes resultados: Comer (0), trasladarse entre la silla y la cama (0), 
aseo personal (0), uso del retrete (escusado, inodoro) (0), bañarse (0), desplazarse (0), 
subir y bajar escaleras (0), vestirse o desvestirse (0), control de heces (5), control de 
orina 
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(5). Dando como resultado final de la primera evaluación un puntaje de (10). 

DX: Deficiencia completa para las funciones relacionadas con el patrón de la 
marcha (B770.4) 

 

2.3. Intervención 

2.3.1. Elaboración del plan de tratamiento 
Para realizar el plan de tratamiento se tuvieron en cuenta 3 fases o etapas para la 
rehabilitación de la paciente (fase 1-inicial, fase 2- intermedia, fase 3- avanzada) por lo 
cual se plantearon los siguientes objetivos específicos: Aumentar la fuerza muscular en 
miembros inferiores y superiores (MMII y MMSS), mejorar el equilibrio, aumentar el 
rango articular en miembros inferiores y superiores (MMII y MMSS). De tal manera se 
programó el plan de tratamiento teniendo en cuenta los cuidados de cada fase en la 
intervención. 

 

2.3.2. Intervención 
Para la fase 1-Inicial se trabajará en controlar el dolor, la inflamación y a movilizar 
suavemente las extremidades teniendo cuidado con el miembro afectado. Esta etapa 
duro 3 semanas. 

• Se aplicaron compresas frías por 15 minutos y masaje de drenaje linfático por 
20 minutos para disminuirla inflamación. 

• Se realizaron ejercicios isométricos en miembros inferiores (MMII). 

• El fisioterapeuta realizo a la paciente movilizaciones pasivas en miembros 
inferiores (MMII), suaves y con poco rango articular para promover el 
movimiento. 

Para la fase 2-Intermedia se trabajará con cargas progresivas, fortalecimiento muscular 
y la reeducación de la marcha. 

 

• Se le pide al paciente que realice actividades funcionales que impliquen 
movimientos que favorezcan el incremento de la fuerza muscular. Las cargas, 
repeticiones y los tiempos de descanso fueron variando a medida que el paciente 
fue mejorando su resistencia y destreza para realizar los ejercicios. 

• Se realizo la marcha con conciencia de apoyo (talón, planta y dedos). Este 
ejercicio consiste en caminar, de manera secuencial, iniciando con el talón luego 
la planta y finalmente los dedos del pie con el objetivo de evitar sobrecargas y 
mejorar los patrones normales de la marcha. 

 

Para la fase 3-avanzada se trabajará en ejercicios funcionales, de equilibrio y 
reincorporar a la paciente a sus actividades de la vida cotidiana. 

 

• El paciente en sedestación y en bípedo deberá trasladar su peso de un lado a 
otro para ejecutar las descargas de peso. 

• Se realizo marcha en línea (Tándem), que consiste en caminar en línea recta 
colocando el talón delante de los dedos del otro pie. 

• Se realizo marcha en lateral, donde el paciente tiene que desplazarse de forma 
lateral con ayuda de un soporte donde se pueda sostener. En esta ocasión la 
paciente ejecuto este ejercicio con ayuda del fisioterapeuta. 

• Elevaciones de talón y puntas. consiste en ponerse de puntas despegando los 
talones del suelo con el objetivo de fortaleces los gemelos y el soleo. 
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2.3.3. Resultados 
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Tabla 2. Evaluación inicial, en la escala de DANIELS, post artroplastia de cadera  

 (FASE 1 INICIAL) 

En esta fase no se valoró la aducción y la rotación interna de cadera ya que estos 
movimientos están contraindicados en la primera fase del tratamiento post artroplastia 
de cadera. Cabe recalcar que los valores se mantuvieron iguales tras terminar esta 
etapa de 1 a 3 semanas, ya que en este periodo se trabaja en controlar el dolor, 
inflamación y a movilizar de manera suave al paciente. En esta fase se logró disminuir 
el dolor y la inflamación. 
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Tabla 3. Evaluación inicial, en GONIOMETRIA, post artroplastia de cadera (FASE 
1 INICIAL) 

En esta fase no se valoró la aducción y la rotación interna de cadera ya que estos 
movimientos están contraindicados en la primera fase del tratamiento post artroplastia 
de cadera. Cabe recalcar que los valores se mantuvieron iguales tras terminar esta 
etapa de 1 a 3 semanas, ya que en este periodo se trabaja en controlar el dolor, 
inflamación y a movilizar de manera suave al paciente. En esta fase si se logró disminuir 
el dolor y la inflamación 
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Tabla 4. Puntuación inicial en el Índice de Barthel post artroplastia de cadera 

