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RESUMEN

Introduccion: La fractura de cadera, especialmente comin en adultos
mayores, a menudo requiere artroplastias de cadera. El enfoque fisioterapéutico
posterior a la cirugia se enfoca en prevenir complicaciones para mejorar la
recuperacion y la calidad de vida del paciente. No obstante, es importante
definir las consideraciones basadas en la evidencia para tratar la reduccion del
rango articular, la disminucién de la funcionalidad y la debilidad muscular que
afecta a la marcha.

Objetivo: Describir las consideraciones empleadas y las limitaciones
observadas en la intervencion fisioterapéutica en un paciente adulto mayor
posoperado de artroplastia de cadera llevado a cabo en la practica privada

durante un periodo de seis meses en Ambo-Huanuco en el afio 2022.

Descripcidn del caso: A un paciente adulto mayor de ochenta afios se le
diagnosticd una fractura de cadera tras una caida en su hogar y fue operado de
artroplastia total. Después de la intervencion, recibié tratamiento
fisioterapéutico domiciliario durante seis meses, basado en consideraciones

respaldadas por evidencia cientifica.

Conclusiones: La intervencién fisioterapéutica posoperatoria en un adulto
mayor tras la artroplastia de cadera se basé en la aplicacion de cuatro
consideraciones respaldadas por evidencia cientifica: cinesiterapia, terapia
manual, fortalecimiento muscular y reeducacién de la marcha. De acuerdo con
la experiencia profesional se sugiere que la adecuada aplicacion de estas
consideraciones puede prevenir complicaciones, acelerar la recuperacion y

facilitar la reintegracion a las actividades diarias del paciente.

Palabras clave: Fisioterapia postoperatoria, fractura de cadera, artroplastia de

cadera, adulto mayor.



ABSTRACT

Introduction: Hip fracture, particularly common in older adults, often
requires hip arthroplasty. The post-surgery physiotherapeutic approach
focuses on preventing complications to enhance patient recovery and quality
of life. However, it is important to define evidence-based considerations for
addressing joint range reduction, decreased functionality, and muscle

weakness affecting gait.

Objective: To describe the considerations employed and limitations
observed in physiotherapeutic intervention in an elderly postoperative hip
arthroplasty patient, conducted in private practice over a six-month period

in Ambo — Huanuco in 2022.

Case Description: An elderly patient aged 80 years was diagnosed with a
hip fracture following a fall at home, leading to total hip arthroplasty
surgery. Following the procedure, the patient received home-based
physiotherapeutic treatment for 6 months, based on evidence-based

considerations.

Conclusions: Postoperative physiotherapeutic intervention in an elderly hip
arthroplasty patient was based on the application of 4 evidence-based
considerations: kinesiotherapy, manual therapy, muscle strengthening, and
gait re-education. Our professional experience suggests that the proper
application of these considerations can prevent complications, accelerate

recovery, and facilitate the patient’s reintegration into daily activities.

Keywords: Postoperative physiotherapy, hip fracture, hip arthroplasty,

older adult.



INTRODUCCION

La fractura de cadera, especialmente las fracturas acetabulares
complejas, representa una condicién de salud que se agrava con el
envejecimiento y conlleva la necesidad de someterse a una operacion de
artroplastia de cadera (1). Diversos estudios han revelado que hasta un
93 % de las mujeres que alcanzan los ochenta afios han experimentado al
menos una fractura, siendo la fractura de cadera la mas comun entre ellas.
Estos datos plantean importantes desafios en diversos ambitos,
incluyendo la salud publica, la atencion médica, el apoyo familiar y
social, asi como implicaciones econémicas debido a la alta incidencia y

las consecuencias en términos de morbimortalidad (2).

Laartroplastia total de cadera (ATC) proporciona una solucion inmediata
para el alivio del dolor y la movilidad en pacientes con problemas
articulares reduciendo la necesidad de intervenciones posteriores de
mayor riesgo (1). No obstante, la evidencia respalda la importancia del
tratamiento fisioterapéutico después de la cirugia para prevenir
complicaciones y promover una pronta recuperacion, especialmente en
adultos mayores, facilitando asi la reintegracion a las actividades
cotidianas (23).

Con base en lo expuesto, resulta indispensable implementar un abordaje
fisioterapéutico inmediato (2), dado que se ha observado que después de
la operacion existe una reduccién de rango articular (ROM), de
funcionalidad y de fuerza muscular que afecta la marcha (3). La
evidencia cientifica enfatiza la relevancia de emplear el movimiento
corporal (3), asi como la liberacion miofascial en la cicatriz resultante de
la cirugia (4) y los estiramientos musculares para reducir el dolor y
aumentar el rango articular (5). Adicionalmente, distintas investigaciones
sugieren que los ejercicios isométricos e isotdnicos pueden potenciar la
funcién fisica en adultos mayores (6), mientras que los ejercicios de
propiocepcion y equilibrio pueden incrementar la velocidad y la cadencia

de la marcha.



