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RESUMEN

La fractura de cadera es unas de las causas mas frecuentes de discapacidad en el
adulto mayor, llegando en su mayoria a necesitar una protesis 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 rehabilitacion post operatorio. A la evaluacién se diagnostico
“Deficiencia completa para las funciones relacionadas con el patron de la marcha
(B770.4)". Ante esta situacién se propuso ejecutar las intervenciones de fisioterapia
priorizando la recuperacion de la marcha. La intervencion del fisioterapeuta fue
seleccionar una serie de procedimientos que mejoraron progresivamente el diagnostico
de la paciente. Se recomienda que el personal de fisioterapia ejecute intervenciones que
favorezcan la recuperacion de la marcha de la paciente y su independencia. Asi mismo,
capacitarse en la atencion del paciente adulto mayor.

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



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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CAPITULO I: INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién ha incrementado la incidencia de las patologias
musculoesqueléticas, siendo las fracturas de cadera unas de las causas mas frecuentes
de discapacidad en el adulto mayor. A nivel mundial, las fracturas de cadera siguen
siendo una situacién de salud publica de mucha importancia ya que esta tiene altas
probabilidades de aumentar y duplicar el numero de casos en los proximos 20 a 30 afios

(1).

Estudios internacionales indican que la poblacion de edad avanzada, en su mayoria las
que necesitan una artroplastia total de cadera (ATC) esta en crecimiento en los paises
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 realizé en Piura - Peru indica que la artroplastia de
cadera en las personas adultas mayores es mas 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 quirtrgico donde se implanta una
prétesis con el fin de reemplazar la estructura dafada o enferma, también conocido
como reemplazo de cadera (4).

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

(%)

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 mas estudios de mucha calidad, donde se
realice un seguimiento mas 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.



CAPITULO Il. PRESENTACION DEL CASO CLINICO

2.1. Datos del paciente

Se presenta a paciente femenina de 83 afos, con antecedentes de hipertension arterial,
diabetes y principios de Parkinson controlados quien sufri6 caida en su domicilio
ocasionandole una fractura del cuello del fémur izquierdo. Estuvo hospitalizada 3 meses,
luego fue sometida a cirugia (CX) para la colocacién de una prétesis de cadera,
permaneciendo en sala de recuperaciéon postoperatoria, posteriormente se le dio de alta
a los 6 dias de la operacion.

2.2. Evaluacion y diagnostico fisico funcional

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

En la evaluacion 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 (flexion 2, extensién
2, aduccion 3, abduccion 2, rotacién interna 2, rotacion externa 2). Para hombro derecho
(flexion 2, extension 2, aduccion 3, abduccion 2, rotacion interna 2, rotacion externa 2).
Para codo izquierdo (flexién 3, extension 3, pronacién 3, supinacién 3). Para codo
derecho (flexiéon 3, extension 3, pronacién 3, supinaciéon 3) Para mufieca izquierda
(flexion 4, extension 4, desviacion radial 4, desviacion cubital 4). Para mufieca derecha
(flexion 4, extensién 4,desviacion radial 4, desviacién cubital 4).Para cadera izquierda
(flexion 1,extension 1 ,abduccién 1 ,aduccién 1, rotacion interna 3 , rotacion externa
3).Para cadera derecha (flexiéon 3, extension 2 ,abduccién 2 ,aduccion 2 , rotacion
interna 3 , rotacion externa 3).Para rodilla izquierda (flexién 2 , extensién 2).Para rodilla
derecha ( flexion 3 , extension 3).Para tobillo izquierdo (dorsiflexion 3 , plantiflexion 2 ,
inversion 3, eversion 3).Para tobillo derecho ( dorsiflexion 3 , plantiflexion 2 , inversién
3, eversion 3).