(FASE 1 INICIAL) 
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La paciente tiene una puntuación de 10 lo que indica que es una persona con 
DEPENDENCIA TOTAL. 
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Tabla 5. Evaluación, en la escala de DANIELS, post artroplastia de cadera (FASE 
2 INTERMEDIA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la fase 2 intermedia (4ta y 8va semana) la paciente ya aumento un poco la fuerza 
muscular, trabajamos con cargas progresivas y empezamos la reeducación de la 
marcha. Recalcamos que las semanas se extendieron hasta la semana 10 ya que 
sabemos que es una paciente con principios de Parkinson, lo cual limita su avance. 
También se indica que para esta etapa ya se puede realizar la rotación interna y la 
aducción del miembro afectado con sus respectivas precauciones. 
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Tabla 6. Evaluación, en GONIOMETRIA, post artroplastia de cadera (FASE 2 
INTERMEDIA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La paciente en esta fase ya puede realizar movimientos suaves de rotación interna y 
flexión de cadera los valores encontrados indican que en esta etapa la paciente ha 
recuperado rango articular. 

 

 



15 
 

 

Tabla 7. Puntuación en el Índice de Barthel post artroplastia de cadera (FASE 2 
INTERMEDIA). 
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Puntuación (FASE 2) 

  

0-20 Dependencia total 

21-60 Dependencia severa 

61-90 Dependencia moderada 

91-99 Dependencia escasa 

100 Independiente 

 

La paciente tiene una puntuación de 45 lo que indica que es una persona con 
DEPENDENCIA SEVERA. 
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Tabla 8. Evaluación, en la escala de DANIELS, post artroplastia de cadera (FASE 
3 AVANZADA) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la fase 3 avanzada (A partir de semana 10) la paciente aumento considerablemente 
su fuerza Muscular, mejoro el equilibrio y la estabilidad durante el desplazamiento .se 
realizan actividades funcionales y adaptadas a situaciones de la vida diaria (Actividades 
personales). 
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Tabla 9. Evaluación, en GONIOMETRIA, post artroplastia de cadera (FASE 3 
AVANZADA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los valores encontrados indican que en esta etapa la paciente ha recuperado, casi en 
su totalidad, el rango articular. 
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Tabla 10. Puntuación en el Índice de Barthel post artroplastia de cadera (FASE 3 
AVANZADA) 
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Puntuación (FASE 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tras la culminación del plan de tratamiento la paciente obtuvo una puntuación de 75 lo 
que indica que ha recuperado su grado de independencia y ahora es una persona con 
DEPENDENCIA MODERADA. La paciente ahora puede realizar actividades de la vida 
cotidiana que antes no podría realizar.  

 

 

0-20 Dependencia total 

21-60 Dependencia severa 

61-90 Dependencia 
moderada 

91-99 Dependencia escasa 

100 Independiente 
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CAPÍTULO III. DISCUSIÓN 

Pese a la deficiencia completa para las funciones relacionadas con el patrón de la 
marcha se aplicaron ejercicios fisioterapéuticos planificados y dosificados por el 
fisioterapeuta. En la aplicación del plan de tratamiento se logró mejorar el equilibrio, la 
fuerza muscular y la marcha de la paciente con prótesis de cadera. El trabajo 
mencionado obtuvo resultados similares al trabajo realizado por Park (7) donde indica 
que la terapia con ejercicios post artroplastia total de cadera (ATC), especialmente en 
etapas tempranas, mejora el equilibrio tras estar de pie y ayuda a alinear correctamente 
el cuerpo lo que mejora los patrones normales de la marcha. Así mismo los ejercicios 
realizados en el plan de tratamiento de la paciente, mejoraron significativamente la 
rehabilitación de la marcha ya que estos aumentan la fuerza muscular y el rango articular 
dando como resultado que la paciente aumente su grado de independencia. Así mismo 
el trabajo realizado por Unlu E (8) menciona que la rehabilitación centrada en el aumento 
de la fuerza muscular en la cadera es muy importante para mejorar ciertos parámetros 
de la marcha en pacientes con prótesis de cadera. Para mejorar los resultados obtenidos 
la literatura teórico-práctica nos recomienda que se utilice la estimulación eléctrica 
neuromuscular (NMES), de esta manera hacemos referencia al trabajo realizado por 
Zhao Y (9) donde indica que el uso de la estimulación eléctrica neuromuscular (NMES) 
ayuda a manejar el dolor tras la cirugía, disminuye la inflamación en la parte distal del 
miembro comprometido (especialmente en pantorrilla) y reduce el tiempo que tiene que 
estar hospitalizado el paciente tras la operación, lo que nos indica que es beneficiosa 
en el proceso de rehabilitación en pacientes adultos mayores con artroplastia total de 
cadera (ATC).
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