El objetivo del presente trabajo de suficiencia profesional fue describir
las consideraciones empleadas y las limitaciones observadas en la
intervencidn fisioterapéutica en un paciente adulto mayor postoperado de
artroplastia de cadera; llevado a cabo en la practica privada durante un

periodo de seis meses en Ambo-Huanuco en el afio 2022.



IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La artroplastia de cadera es un procedimiento quirdrgico que permite la
sustitucion total o parcial de areas Oseas en la articulacion de la cadera
(10). De acuerdo con la evidencia cientifica disponible, este
procedimiento ha demostrado una tasa de recuperacion superior al 93 %,
asi como una tasa de supervivencia del 90 % a los quince afios y del 77
% a los veinticinco afios (11). La importancia de esta intervencion se hace
evidente debido a que los datos estadisticos internacionales proyectan un
aumento del 40 % en la tasa de intervencion de artroplastia de cadera para
el afio 2030 (12).

Posterior a la realizacién de la intervencién quirurgica, se ha observado
una disminucion significativa en la amplitud méaxima del movimiento
(ROM), la fuerza muscular y la funcionalidad del paciente, lo cual tiene
un impacto negativo en la marcha del individuo en cuestion (10). Por este
motivo, se hace importante planificar una intervencion fisioterapéutica
posterior a la semana de la intervencion quirdrgica, con el objetivo de
recuperar la independencia y autonomia del paciente en relacion con sus

actividades diarias (7).

Dentro del plan de intervencion fisioterapéutica para pacientes adultos
mayores posoperados de artroplastia de cadera, se emplea la cinesiterapia
como tratamiento inicial (6). Ademas, se utilizan técnicas como
estiramientos, ejercicios de fortalecimiento muscular, ejercicios
isométricos e isotonicos, ejercicios de equilibrio, estabilidad postural,
ejercicios funcionales como sentarse y pararse, recuperacion de la
propiocepcion y reeducacion de la marcha. Estas intervenciones tienen el
potencial de generar un impacto significativo en la autonomia del

movimiento del adulto mayor (6,8-10).

La limitacion mas frecuente de esta intervencién fisioterapéutica es la

baja adherencia al tratamiento fisioterapeutico, que se define como la



dificultad para obtener resultados fisioterapéuticos éptimos, lo que puede
dar lugar a complicaciones y recaidas. Los factores que contribuyen a
esta baja adherencia son los socioecondmicos, los relacionados con el
sistema de salud y la atencion médica, con la condicién de la enfermedad,

con el tratamiento y con el paciente (11).

Considerando lo descrito previamente, la pregunta del trabajo de
suficiencia profesional es la siguiente: ¢;Cuales son las consideraciones
empleadas y las limitaciones observadas en la intervencion
fisioterapéutica en un paciente adulto mayor posoperado de artroplastia
de cadera, llevado a cabo en la practica privada durante un periodo de

seis meses en Ambo-Huanuco en el afio 2022?

I1l.  OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECIFICOS)

Objetivo general

e Describir las consideraciones empleadas y las limitaciones
observadas en la intervencion fisioterapéutica en un paciente adulto
mayor posoperado de artroplastia de cadera llevado a cabo en la
practica privada durante un periodo de seis meses en Ambo-

Huéanuco en el afio 2022.

Objetivos especificos

e Describir las técnicas manuales utilizadas en el tratamiento
fisioterapéutico en posoperado de artroplastia de cadera de un adulto
mayor llevado a cabo en la practica privada durante un periodo de
seis meses en Ambo-Huénuco en el afio 2022.

e Describir las limitaciones que se observaron en el caso del
tratamiento fisioterapéutico en posoperado de artroplastia de cadera
de un adulto mayor llevado a cabo en la practica privada durante un

periodo de seis meses en Ambo-Huanuco en el afio 2022.



V.

1)

2)

3)

4)

DEFINICION TEORICA

Fractura

La fractura es la ruptura del hueso, ya sea de manera Unica o multiple
como resultado de una carga excesiva producida en un corto periodo
de tiempo. Durante el proceso de consolidacién de la fractura, se forma
lo que se conoce como callo 6seo, que es el proceso regenerativo de

una fractura dividida en varias fases (12).

Fractura de cadera

La fractura de cadera se define como la falta de continuidad del tejido
6seo que afecta a la articulacion de la cadera en su zona més proximal,
especificamente en el area intertrocantérea y la region intracapsular de
la cadera (10). Estas fracturas pueden clasificarse, segun su relacion con
la capsula de la cadera, en fracturas intracapsulares, como fracturas del
cuello femoral, o fracturas extracapsulares, como fracturas

intertrocantéreas y subtrocantéreas (3).