En la evaluacion de los rangos articulares utilizamos la goniometria y tomamos en
cuenta miembros superiores y miembros inferiores (MMSS y MMII) dando como
resultado los siguientes valores: Para hombro izquierdo (flexion 70°, extensién 10°,
aduccién 30°, abduccion 140°, rotacién interna 60°, rotacion externa 60°). Para hombro
derecho (flexién 70°, extension 10°, aduccion 30°, abduccion 150°, rotacion interna 60°,
rotacion externa 70°). Para codo izquierdo (flexion 140°, extension 0°, pronacion 90°,
supinacion 90°). Para codo derecho ( flexion 140°, extension 0°,pronacién 90°,
supinacion 90°)Para mufieca izquierda (flexion 90°, extension 80°, desviacion radial 20°,
desviacion cubital 30°). Para mufieca derecha ( flexién 90° , extension 80°,desviacion
radial 20°, desviacién cubital 30°).Para cadera izquierda (flexion 0°extensiéon
0°,abduccion 0° ,aduccion 0° , rotacion interna 40° , rotacion externa 40°).Para cadera
derecha (flexion 120°, extension 5° ,abduccion 45° ,aduccion 30° , rotacion interna 40°,
rotacion externa 40°).Para rodilla izquierda (flexion 80° , extension 0°).Para rodilla
derecha ( flexion 140° , extension 0°).Para tobillo izquierdo (dorsiflexion 25°
plantiflexion 40° , inversion 30° , eversién 15°).Para tobillo derecho ( dorsiflexion 25° ,
plantiflexion 40° , inversion 30° , eversion 15°).

Para evaluar la independencia del paciente se aplicd 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), banarse (0), desplazarse (0),
subir y bajar escaleras (0), vestirse o desvestirse (0), control de heces (5), control de
orina



(5). Dando como resultado final de la primera evaluacion un puntaje de (10).

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

2.3. Intervencion

2.3.1. Elaboracion del plan de tratamiento

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

2.3.2. Intervencién

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

e Se aplicaron compresas frias por 15 minutos y masaje de drenaje linfatico por
20 minutos para disminuirla inflamacion.

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

o 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 trabajara con cargas progresivas, fortalecimiento muscular
y la reeducacion de la marcha.

e 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.

e Se realizo la marcha con conciencia de apoyo (talén, planta y dedos). Este
ejercicio consiste en caminar, de manera secuencial, iniciando con el talon 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 trabajara en ejercicios funcionales, de equilibrio y
reincorporar a la paciente a sus actividades de la vida cotidiana.

o El paciente en sedestacién y en bipedo debera trasladar su peso de un lado a
otro para ejecutar las descargas de peso.

e Se realizo marcha en linea (Tandem), que consiste en caminar en linea recta
colocando el talén delante de los dedos del otro pie.

e 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 ocasion la
paciente ejecuto este ejercicio con ayuda del fisioterapeuta.

e Elevaciones de taldn y puntas. consiste en ponerse de puntas despegando los
talones del suelo con el objetivo de fortaleces los gemelos y el soleo.



2.3.3. Resultados

1. Tabla 1.Diagnéstico de fisioterapia : objetivos, plan de tratamiento, intervencién y resultados]

Diagnéstico fisico Objetivos especificos | Elaboracion del plan Intervencion Resultados
funcional de
tratamiento
Deficiencia completa | 1.Controlar el doler v | 1.3e utiliza la | .82 aplicaran compresas frias por 13 | 1.Desaparecio el
para las  funciones dizmimmr la | cricterapia masaje  de | mimatos. dolor ¥ la
relacionadas con el | IDflamacién. drenaje linfatico, | Se realizan ejercicios izemeétricos en | inflamacion.

patrén de la marcha
(770.4)

movilizaciones pasivas
(suaves v com poco

rango).

(MMIT).

Se aplicard masaje de drenaje linfitico por
20 minutos.

El fizioterapeuta realizara al paciente
movilizaciones pasivas en (MMII) suaves
¥ COn pOCO rango.

2 Aumentar la fuerza | 2 Ejercicios de | 2. Se le pide a la paciente que realice | 2. Aumento la fuerza
muscular v el arango | fortalecimienta actividades funcicnales gque impliquen | muscular en
articular en miembros | muscular con cargas | movimientos  que  favorerean el | miembros superiores
inferiores v superioTes | progresivas. incremento de la fuerza muscular. e inferiores
(MMIT - WIWISEY. Ejercicios para | Marcha con conciencia de apoyo (taldn- | (MMSS-MMMSS).
Feeducar lamarcha. | reeducar los patrones | planta- dedos). Se  resduco  los
normales de la marcha patrones normales de
la marcha.
3 Mejorar el equilibrio | 3 Ejercicios de | 3El paciente en sedestacien v en bipedo | 3 Mejoro el
v devolver a la [descarga de peso v de | debe frasladar su peso deun lado a ofro. | equlibnio.
paciente 2  sus | equilibnio. Marcha en linea (Tandem). La paciente volvio a
actividades cotidianas. | Ejercicios fimcionales | Marcha lateral. su actividades de la
v actividades | Elevacion de talones v puntas. vida cotidianz.
personales o cotidianas
2 manera de gjercicios.
4.0bjetivo general. 4.Recuperd la
marcha.

