Universidad Nacional de Mar del Plata - Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

Repositorio Kimeli http://kimelu.mdp.edu.ar/
Licenciatura en Terapia Ocupacional Tesis de Terapia Ocupacional
2000

Programa preventivo de terapia
ocupacional en etapa de yeso :
fracturas de tercio distal del radio

Arteche, Ana Carina

Universidad Nacional de Mar del Plata, Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

http://kimelu.mdp.edu.ar/xmlui/handle/123456789/751
Downloaded from DSpace Repository, DSpace Institution's institutional repository









Universipap NAcioNAL DE MAR DEL PLATA
FacuLtap pe Ciencias be LA Sawup Y Servicio SociaL
C arrera DE Licenciatura N Teraria OcupAcioNAL

Tesis bE GRADUACION PARA LA
LicenciaTura £N TeraPiA OcupAciONAL

Tmuo

"PROGRAMA PREVENTIVO
DE TErAPIA OCUPACIONAL

EN ETAPA DE YESO."
'FRACTURAS DE TERCIO DISTAL DEL RADIO.

Mar peL PLaTA, Octusre pe 2000



. AUTORAS

i

ArtecHe, ANa CarNA

N/
(osanollmft
ML
Corres, Mariana SoLepap

o GO Scene
Sdusa, Marisa ALEJANDRA

I
L
E;ﬁe A
T.(QCQTELALOPEZ

o DIRECTORA

Co-DirecToRA

T.0. Ana Maria GonzaLez Esauivel

. ASESORA METODOLOGICA

Lic. T.O:@SUSANA GorDILLO



INDICE
B semasme—

AGTOAOCTVTIENROE. 1.cu in 50w cmins svss avas o5 508 5555 §5984 557105 555 44395, 565 L6555 0585

1514 Ye (8 Lol oile ] o PR PTTPTRTUPPN

Problema

....................................................................................

Estado actual de 1a cuestion.....co.oeenieeeee e

[V, Ve (g oo (=10 a[=le TRURURUR TR TORTRORRPRN

e Capitulo | : Generalidades de las fracturas............cccccevvennnnn.

DefiniCion. ...
DAGGIOTICO. ..o i i i o o 3 65 55 555 2505
DS TR conssssnsns sunssussnsmmn amensess donesssmmanms R

B (o) e 10 41 1=] 4 1 (o TP

e Capitulo Il : Fracturas de tercio distal del radio......................

D fiNICION. et
[ 0= o0 =] 8 [ (o PR TT RN
ClaSifiCACION. ..o

TratamiIeNtO. e

e Capitulo Il : Complicaciones secundarias al periodo de

INMOVIIZOCION COM YBSO. .ccvissciiins sansmisisssossivmiains ssmsassonsns isvaawsis

(D=} 1181 oi[¢] o TOTUTUT R

Disminucién de la fuerza muscular...........ccoocoveen..

Rigidez de las articulaciones no inmovilizadas........

o Capitulo IV : Programuas preventiVos.....umessssmsmmsssassssrsrsssess

PlanificaCion. . ..o



Rol del Terapista Ocupacional...........cccceevvnieeriinan 36

“Programa preventivo de T.O. en etapa de yeso.

Fracturas de tercio distal del radio”....................... 37
Fundamentacion..............cceoeeeereeeees 37
Definicion........cooovvveviieriiiiiciicinn, 38
Objetivos......veeeiiiiiiiiiiiiiiie, 38
Implementacion...........ccccecevienine 39