Articulacién de la cadera

La articulacion de la cadera es una articulacion sinovial esférica
multiaxial. Esta formada por el acetabulo y la cabeza femoral, que se
encuentra cubierta por el 40 % del acetdbulo, este Gltimo estd rodeado
por el labrum, borde fibrético conformado de coldgeno, aumentando en
un 33 % al acetabulo y un 22 % a la profundidad de la articulacion de la

cadera y rango extremo de movimiento de la cadera (9).

Artroplastia de cadera

La artroplastia de cadera es un procedimiento quirdrgico utilizado para
reemplazar total o parcialmente la articulacion de la cadera mediante el
implante de componentes artificiales como el acetdbulo o cabeza
femoral. Las causas principales para esta cirugia es la osteoartritis o
fractura (13). Las fijaciones de los componentes protésicos se dan

mediante dos técnicas: la cementacion y la osteointegracion. Sin



embargo, la técnica preferida para estos reemplazos acetabularios es la

técnica no cementada (friccion metal-polietileno entrelazado) (14).

5) Tratamiento fisioterapéutico

El tratamiento fisioterapéutico desempefia un papel importante en la
prevencion de complicaciones posoperatorias, acelera el proceso de
recuperacion y la mejora de las actividades de la vida diaria del paciente
tras la cirugia. Se recomienda iniciar la rehabilitacion de forma precoz

para optimizar los resultados (15).

6) Ejercicios

e Ejercicios isotonicos. Implican realizar movimientos mientras se
sostiene una carga constante, lo que significa que el peso utilizado se
mantiene igual en cada repeticién. Sin embargo, la intensidad del

ejercicio puede variar segun las series de entrenamiento (16).

e Ejercicios isométricos. Los ejercicios isométricos se caracterizan por
la ausencia de movimiento en la musculatura durante su ejecucion. En
lugar de realizar movimientos dindmicos, estos ejercicios implican
mantener una posicion determinada o mantener un peso estatico, lo

que activa y fortalece los muasculos de manera afectiva (16).
7) Marcha

Se define como el principal mecanismo de traslacion del ser humano.
Un ciclo de marcha se divide en dos periodos: periodo de soporte y
periodo de balanceo, siendo este el 62 % y el 38 % de apoyo

respectivamente (17).
8) Adherencia al tratamiento fisioterapéutico

Se define como la participacion activa y voluntaria del paciente en los

procesos del plan de rehabilitacion con el objetivo de lograr un



resultado terapéutico 6ptimo. Este proceso requiere un seguimiento
constante, pues deben actuar no solo los profesionales de la salud, sino

también el paciente, su familia y su entorno social (11).

Los factores que contribuyen a la disminuciéon de la adherencia al
tratamiento de los pacientes son los relacionados con el sistema de
salud y la atencién médica, con la condicién de la enfermedad, con el

tratamiento y con el paciente (11).

9) Factor socioeconémico
Los factores socioecondmicos representan un desafio de modificar,
dado que antes de tener una lesion, el paciente cuenta con una
condicién econdémica ya establecida. Esto influye directamente en el
tratamiento fisioterapéutico, ya que a menudo se debe sopesar entre el

bienestar familiar o el propio para mejorar la salud (11).

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), para el afio 2050
el nimero de adultos mayores se duplicara y consigo la proporcion de
fracturas de cadera en esta poblacion (3). En Lima-Perd, durante el afio
2021, se concluyd que la fractura de cadera afecta principalmente a
personas de ochenta afios a mas en un 75 % de los casos, con una

incidencia especifica en mujeres con un 86 % (18).

Los pacientes adultos mayores representan un grupo de edad con mayor
probabilidad de sufrir fracturas acetabulares complejas, lo que resulta en
una alta incidencia de ser sometidos a la operacién de artroplastia de
cadera (ATC) (1). Segun datos estadisticos nacionales del afio 2018, el
servicio traumatolégico y ortopédico del Hospital Nacional Guillermo
Almenara, en un periodo de cinco afos, realizd 930 artroplastias de
cadera. Asimismo, los Hospitales Nacionales Dos de Mayo y Cayetano
Heredia realizaron 48 y 96 procedimientos de colocacion de prétesis de

cadera, respectivamente, en el mismo afio (19).



La operacion de ATC permite la movilizacién inmediata y alivio rapido
del dolor, del mismo modo evita futuras intervenciones de riesgo en estos
pacientes (1). Sin embargo, la evidencia sostiene que posterior a la
artroplastia de cadera, resulta relevante el abordaje fisioterapéutico para
evitar complicaciones posteriores, acelerando la recuperacion vy
retomando las actividades de la vida diaria del paciente adulto mayor
(20).