Recuperar la marcha.




Tabla 2. Evaluacién inicial, en la escala de DANIELS, post artroplastia de cadera
(FASE 1 INICIAL)

HOMERO

MMovimiento Puntaje: normales | Puntajex imiciales | Puntajex imiciales
Izquierdo Derecho

Flexion 5 2 2
Extension 5 2 2
Abduccion 5 2 2
Aduccion 5 3 3
F._ Externa 5 2 2
F_ Intema 5 2 2
CoODoO
Flexion 5 3 3
Extension 5 3 3
Pronacion 5 3 3
Supinacion 5 3 3
MUNECA
Flexion 5 4 4
Extension 5 4 4
. Fadial 5 4 4
D, Cuhbital 5 4 4
CADERA
Flexion 5 1 3
Extension 5 1 2
Abduccion 5 1 2
Aduccion 5 - 2
F._ Externa 5 3 3
F_ Intema 5 - 3
RODILLA 2 3
Flexion 5 2 3
Extension 5 2 3
TOBILLO
Plantiflexion 5 2 2
Dorziflexion 5 3 3
Imversion 5 3 3
Everzian 5 3 3

En esta fase no se valord la aduccion y la rotacion interna de cadera ya que estos
movimientos estan 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,
inflamacién y a movilizar de manera suave al paciente. En esta fase se logré disminuir
el dolor y la inflamacion.



Tabla 3. Evaluacioén inicial, en GONIOMETRIA, post artroplastia de cadera (FASE

1 INICIAL)
HOMMERO
Movimiento Grados normales | Gradoz:  imiciales | Grado:  imiciales
Izquierdo Derecho
Flexion (e-180° G e
Extension {re-30=-§0" 1E 0=
Abduccian [r=-180° 1407 1507
Aduoccion 0=-30° aF a0F
F. Externa 0=-90F & o
F_ Intema oF-B0=-20 &l Gl
CODD
Flemion 145" 1407 1407
Exzension 0° g g
Pranacion BiF-a0® Qo Qs
Supinacion Q0F QprF ooF
MUNECA
Flaxion Bi-a0F QprF ooF
Extenzica TOE-B0° a0 a0F
. Fadial 20F-25" 20 20F
. Cubital 33545 aF 0F
CADERA
Flemion 0512071257 i 1207
Extenzica {F-15=-207 [ 5"
Abduccian 0=-45= o 45"
Aduccion 0=-30° —— G
P Externa 0=-45% 40° 30
F_ Imtarna 0=-40F — M
RODILLA
Flexion 130°-140° a0 140°
Extension g 0 T
TOEILLO
Plantiflexion 4F-45" 4 40
Diorziflexion 20F-25"° 25° 257
Tevarsion J0F-40" arF a0F
Everzion 15=-20° 157 137

En esta fase no se valord la aduccion y la rotacion interna de cadera ya que estos
movimientos estan 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,
inflamacién y a movilizar de manera suave al paciente. En esta fase si se logré disminuir
el dolor y la inflamacion

10



Tabla 4. Puntuacién inicial en el indice de Barthel post artroplastia de cadera

(FASE 1 INICIAL)

Actividad

Descripcion

Puntuacion inicial

Comer

a. Incapa=

b IMecesita ayvuda para
cortar extender
mantequilla, wsar
condimentos

c. Independiente.

Trasladarze entre la silla v
la cama

a. Incapaz no sze mantiene
zsentado.

b. WNecesita ayuda
importante (una persona
entrenada o dos perzonas),
puede estar zentado.
c.Necesita algo de ayuda
{una pequedia ayoda fisica
o verbal).

d. Independiente.

Aseo personal

a. Mecesita ayuda con el
aseo personal

b. independients para
lavvarse la cara, las manos
v loz dientes peinarse v
afeitarze.