Aspectos metodoldgicos...........cccueiiiiiiiiiiiiniiiii s 49

Problema.........cccoiiiiiiiiirer e 51

ODbjetivOS. ..ot 51

HIpOtesis. ... .ueuueeeeiiiieiiiriciiiiini s 52

Vanables........ueeeiiiiiiiic 53

DISERAO....civiieerciereee et 66

Poblacion y muestra..........cccoceevveemmiiiiinnnciinniennne 67

Método de seleccidon de la muestra..............c.oooeee 68

Criterios de seleccion............cooovvviiiiiieiiininiiiiee 69

ASPeCtOs tECNICOS. ... ...ccvviiiiiiiiiiiiiiii e 71

Técnicas de recoleccion de datos ..........ccooeueeeeeen. 73

Procedimiento para la recoleccién de datos............ 74

Técnicas de medicion...........coovvevememeiieiiiinnicnennnnn. 75

Presentacidon de resultados..........c..oooeriiiiiiiiiiiiiiiii 78

Andlisis de datos.........coeeeeiiiiiiiiiiiiiii 80

Resultados......ccoooeeriiiiiiiiiiiiiiiicce e 92

DiSCUSION. ..eueeeiiiiiiice ettt 93

Bibliografia general.............cccccoiiiiiiiii 95
Anexo | : fichas de recoleccidn de datos del grupo de control........ 97
Anexo |l : fichas de recoleccién de datos del grupo de estudio...... 101

ANexo Nl folleteriQ .. e aaas 107



. A GRADECIMIENTOS

# A nuestros familiares, por su apoyo y comprensiéon a lo largo de toda la
carrera.

#* A nuestros amigos, quienes nos acompafiaron y alentaron en la
realizacién de este trabajo.

# A los directores y asesores, por su dedicacién y por compartirnos su
experiencia y formacién profesional.

# Al Hospital Privado de Comunidad, especialmente a los servicios de
Terapia Ocupacional y Ortopedia y Traumatologia, por brindarmos el
espacio y el apoyo para la realizacién de este trabajo.

# A la Disefiadora en Comunicacién Visual, Guadalupe Cortés, por la
realizaciéon del disefio grdfico de la folleteria y tesis.

# A los docentes que en las distintas etapas de nuestra formacién nos

transmitieron a través de su labor el rol profesional.

ArtecHe - Corres - Sousa. 6



. INTRODUCCION

El interés por esta investigacion surge durante la realizacién de la
prdctica clinica en el Hospital Privado de Comunidad, debido al elevado
numero de pacientes con diagndstico de fractura de muneca derivados
al servicio de Terapia Ocupacional. Los mismos presentaban
complicaciones post yeso tales como : edema, rigidez articular, atrofia,
debilidad muscular.

La entrevista revelaba que las indicaciones brindadas en la guardia
no eran ejecutadas adecuadamente por encontrarse el paciente en
estado de shock al momento de recibirlas y no recordarlas ni
comprenderlas. Como consecuencia se observé falta de uso del
miembro comprometido, inadecuado posicionamiento y escasa
ejercitacién durante el periodo de inmovilizacién.

A partir de esta situacion problema surge la necesidad de
desarrollar y ejecutar acciones dirigidas a prevenir complicaciones y
recuperar la funcién del miembro comprometido. Por este motivo
disehamos un programa para dar respuesta a esta necesidad, e
intentamos comprobar la eficiencia del mismo.

Ante la escasez de trabajos publicados desde Terapia Ocupacional
acerca del abordaje del paciente en etapa de yeso, esta investigacién

pretende contribuir con el cuerpo cientifico.
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Complicaciones secundarias al periodo de inmovilizacién con yeso

en fracturas de tercio distal del radio.

. ProsLeMA

III

¢ Contribuye el ” Programa preventivo de Terapia Ocupacional en
etapa de yeso” a disminuir la aparicion de complicaciones secundarias
al periodo de inmovilizacién en pacientes con fracturas de tercio distal
del radio, mayores de 50 anos, derivados al servicio de Terapia

Ocupacional del Hospital Privado de Comunidad, Mar del Platq,

Argentina, en el periodo de Septiembre a Marzo del 2000 ?
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: £STADO ACTUAL DE LA CUESTION

Cada vez se brinda mayor importancia a la educacién del
paciente y a su participaciéon en programas para el hogar, como parte
del tratamiento rehabilitador.

Estudios realizados en la Escuela Paulista de Medicina de Brasil, "
demostraron la importancia de la Terapia Ocupacional en el
tratamiento de la fractura de Colles, durante el periodo de
inmovilizacién . El objetivo del trabajo era presentar un protocolo basado
en actividades de la vida diaria , enfatizando el uso de las articulaciones
no inmovilizadas, ensefiando y estimulando al paciente para el
movimiento y uso de la extremidad enyesada .