Considerando lo expuesto, el primer tratamiento durante los primeros
meses después de la cirugia es la cinesiterapia, un tratamiento
fisioterapéutico para tratar enfermedades del aparato locomotor, a traves
del movimiento corporal. Este tratamiento permite aumentar el rango de

movimiento de la articulacién posoperada (5).

Adicionalmente, dentro de las estrategias del tratamiento se encuentran
las técnicas manuales como la liberacion miofascial en la cicatriz,
producto de la cirugia. Esta técnica ha demostrado mejora en el dolor y
en la elasticidad de la piel (4). Asimismo, la técnica de estiramientos
musculares pasivos se encarga de mantener el trofismo muscular y
reducir la hipertonia muscular (5). Estas técnicas de tratamiento

aumentan el recorrido articular de la zona afectada (4,5).

Por otro lado, un estudio sobre un programa de ejercicios de
fortalecimiento muscular y caminata progresiva durante un periodo de
doce semanas en cuarenta pacientes adultos mayores con artroplastia de
cadera obtuvo como resultado el alivio del dolor y mejoria en la funcion
fisica de los adultos mayores (6). Ante la evidencia, el fortalecimiento
muscular es un tratamiento importante dentro de la rehabilitacion del
paciente, mejorando la resistencia muscular y funcion fisica del adulto

mayor.



En un estudio adicional, se compar6 un programa de ejercicios en casa
con ejercicios bajo supervision intrahospitalaria en pacientes con
artroplastia total de cadera. Los resultados obtuvieron mejoras
significativas en la maxima abduccion isométrica del musculo de la
cadera operada, asi como un incremento en la velocidad de la marcha 'y

la cadencia (21).

Finalmente, la reeducacion de la marcha implica la recuperacion del
patrén correcto de la marcha (22), se logra mediante un conjunto de
ejercicios somatosensoriales, ejercicios de orientacion corporal-espacial,
como propiocepcion y equilibrio (23). Revisiones sistematicas de once
estudios demuestran efectividad de la terapia con ejercicios en pacientes
con artroplastia de cadera. Los resultados obtenidos mostraron mejoras
en el equilibrio y marcha, siendo la marcha y la velocidad de la marcha
significativas a corto plazo, y el equilibrio fue significativo tanto a corto

como a largo plazo (24).

Ante las evidencias halladas, las consideraciones fisioterapéuticas para
aplicar en un paciente adulto mayor posoperado de artroplastia de cadera
son las siguientes:

e Cinesiterapia o Kkinesioterapia, aplicando las movilizaciones
pasivas para aumentar el rango de movimiento de la articulacién de
la cadera (5). Dentro de los movimientos aplicados se encuentran:
la flexion de cadera, abduccién de cadera y rotacion externa de
cadera.

e Técnicas manuales, tales como las técnicas de liberacion miofascial
y de estiramientos pasivos y activos para aumentar el rango articular
y disminuir el dolor, es decir, que para mejorar la elasticidad
muscular de la cadera (4,5) se llevo a cabo los estiramientos de los
siguientes musculos: aductores de cadera, isquiotibiales y psoas

iliaco.



VI.

e Fortalecimiento muscular, consiste en ejercicios isométricos e

isotonicos con el fin de mejorar la fuerza, resistencia muscular y
funcion fisica en adultos mayores posoperados de cadera (6,21).
Dentro de los movimientos aplicados se encuentran los siguientes:
— Ejercicios isotonicos decubito lateral; flexion y extension de
cadera, abduccion de cadera y rotacion externa de cadera.
— Ejercicios isométricos decubito supino; extension y flexion
de rodilla, abduccion de cadera y rotacion externa de cadera.
Reeducacion de la marcha, aplicando un conjunto de ejercicios
somatosensoriales, tales como la propiocepcion y equilibrio, con el
fin de recuperar el patron de marcha y mejorar la velocidad y
cadencia de la marcha en adultos mayores posoperados de
artroplastia de cadera (21-24). Dentro de los movimientos aplicados
se encuentran: propiocepcion en isquiones y ejercicios en sedente.
Propiocepcion: llevando al paciente a bipedestacion con apoyo,
dentro de una amplia base de sustentacién, propiocepcion y

equilibrio; traslado y descarga de peso en ambos pies.

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

A. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP

B.

La intervencion fisioterapéutica se desarroll6 en la provincia de
Ambo-Huanuco-Perd, en el periodo de marzo a septiembre del afio

2022 durante la préactica profesional privada.

TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Experiencia laboral en Tecnologia Médica en la especialidad de
Terapia Fisica y Rehabilitacion en el campo de terapia
musculoesquelética y tegumentaria, y fisioterapia en neurologia y

geriatria.
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C. DESCRIPCION DEL CASO
Paciente adulto mayor de ochenta afios de edad, con antecedentes de
artrosis de rodilla bilateral, sufri6 una caida en su domicilio que
resultd con lesiones en la mufieca y la cadera, con dolor irradiado en
toda la pierna. Fue trasladado de inmediato al servicio de
traumatologia del hospital de Huanuco, donde se le diagnosticé una
fractura de cadera que requirié una operacion de artroplastia total. El
médico traumatologo prescribié un tratamiento farmacologico con
analgésicos y un tratamiento fisioterapéutico. Las expectativas del
paciente respecto al tratamiento fisioterapeutico fueron volver a

caminar y realizar sus actividades de la vida diaria.

Evaluacion fisioterapéutica
La paciente fue evaluada con la escala visual anal6gica-EVA (25).

Dolor en la primera sesion:

Cuadro 1: EVA

Dolor general: 8/10

Dolor a la flexion de cadera: 7/10

Dolor a la abduccion de cadera: 8/10

Elaboracion propia

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

ODERADA
)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

En la evaluacion funcional (26) se observo que su actividad de

traslado dependiente fue en silla de ruedas, pues la llevaban con su

11



silla de ruedas al patio de su casa a tomar sol. También se observo
una dependencia total en sus actividades béasicas de la vida diaria
debido a la lesion de la mufieca; ademas fue dependiente del uso del
retrete. En el factor contextual ambiental, la paciente vive en una
casa de dos pisos con su esposo Yy sus dos hijos.

En el factor contextual personal, se observo que la paciente se siente
desmotivada y triste, porque se encontraba incapacitada por el dolor

que le causaba la cirugia.

Diagnostico fisioterapéutico funcional

La paciente de ochenta afios de edad presenta limitacion total para la
marcha, puntos de dolor a la palpacion en psoas iliaco, aductores de
cadera, gluteo medio y gluteo mayor, dolor irradiando hasta la rodilla
después de realizar alguna movilizacion pasiva y restriccion total en

la participacion de sus actividades de la vida diaria.

Objetivo fisioterapéutico
Disminuir el dolor, aumentar los rangos de movimiento de la cadera,
reeducar la marcha y mejorar su participacién en las AVD

disminuyendo la dependencia.

D. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

Durante el tratamiento fisioterapéutico se presentaron algunas
limitaciones: la baja adherencia al tratamiento fisioterapéutico, lo
que comprometio la continuidad y secuencia de las sesiones
aplazando el avance de la terapia. Ademas, el factor socioeconémico
representd una barrera significativa, pues la carencia de recursos
llevo a la familia a reducir la cantidad de sesiones, pasando de tres a
dos veces por semana. Asimismo, la falta de apoyo familiar, ya que

el cuidador designado no era constante con los ejercicios indicados.
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Estas limitaciones estan respaldadas por un estudio que identificd

una baja adherencia al tratamiento fisioterapéutico en factores

socioecondémicos como la pobreza, asi como la falta de apoyo

familiar, situacion que es comun en pacientes viudos (8).

E. ESTRATEGIAS APLICADAS

Las consideraciones tecnicas aplicadas en este plan de tratamiento

fisioterapéutico para el paciente adulto mayor después de la operacion

de artroplastia de cadera estan respaldadas por consideraciones

fisioterapéuticas, que fueron estructuradas en una intervencion

fisioterapéutica durante seis meses. Cada mes se aplicd un conjunto

de técnicas fisioterapéuticas, siguiendo las recomendaciones de la

evidencia cientifica y el criterio del profesional a cargo.

Cuadro 3. Estrategias aplicadas durante seis meses

MESES DE
TRATAMIENTO

ESTRATEGIAS APLICADAS

PRIMER MES

DURACION 10 sesiones | 1 hora c/ sesién
Disminuir el dolor, aumentar el rango
OBJETIVO articular de la cadera 'y mejorar la
vascularizacion de la cicatriz de la
fascia.
Liberacion
Terapia miofascial y
manual estiramientos
(4,5) pasivos (musculos

CONSIDERACIONES

aductores de cadera,
isquiotibiales y
psoas iliaco).

Cinesiterapia

Movimientos
globales (flexion de
cadera, abduccion de

(5) cadera y rotacion
externa de cadera).

DURACION 6 sesiones 1 hora c/ sesién
Disminuir el dolor, aumentar el rango

OBJETIVO articular de la cadera y mejorar la

flexibilidad muscular.
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SEGUNDO MES

CONSIDERACIONES

Terapia
manual
(4,5)

Liberacion
miofascial y
estiramientos

pasivos (musculos
aductores de cadera,
isquiotibiales y
psoas iliaco)

Cinesiterapia

()

Movimientos
globales decubito
supino (flexion de

cadera, abduccion de
cadera y rotacién
externa de cadera).