Uszo del retrets

a. Dependiente.

b. Weceszita alguna ayuda,
pero puede hacer algo
zolo.

c.Independiente (entrar v
zalir, limpiarse v vestirse).

Ln o

10

Bafiarse o ducharze

a. Dependiente.
b. Independiente.

(U

Dezplazarze

a. Inmdvil.

b. Independiente en silla
de medas en 50 metros.
c.Anda con pequefia ayuda
de una persona (fsica o
veribal).

d. Independiente al menos
30 metros con cualquier
tipo de muletas excepto
andador.

(U

10

(=
()]

Subir v bajar escaleras

a. Incapaz

b. Wecesita ayoda fisica o
verbal puede llevar
cualguier tipo de muleta.
c.Independiente para subir
v bajar.

L

10

11



a. Dependiente. 0
b. Necestta ayuda, pero 3
puede hacer la mitad
aproximadamente zin
Vestirse o desvestirse ayvuda.
c.Independiente 15
incluyendo botones,
cremalleras (cierres) v
cordones.
a. Incontinente, (o necesita 0
gue se le suministre
Control de heces enema). ]
b. Accidente excepcional
{uno por semana).
c.Continente. 10
a. Incontinente o sondado 0
mncapaz de cambiarse la
bolsa. =
Control de orina b. Accidente excepcional
(maximo por 24 horas).
c.Continente, durante al 10
menos | dias.
PUNTUACTION 10

Puntuacion micial: (FASE 1)

0 -20 Dependencia total
21-60 Dependencia severa
61-90 Dependencia moderada
91-99 Dependencia escasa
100 Independiente

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

HOMERO
Aovimiento Puntajes normales | Puntajes Izquierdo | Puntajes Derecho
Flexion 5 3 3
Extension 5 3 3
Abduccian 5 3 3
Aduccion 5 3 3
F_ Externa 5 3 3
F_ Interna 5 3 3
CODO
Flexion 5 3 3
Exienzion 5 3 3
Pronacion 5 3 3
Supinacion 5 3 3
MUNECA
Flexion 5 4 4
Exienzion 5 4 4
. Fadial 5 4 4
D, Cubital 5 4 4
CADEEA
Flexion 5 2 3
Exienzion 5 2 2
Abduccian 5 2 2
Aduccion 5 2 3
F_ Externa 5 3 3
F_ Interna 5 2 3
RODILLA
Flexion 5 3 3
Extenzion 5 3 3
TOEILLO
Plantiflexion 5 3 3
Dhorziflexion 5 3 3
Imversion 5 3 3
Eversion 5 3 3

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 reeducacion 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 rotacion interna y la
aduccién del miembro afectado con sus respectivas precauciones.
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Tabla 6. Evaluacién, en GONIOMETRIA, post artroplastia de cadera (FASE 2

INTERMEDIA)
HOMERO

MMovimiento Grados mormales | Grados Izquierdo | Grados Derecho
Flexion r=-180" a0® Qo®
Extension 0r=-50°-60° 15° 15°
Abduccian r=-180" 140° 1480°
Aduccion 0=-30" Ll 3
F_ Externa 0=-0fF aoe a0°
F_ Imterna oF-B0F-a0 aoF oF
CODO
Flerion 145° 1407 140°
Extension 0 0F i o
Promacion a0F-g0= a0F QoF
Supinacian QoF a0F QoF
MUNECA
Flamion LR a0® oo®
Extension Toe-80" a0° a0°
D Fadial =-25" 200 20°
D Cubital 35°-45" Ll Eliy
CADERA
Flexion 0°120°125 Toe 120°
Extension 0e-15=-20° 5° 5°
Abduccian 0=-45* 25° 45°
Aduccion 0=-30" 10 3
F_ Externa 0=-45* 40° 40°
F_ Int=rna 0=-40F 25° 40°
RODILLA
Flexion 130F-140 120° 140°
Exenzion 0° i 0
TOEILLO
Plantiflexion 407457 407 40"
Dirziflexion F-25° 25° 25°
Inversion 30F-40¢ Ll 30°
Eversian 15=-20° 15° 15°