La investigacién consta de 21 pacientes de 45 a 72 afos, con una
media de 58 anos, siendo tres de sexo masculino y 18 de sexo
femenino. Los pacientes fueron divididos en tres grupos de acuerdo al
tratamiento ortopédico: Grupo 1: conservador con yeso braquipalmar,
ocho pacientes (38%). Grupo 2: quirtrgico con osteosintesis y fijacién
interna, ocho pacientes (38%). Grupo 3: quirdrgico con fijador externo,
5 pacientes (24%).

Las indicaciones para la terapia variaron de acuerdo con el
tratamiento ortopédico aplicado.

En el grupo 1 el 75% de los pacientes retornaron a sus actividades
con algin grado de limitacién, y el 25% no retorné a sus funciones
anteriores.  Estas  limitaciones observadas fueron  causadas
principalmente por la disminucion de flexo-extensién de muneca y

pronosupinacién de antebrazo, atribuidas al largo periodo de
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inmovilizacién utilizado en este grupo.

En el grupo 2 el 37,5% retorné al trabajo sin restriccién funcional,
y el 62,5% con algun grado de dificultad y limitacién articular, atribuida
a la gravedad de la fractura y limitacién del propio método utilizado
para la rehabilitacién.

En el grupo 3 el 80% de los pacientes retornaron a su trabajo. De
éstos el 60% lo hizo con limitacién, que puede ser atribuida a la
gravedad de la fractura.

Los resultados revelaron la importancia de una terapia precoz en la
prevencion del edema, rigidez articular, atrofia y distrofia simpdtica
refleja. De los 21 pacientes tratados, el 86% presentd resultados entre
buenos y excelentes en cuanto a las actividades de la vida diaria y

profesionales.

No se han encontrado otros antecedentes del problema en las

distintas bases de datos consultadas, LILACS, MEDLINE, INTERNET.

Referencias bibliogréficas:

(1) Reis,F.; Corvello,M.; Francoso,R.; y cols. (1990); Terapio ocupacional no
tratamento das fraturas do terco distal do radio; A Folha Médica; Caderno de

Ortopedia e Traumatologia; Vol. 100; N. 1y 2; P.P.15-18.
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DEFINICION DE FRACTURA

Se define como una “ interrupcién de la continuidad del hueso o

de la placa epifisaria, ocasionada por lo general por un traumatismo”. "

Otros autores, por ejemplo Salter, afirman que “ una fractura es

sencillamente una rotura estructural en su continuidad.” @

DiaGgNosTICO:

Se diagnostican a través de la exploracién fisica, la historia
traumatolégica y estudios radiolégicos o de otros tipos.

Las manifestaciones clinicas de esta lesién a veces son tan
evidentes que retnen los tres signos definitorios de la época
prerradiolégica “ :

- deformidad : cambios en la longitud o en la forma ésea normal.

- movimiento pasivo anormal: en un sector que deberia ser rigido.

- crepitacién : puede acompanar o no al movimiento pasivo
anormal. Se percibe como “ un chirrido”.

Los sintomas frecuentes son el dolor localizado e intenso en el
lugar de la fractura, agravado por la palpacién y los movimientos vy la
limitacién funcional de la parte afectada.

Ademds la inspeccién local puede revelar edema circundante y

signos de hematoma o hemorragia.

Por lo general, la presencia de una fractura se puede establecer

ArtecHe - Corres - Sousa. 13



por la exploracién fisica, pero el examen radiogrdfico es necesario para

determinar la naturaleza y la extensién de la lesién. ©

DEescRIPCION:

Es importante el uso de términos calificativos a fin de que una
fractura determinada pueda ser descripta con precision. No sélo indican
la naturaleza del problema clinico, sino también el tipo general de
tratamiento que serd necesario aplicar . “Asi una fractura se describe de
acuerdo con su localizacién, extensién, configuracién, relacién de los
fragmentos de la fractura entre si, relacién de la fractura con el medio
externo y presencia o ausencia de complicaciones “. ©

1. Locdlizacién: una fractura puede ser diafisaria, metafisaria,
epifisaria intraarticular o extraarticular.

2. Extensidon: completa o incompleta. Las incompletas son
aquellas en las cuales el trazo fracturario no abarca todo su espesor.
Comprenden las fracturas a modo de fisura o filiformes, fracturas a
modo de hebilla o tallo verde. Las completas afectan al hueso en todo

su espesor, dividiéndolo en dos o mds fragmentos.