Movimientos
globales decubito
lateral (flexion de

cadera, abduccion de
cadera y rotacién
externa de cadera).

Fortalecimiento

Ejercicios activos
asistidos isométricos

muscular como plantiflexion y
(6,21) extension de
cuédriceps.
Propiocepcion y
ejercicios

Reeducacion de

isométricos en
decubito supino;

TERCER MES

la marcha activacion de
(21,23,24) gluteos realizando
actividad puente.
Estabilidad postural
en sedente; para
alimentarse y hacer
sus necesidades
fisioldgicas.
DURACION 7 sesiones 1 hora c/ sesién
Aumentar el rango articular de la
OBJETIVO cadera, mejorar la flexibilidad

muscular, mejorar la estabilidad
postural y aumentar la fuerza muscular.

CONSIDERACIONES

Terapia
manual
(4,5)

Técnica de
estiramientos
pasivos (musculos
aductores de cadera,
isquiotibiales y
psoas iliaco).
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Fortalecimiento
muscular
(6,21)

Ejercicios activos
asistidos de decubito
lateral; flexion y
extension de cadera,
abduccion de cadera
y rotacion externa de
cadera.

Ejercicios isotonicos
de activacion
muscular; masculos
psoas iliaco, glateo
medio y
obturadores.

Reeducacion de

Propiocepcion en
isquiones; ejercicios
en sedente

CUARTO MES

la marcha Propiocepcion;
(21,23,24) llevando al paciente
a bipedestacion con
apoyo, dentro de una
amplia base de
sustentacion.
Propiocepcion y
equilibrio; traslado y
descarga de peso en
ambos pies.
DURACION 8 sesiones 1 hora c/ sesién
Aumentar el rango articular de la
cadera, mejorar la flexibilidad
OBJETIVO muscular, mejorar la estabilidad

postural, aumentar la fuerza muscular y
recuperar la autonomia de sus
actividades de la vida diaria.

CONSIDERACIONES

Técnica de

Terapia estiramientos
manual (mdsculos aductores
(4,5 de cadera,
isquiotibiales y
psoas iliaco).

Fortalecimiento
muscular
(6,21)

Ejercicios activos de
decubito lateral;
flexion y extension
de cadera, abduccion
de cadera y rotacion
externa de cadera.

Ejercicios
isométrico decubito
supino; activacién
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de glateos
realizando actividad
puente.

Ejercicios
isotdnicos; muasculos
psoas iliaco, glateo
medio y
obturadores.

Reeducacion de
la marcha
(21,23,24)

Propiocepcion en
sedente; apoyando
los pies en un
balancin.

Propiocepcion;
ejercicios en
bipedestacion

Estabilidad postural
en bipedestacion.

Ejercicio de
equilibrio,
propiocepcion y
coordinacién de
sedente a
bipedestacion.

Ejercicios
funcionales de
equilibrio y
propiocepcion en
bipedestacion con
apoyo.

QUINTO MES

DURACION

7 sesiones

1 hora ¢/ sesion

OBJETIVO

Lograr una marcha con apoyo de un

baston; recorr
distancia ida 'y

iendo dos metros de
vuelta y recuperar la

autonomia en las actividades de la vida

diaria.

CONSIDERACIONES

Fortalecimiento
muscular
(6,21)

Ejercicios
isoténicos; musculos
psoas iliaco, glateo
medio y
obturadores.

Ejercicios
isométricos en
sedente: flexion de
cadera, extension de
rodilla'y
plantiflexion.
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Ejercicios
funcionales; sentarse
y pararse.

Reeducacion de

Ejercicios de
propiocepcion y

SEXTO MES

la marcha equilibrio; descarga
(21,23,24) de peso unilateral.
Ejercicios
funcionales; subir y
bajar escalones.
Educacién sobre el
patron de marcha.
DURACION 6 sesiones 1 hora ¢/ sesion
Lograr una marcha de cinco metros de
OBJETIVO distancia, ida y vuelta dentro de su

domicilio. Asi como, subir y bajar
quince escalones que conducen al
segundo piso de su domicilio.

CONSIDERACIONES

Fortalecimiento
muscular
(6,21)

Ejercicios activos;
sentarse, pararse,
subir y bajar
escalones.

Reeducacion de
la marcha

(21,23,24)

Ejercicios de
coordinacion
pasando obstaculos.

Fuente: Elaboracién propia.