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

14




Tabla 7. Puntuacién en el indice de Barthel post artroplastia de cadera (FASE 2

INTERMEDIA).
Actividad Descripcion Puntuacion
a. Incapaz ]
b. Necesita avuda para 5
Comer cortar extender
mantequilla, usar
condimentos
c. Independiente. 10
a. Incapaz, no se mantiene 0
sentado.
b. Necesita ayuda 5
importante (una persona
Trasladarse entre 1a silla v | entrenada o dos personas),
la cama puede estar sentado.
c.Necesita algo de avuda 10
(una pequefia ayuda fisica
o verbal).
d. Independiente. 15
a. Necesita avoda con el ]
aseo personal
Aseo personal b. independiente para 5
lavarse la cara, las manos
v los dientes, peinarse y
afeitarse.
a. Dependiente. ]
b. Necesita alguna ayuda, 5
Uso del retrete pero puede hacer algo
solo.
c.Independiente {entrar y 10
salir, limpiarse v vestirse).
Bafiarse o ducharse a. Dependiente. 0
b. Independiente. 5
a. Inmowvil 0
b. Independiente en silla 5
de ruedas en 50 metros.
c.Anda con pequefia avuda 10
Desplazarse de una persona (fisica o
verbal).
d. Independiente al menos 15
50 metros con cualauier
tipo de muletas excepto
andador.
a. Incapaz 0
b. Necesita ayuda fisica o 3
Subir v bajar escaleras verbal puede llevar
cualquier tipo de muleta.
c.Independiente para subir 10

v bhajar.
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WVestirse o desvestirse

a. Dependiente.

b. Mecesita ayuda, pero
puede hacer 1a mitad
aproximadamente sin
ayuda.

c.Independiente
incluvendo botones,
cremalleras (cierres) y
cordones.

Control de heces

a. Incontinente, (o necesita
que se le suministre
Enemay).

b. Accidente excepcional
(uno por semana).
c.Continente.

Control de orina

a. Incontinente o sondado
incapaz de cambiarse la
bolsa.

b. Accidente excepcional
(maximo por 24 horas).
c.Continente, durante al
menos 7 dias.

10

PUNTUACION

45

Puntuacién (FASE 2)

0-20 Dependencia total

21-60 Dependencia severa

61-90 Dependencia moderada

91-99 Dependencia escasa

100 Independiente

La paciente tiene una puntuacion de 45 lo que indica que es una persona con

DEPENDENCIA SEVERA.
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Tabla 8. Evaluacién, en la escala de DANIELS, post artroplastia de cadera (FASE
3 AVANZADA)

HOMEERO
AMovimiento Puntajer normales | Puntajes Izguierdo | Puntajes Derecho
Flaxioa 5 4 4
Extension 5 3 3
Abduccian 5 3 3
Aduccion 5 3 3
F. Externa 5 3 3
P Interna 5 3 3
oD
Flexion 5 4 4
Extension 5 4 4
Pranacion 5 4 4
Supinacion 5 4 4
AMUNECA
Flexion 5 4 4
Extenzion 5 4 4
T, Fadial 5 4 4
D Cuhbital 5 4 4
CADERA
Flexion 5 3 4
Exzencion 5 3 4
Abduccion 5 3 4
Aduccion 5 3 4
F. Externa 5 3 3
P Interna 5 3 3
RODILLA
Fl=mion 5 4 4
Extenzion 5 4 4
TOEILLOD
Plantiflexion 5 4 4
Diorziflexion 5 3 3
Twvarsion 5 3 3
Eversian 5 3 3

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. Evaluacién, en GONIOMETRIA, post artroplastia de cadera (FASE 3

AVANZADA)
HOMERO

MMovimiento Grados normales | Grados Izguierde | Grados Derecho
Flemion 0=-180° 130° 150°
Extensicn oe-50°-80° 15 15°
Abduccan o=-180° 140° 170
Adunccion 0=-30F 30° 30°
F_ Externa 0=-00F aoe a0
F_ Imterna OF-20°-20 aoe a0°
CODO
Fleion 145° 145° 145°
Extension Qe 0 0
Pronacion gF-20° aoF aoF
Supinacian aoF aoF a0°
MUNECA
Fleion g=-20° aoF aoF
Extensicn T0e-80° a0° a0°
D. Fadial 20°-25° 20° 20°
D. Cuhbital 35°-45° 30° 30°
CADERA
Fleion 0°12F125° 1207 1207
Extensicn oF-15=-20° 10° 10°
Abduccian 0=-45° 43 43°
Aduccian 0=-20F 30° 30°
F_ Externa 0=-457 40° 40°
F_ Imterna 0=-40F 40° 40°
RODILLA
Flemion 130F-140° 140° 140°
Extensicn o i i
TOEILLO
Plantiflexion 40F-45" 43° 43°
Diworziflexion 20°-25° 25° 25°
Inversian 30F°-40° 30° 30°
Everzion 15=-20° 15° 15°