3. Configuracién : pueden ser transversales, oblicuas o en

espiral. Cuando existe mds de una linea de fractura y por lo tanto mas
de dos fragmentos, se trata de una fractura conminuta.

4. Relacién de los fragmentos de la fractura entre si: una

fractura puede ser con o sin desplazamiento. Los fragmentos pueden

estar desplazados de una o mds formas y se denominan tomando en
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cuenta al fragmento distal.

a) Desplazamiento lateral: comprende los desplazamientos anteriores,
posteriores, internos y externos.

b) Desplazamiento angular: incluye el varo, valgo, antecurvatum vy
recurvatum.

c) Rotadas : pueden ser externas o internas. Se toma como guia un
punto medio anterior del fragmento distal.

d) Impactada: fractura con un extremo introducido dentro del extremo
opuesto o dentro del fragmento fracturado.

e) Otras.

5. Relacién de la fractura con el ambiente externo: la fractura

es cerrada cuando la piel estd intacta. Por el contrario, es abierta
cuando hay comunicacién con el exterior por ruptura de la piel, ya sea
porque un fragmento 6seo ha perforado la piel desde adentro o bien
porque un objeto agudo ha perforado la piel para fracturar el hueso
desde afuera. Las fracturas abiertas implican el riesgo de complicarse
con una infeccién.

6. Complicaciones: se refiere a la presencia o no de lesiones

asociadas con la fractura. Una fractura puede no estar complicada y
continuar asi, o bien puede estar complicada o complicarse
posteriormente. Por eso pueden ser inmediatas o tardias, locales o

generales, relacionadas con la lesién original o con su tratamiento.

. TRATAMENTO:!

“ El tratamiento de las fracturas se basa en la triada reduccién,

ArtecHe - Cortes - Sousa. 15



“. ® El mismo depende de

inmovilizacién, y preservacién de la funcién
la edad del paciente, del tipo de fractura y hueso/s afectados.
1 ) Reduccién: “ Es el proceso de alineacién y aproximacién de los
fragmentos de la fractura para que sus extremos se unan “. © Puede
hacerse por tres métodos:

a) Reduccién extempordnea o cerrada por manipulacion.

b)  Reduccién cerrada por traccién continua.

c¢)  Reduccién quiridrgica.

2) Inmovilizacién: inmovilizar significa “poner en reposo el foco de

fractura “."? Una vez reducidas, las fracturas deben ser inmovilizadas

hasta que la solidez del callo permita prescindir de dicha inmovilizacién.
Existen distintas técnicas de inmovilizacién:

- si la reduccién fue cerrada por manipulacién, se utiliza un vendaje

de yeso para mantenerla. Generalmente se inmovilizan las dos

articulaciones vecinas a la fractura.

- después de una reduccién por manipulacién en una fractura

inestable, se puede mantener la reduccién mediante una fijacién

esquelética externa.

- la reduccién cerrada por traccién continua supone a su vez un tipo

de inmovilizacién.

- Cuando la fractura ha curado hasta el punto de ya no ser necesaria

la traccién para prevenir el desplazamiento, se puede sustituir la traccién

continua por una inmovilizacién con yeso.

- la reducciéon abierta se mantiene por medio de dispositivos

metdlicos de fijacién interna rigidos, técnica que recibe el nombre de

osteosintesis. La fijacion interna constituye una inmovilizacién, sin

embargo en la mayor parte de las fracturas no es suficiente por si
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misma, por lo tanto en las primeras fases de la curaciéon necesita de una
inmovilizacién externa tal como el yeso.

Los plazos de inmovilizacién son muy variables, dependen de las
caracteristicas de la fractura y su tratamiento '". Sin embargo en forma
general y en base al concepto de que la vascularizacién de la epffisis es
mds rica que la de la metdfisis y ésta mayor que la diafisaria:

- las fracturas epifisarias requieren 30 dias de inmovilizacién.