F. RESULTADOS

El paciente de ochenta afios de edad, posoperado de artroplastia de cadera, ha

logrado importantes avances en su proceso de recuperacion. Después de seis

meses de tratamiento fisioterapéutico en su domicilio, actualmente es capaz de

caminar sin apoyo ida y vuelta una distancia de cinco metros en un piso liso
dentro de su domicilio. Ademas, ha logrado subir y bajar quince escalones del

segundo piso de su domicilio de manera independiente. Estos logros indican que

ha recuperado la autonomia para realizar sus actividades de la vida diaria.

VIl. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

Cuadro. Cursos y competencias utilizadas

17




COMPETENCIAS Y

CURSO APTITUDES ADQUIRIDAS JUSTIFICACION
e Analizar y realizar una El curso de fisioterapia
adecuada evaluacion, musculoesquelética y
diagnostico y plan de tegumentaria ha sido de
tratamiento fisico gran utilidad, porque
Fisioterapia funcional, identificando | realizamos un diagndstico

musculoesquelética y

tegumentaria

las deficiencias y/o
discapacidad funcional
de alteraciones o
patologias del sistema
musculoesquelético y

tegumentario.

fisico funcional para
abordar adecuadamente el
tratamiento
fisioterapéutico de

acuerdo a la patologia.

Fisioterapia en

neurologia y geriatria

e FEvallay diagnostica la

capacidad funcional de
la persona adulta con
patologia neuroldgica,
la persona adulta mayor
y el tipo de familia
como sustento de
planificacion de
tratamiento
fisioterapéutico de
acuerdo con los niveles
de atencion y politicas

de salud vigentes.

El curso de Neurologia y
geriatria ha sido de gran
utilidad en el tratamiento,
porque realizamos
ejercicios fisioterapéuticos
aplicando las
consideraciones para la
persona adulta mayor.
Ademas de la
recuperacion de la

autonomia.
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Evaluacion funcional

en fisioterapia

e Analizar y diferenciar

las disfunciones del
movimiento corporal
humano partiendo desde
una adecuada entrevista

y valoracion funcional.

El curso de Evaluacion
funcional ayudo a
identificar las causas
mecanicas, estructurales
y/o funcionales que
origina una disfuncion
neuro-musculo-
esquelética y, por ende,
las alteraciones del

movimiento del paciente.

Metodologia de

investigacion

Capaz de realizar
busqueda bibliogréfica,
sistematizarla y
referenciarla de acuerdo
a las normas
internacionales.

Tener habilidades en
redaccion cientifica
bésica.

Ser capaz de formular
un problema de
investigacion y
plantear ideas de
investigacion y
proponer disefios de

investigacion.

El curso de Metodologia
de investigacién ha sido
de gran utilidad para
poder desarrollar algunos
desafios durante el curso
de Suficiencia de trabajo
profesional, resaltando la

busqueda bibliogréafica.
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VIIl. APORTES A LA CARRERA

Durante los cinco afios de formacion en fisioterapia, los cursos
impartidos fueron fundamentales para la preparacion profesional. No
obstante, se considerd dividir el curso de Fisioterapia en neurologia y
geriatria. Esta medida permitiria ampliar los conocimientos en el adulto
mayor y sus lesiones, brindando asi una formacion especializada en el

area de fisioterapia.

Por otro lado, seria importante implementar un curso adicional a la
carrera que aborde de manera integral la prescripcion del ejercicio
fisioterapéutico en lesiones traumatoldgicas, lesiones
musculoesqueléticas y lesiones neuroldgicas. Este curso proporcionaria
las competencias necesarias para disefiar programas de ejercicios

personalizados, adaptados a las necesidades especificas de cada paciente.

Cuadro 2. Aportes de la carrera

CURSO APORTES Y CAMBIOS QUE SE SUGIEREN AL
CURSO

e Se propone dividir el curso en Fisioterapia en

geriatria y Fisioterapia en neurologia.

Fisioterapia en . i
e Se propone aumentar rotaciones de practica en

neurologia .. ) .
giay Fisioterapia geriatrica, dos a tres veces por

geriatria
semana.
e Conocer mas sobre el tratamiento

fisioterapéutico en lesiones del adulto mayor.

e Creacion de un curso nuevo en el que se pueda
adquirir habilidades para prescribir ejercicios

fisioterapéuticos personalizados en lesiones
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Prescripcion del traumatoldgicas, lesiones musculoesqueléticas y
ejercicio lesiones neuroldgicas.

fisioterapéutico e En caso de no llevarse a cabo la creacion de este

curso se podria implementar una seccion dentro

de los cursos ya establecidos en el area de

practicas.

Elaboracion propia.