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. Puntuacion en el indice de Barthel post artroplastia de cadera (FASE 3

AVANZADA)
Actividad Descripcion Puntuacion
a. Incapaz 0
b. Necesita avuda para 5
Comer cortar extender
mantequilla, usar
condimentos
c. Independiente. 10
a. Incapaz, no s& mantiene 0
sentado.
h. Necesita ayuda 5
importante (una persona
Traszladarse entre la silla v | entrenada o dos personas),
la cama puede estar sentado.
c.Mecesita algo de ayuda 10
(una pequefia avuda fisica
o verbal).
d. Independiente. 15
a. Necesita avuda con el 0
aseo personal
Aseo personal b. independiente para 5
lavarse 1a cara, 1as manos
v los dientes, peinarse v
afeitarse.
a. Dependiente. 0
b. Necesita alguna ayuda, 5
Uso del retrete pero puede hacer algo
solo.
c.Independiente {entrar v 10
salir, impiarse v vestirse).
Bafiarse o ducharse a. Dependiente. 0
b. Independiente. 5
a. Inméovil. 0
b. Independiente en silla 3
de ruedas en 50 metros.
c.Anda con pequefia ayuda 10
Desplazarse de una persona (fisica o
verbal).
d. Independiente al menos 15
50 metros con cualguier
tipo de muletas excepto
andador.
a. Incapaz 0
b. Necesita ayuda fisica o 5
Subir v bajar escaleras verbal puede llevar
cualquier tipo de muleta.
c.Independiente para subir 10

v bajar.
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WVestirze o desvestirse

a. Dependiente.

b. Necesita ayvuda, pero
puede hacer la mitad
aproximadamente sin
avuda.

c.Independiente
incluvendo botones,
cremalleras (cierres) v
cordones.

Control de heces

a. Incontinente, (o necesita
que se le suministre
enema).

b. Accidente excepcional
(uno por semana).
c.Continente.

10

Control de orina

a. Incontinente o sondado
incapaz de cambiarse la
bolsa.

b. Accidente excepcional
(maximo por 24 horas).
c.Continente, durante al
menos 7 dias.

10

PUNTUACION

75

Puntuacion (FASE 3)

0-20 Dependencia total

21-60 | Dependencia severa

61-90 | Dependencia
moderada

91-99 | Dependencia escasa

100 Independiente

Tras la culminacion del plan de tratamiento la paciente obtuvo una puntuacién 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 podria realizar.
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CAPITULO IIl. DISCUSION

Pese a la deficiencia completa para las funciones relacionadas con el patron de la
marcha se aplicaron ejercicios fisioterapéuticos planificados y dosificados por el
fisioterapeuta. En la aplicacion del plan de tratamiento se logré mejorar el equilibrio, la
fuerza muscular y la marcha de la paciente con protesis 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. Asi mismo los ejercicios
realizados en el plan de tratamiento de la paciente, mejoraron significativamente la
rehabilitacién 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. Asi mismo
el trabajo realizado por Unlu E (8) menciona que la rehabilitacién centrada en el aumento
de la fuerza muscular en la cadera es muy importante para mejorar ciertos parametros
de la marcha en pacientes con prétesis de cadera. Para mejorar los resultados obtenidos
la literatura tedrico-practica nos recomienda que se utilice la estimulacion eléctrica
neuromuscular (NMES), de esta manera hacemos referencia al trabajo realizado por
Zhao Y (9) donde indica que el uso de la estimulacion eléctrica neuromuscular (NMES)
ayuda a manejar el dolor tras la cirugia, disminuye la inflamaciéon en la parte distal del
miembro comprometido (especialmente en pantorrilla) y reduce el tiempo que tiene que
estar hospitalizado el paciente tras la operacién, lo que nos indica que es beneficiosa
en el proceso de rehabilitacién en pacientes adultos mayores con artroplastia total de
cadera (ATC).
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