- las fracturas de la didfisis de huesos largos requieren un lapso
triple: 90 dias.

- las fracturas de la metdfisis requieren un lapso intermedio de 50 /
60 dias.

3) Movilizacién temprana : de todos los musculos y articulaciones no

inmovilizadas, mds el uso funcional del miembro una vez que el yeso
seca y dentro de los dos dias post quirdrgicos para una reduccién
abierta de la extremidad. Constituye un componente esencial de la

triada de tratamiento de las fracturas.

ArrecHe - Cortes - Sousa. 17
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LDE-FINICION DE FRACTURAS DE TERCIO DISTAL

DEL RADIO.

Se trata de un conjunto heterogéneo de lesiones

osteoligamentosas que cldsicamente ha sido calificado como “fracturas

"

de muneca En ellas pueden hallarse comprometidas las epifisis

distales del radio, del cubito, asi como el complejo ligamentoso

radiocubital inferior, radiocubital carpiano y la membrana interésea. ‘"

FrReECUENCIA

La fractura de la extremidad distal del radio es una de las lesiones
mds frecuentes en las mujeres mayores de 50 afos por caidas sobre la
mano extendida .

” Las mujeres de 54 anos de edad tienen una frecuencia de
fractura anual del radio distal siete veces mayor que las mujeres de 40
anos”. @

La reduccién de la densidad &sea constituye un factor
predisponente a las fracturas por traumatismos leves. “ La osteoporosis
afecta al 30 % de todas las mujeres de 45 afos y se encuentra en el 70
% de las mujeres mayores de 45 afios que presentan fracturas 6seas”. ©

La osteopenia no es el Gnico factor a considerar en las fracturas

distales del radio. Winner y colaboradores publicaron una mayor

incidencia de caidas entre los 45 y 49 anos de edad, que combinada
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con una osteopenia potencial provoca una mayor incidencia en mujeres

que en hombres. ¥

CLASIFICACION

Se utilizard para esta investigaciéon la clasificacion utilizada por el
servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Privado de
Comunidad, segun el trazo fractuario.

Tipo | : metafisaria distal de radio.
Tipo Il : metafisaria distal de radio y cibito.
Tipo lll : metafisoepifisaria distal de radio.

Tipo IV : metafisoepifisaria distal de radio y cubito.

TRATAMENTO

Reduccién manual: el paciente debe estar en posicién supina con

el hombro en abduccién de 90 ° y el codo flexionado en dngulo recto.
Se aplica traccién al pulgar con contratraccién por encima del codo. La
fractura se desimpacta por traccién directa firme. Es Gtil la radiografia
de control aunque ciertamente el traumatdélogo suele darse cuenta si ha
conseguido o no la reduccién por palpacién de la apdfisis estiloides del
radio y de la cara ventral de la porcién inferior del cubito. ©

Inmovilizacién con yeso: después de la reduccién, se mantiene la

traccion del pulgar del paciente mientras se aplica sobre la superficie
cutdnea fieltro y tejido eldstico , sobre el cual se coloca la venda de yeso

humedecida. Mientras fragia el enyesado, el médico moldea la
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mufeca de la misma forma que cuando reduce la fractura, fijando la
mufeca con algunos grados de flexién y en desviacién cubital. El
enyesado se aplica por encima del codo, con el antebrazo en pronacién
completa para prevenir la recidiva de la deformidad en supinacién.

Al cumplirse tres semanas con yeso braquipalmar el mismo se
recorta por debajo de la articulacién del codo y se utiliza por dos o tres

semanas mds, de acuerdo al criterio médico.

(*) Tiempos del protocolo de inmovilizacién utilizados en el Hospital privado de

Comunidad.

Referencias bibliogréficas:

(1) Viladot,R. y cols.; Ortesis y Protesis del Aparato Locomotor. Extremidad superior;
Espaia; Masson; 1992; Cap.13; p.113.

(2) Sazy, J. y Horstmann, H.; Clinicas de Medicina Deportiva; Espafia; Interamericana;
Mac Graw Hill; 1991; pp.381-382.