IX. CONCLUSIONES

La intervencidn fisioterapéutica posoperatoria de artroplastia de cadera
en un adulto mayor se fundamenté en la aplicacion de cuatro
consideraciones respaldadas por evidencia cientifica. Dentro de las
consideraciones estdn la cinesiterapia, la terapia manual, el
fortalecimiento muscular y la reeducacion de la marcha (4-6,21,23,24).
De acuerdo a la experiencia profesional, la correcta aplicacion de estas
consideraciones destaca la relevancia de la intervencion fisioterapéutica
para prevenir complicaciones posteriores, acelerar la recuperacion y
facilitar la reincorporacion a las actividades cotidianas de la vida diaria

del paciente adulto mayor después de la artroplastia de cadera (20).
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XI.  ANEXO

Anexo 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

DESCRIPCION DE CASO: TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN
POST OPERADO DE ARTROPLASTIA DE CADERA EN UN ADULTO
Titulo del trabajo: MAYOR EN LA PRACTICA PROFESIONAL PRIVADA (AMBO-
HUANUCO, PERU 2022)

+  CARHUANCHO MENACHO, YESSY VANESSA

Investigador -
e CHUMBIRIZA CASTILLO, SHARON BASTY

principal:

Propésito del trabajo de suficiencia profesional:
Estamos buscando describir el tratamiento fisioterapéutico en post operado de artroplastia
de cadera en un adulto mayor en la préactica profesional privada en Ambo - Huanuco, durante

los meses de marzo - septiembre 2022.

;Por qué soy elegible?
El trabajo de suficiencia profesional esté4 disefiado para describir el caso de la sefiora Lucfa

Guillermo Valentin de Meza post-operada de artroplastia total de cadera que se llevé a cabo
en la atencién privada.

2.En qué consiste su participacién?
Se describira la aplicacion de forma privada la intervencién privada dentro de los seis meses

desde marzo hasta septiembre. Eventualmente, también se le pedira datos de contacto
(nombre, teléfono y e-mail) y datos sociodemogréficos (como edad, sexo, trabajo, etc.). La
pregunta sobre sus datos personales se realiza en caso necesitemos recontactarla.

Se le solicita también su permiso para utilizar su informacién médica y clinica que permita
describir el trabajo de suficiencia profesional de manera detallada. Esta informacién sélo
tendra fines académicos y cientificos en el 4mbito del presente trabajo de suficiencia

profesional.

Autoriza usted el uso de su informacién médica y clinica para el presente trabajo de
suficiencia profesional (marque con una “X” segun su decision):

Si X No
Riesgos por su participaciéon:

Su participaciéon en el trabajo de suficiencia profesional no implicariesgos mayores a su salud
porque el presente trabajo no implica aplicar nuevos procedimientos o intervenciones que
afecten su salud; por el contrario, su caso permitird demostrar las competencias
profesionales utilizadas en el procedimientos o intervenciones aplicadas del autor (a).

Beneficios por su participacién:

Versién 1, de fecha 31 de enero del 2024 Pag. 10of4
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Anexo 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

No existe un beneficio econdmico, costo ni pago para usted por su participacion en este
trabajo de suficiencia profesional. Sin embargo, la informacién obtenida serd valiosa para
fines académicos.

Confidencialidad:

Toda la informacién recopilada durante este trabajo de suficiencia profesional ser4 tratada
como confidencial. Su nombre y cualquier otra informaciéon que lo identifique no se
divulgardn a menos que sea requerido por ley. Sélo los autores tendran acceso a los datos.
Cabe sefialar que en caso el documento se publique, no incluirdn ninguna informacién que
permita identificar a las personas que participaron en el trabajo de suficiencia profesional.
Si fuera necesario se usara un c6digo o un pseudénimo.

Derechos de los participantes:

Si decide participar en el trabajo de suficiencia profesional, usted puede decidir abandonarlo
en cualquier momento odecidir no participar en una parte especifica sin ninguna repercusion.
También tiene derecho a hacer preguntas y obtener respuestas sobre el trabajo de suficiencia
profesional, asf como a recibir unacopia del presente formulario de consentimiento informado
para su revision. i tiene alguna duda adicional, puede comunicarse con el autor(a/es), Yessy
Vanessa Carhuancho Menacho y Sharon Basty Chumbiriza Castillo, al niimero celular

Declaracién de consentimiento informado:

Acepto voluntariamente participar en este trabajo de suficiencia profesional. Entiendo las
actividades en las que participaré si decido entrar en el trabajo de suficiencia profesional.
Entiendo que puedo decidir no participar y que puedo decidir abandonar el trabajo de
suficiencia profesional en cualquier momento. ‘

19- 03-2024 [ 5:30pm
Firma del participante Fecha y hora

Nombre del participante

J9-02- 2024 | 5:30pm

ombre de la persona Firma de la persona que Fecha y hora
que obtiene el obtiene el consentimiento
consentimiento
Version 1, de fecha 31 de enero del 2024 P4g.2 of 4
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