(3) Mourad,L.A.; Ortopedia; Espafia, Mosby; 1996; Cap.8; p.129.

(4) Gustillo, R.; Kyle, R. y Templeman, D.; Fracturas y Luxaciones; Esparia; Mosby; 1994;
Vol.2; Cap.16; p.554.

(5). Wilson, J. Y Watson, J. Fracturas y heridas articulares; Espafia; Salvat; 1980; Tomo

Il; p.681.
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-

o DEFINICION DE LAS COMPLICACIONES

SECUNDARIAS A LA INMOVILIZACION CON YESO.

Alteraciones que pueden aparecer durante la etapa de
inmovilizacién con yeso y permanecer mas alld de ésta. Son provocadas
principalmente por la inactividad del miembro comprometido y la falta
de aplicacién de medidas preventivas, no como consecuencia directa de
la fractura y su tratamiento.

Las complicaciones de la inactividad no siempre han sido
reconocidas como causa de disfuncién. Generan problemas adicionales
que reducen la capacidad funcional. Por este motivo, la prevencién se
halla entre los principios basicos del profesional de rehabilitacién.

Se entiende por inactividad la falta de uso del miembro
comprometido en las actividades de la vida diaria. El paciente, como
mecanismo de defensa ante la lesién restringe el movimiento por temor
a volver a danarse, o ante el dolor de los primeros movimientos.
Desconoce los cuidados que debe tener para prevenir complicaciones y
los beneficios de la ejercitaciéon. Permanece durante largos periodos en
la misma posicién, no facilitando que el edema sea eliminado. Se
generan adherencias articulares , acortamientos de planos musculares,
debilidad y atrofia por desuso. Si no se realiza un tratamiento funcional,
la inflamacién de la mano persiste y hay una particular propensién a la
rigidez de los dedos como consecuencia de la inmovilidad. Cuando hay
una causa predisponente, la rigidez suele ir en aumento, con las

habituales secuelas de dolor, osteoporosis, dedos fusiformes y piel lisa y
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reluciente. Este sindrome se reconoce con el nombre de distrofia
simpdtica refleja o atrofia de Sudeck. N

En esta investigacion, se incluirdn las siguientes complicaciones:
edema, disminucién de la fuerza muscular y rigidez de las articulaciones
no inmovilizadas. Estas son las de presentacion mads frecuente segun la
bibliografia consultada y la experiencia clinica de los traumatélogos y
terapistas ocupacionales entrevistados, del Hospital Privado de

Comunidad.
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Edema traumdtico reaccional:

Las fracturas de la parte baja del antebrazo van algunas veces
asociadas con intensa tumefaccion de los dedos. Estos mismos no estdn
lesionados, pero el edema se extiende a ellos desde el foco de la
lesion."

Este edema es un componente frecuente del trauma, el dafo
inicial que sufren las estructuras tales como huesos, tendones vy
ligamentos crea una crisis vascular. Se producen cambios en la
permeabilidad vascular, congestién venosa y linfatica. Si el excesivo

fluido intersticial se extiende mas alld de cuatro a seis dias, la mano

puede estar sujeta a las complicaciones de un edema persistente.?

Edema secundario al periodo de inmovilizacién con yeso:

Es el edema que persiste mas alld del sexto dia de producido el
trauma, o aparece en el transcurso del periodo de inmovilizacién con
yeso.

Los factores que contribuyen a su presencia son:

° Inadecuado posicionamiento: el miembro debe mantenerse

elevado para invertir la accién de la gravedad y favorecer el retorno
venoso.

Aunque los pacientes suelen cumplir con esta indicacién, con frecuencia
lo hacen de forma incorrecta, no respetando la relacién que debe existir
entre la altura del miembro y el nivel del corazén.

° Inactividad muscular: el paciente instintivamente tiende a
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evitar los movimientos, ya sea por dolor, temor a hacerlos
incorrectamente, o por desconocer los efectos indeseados de la
inactividad. A esto se suma el uso inapropiado del cabestrillo, el cual
ademds de no proporcionar una total elevacién porque el codo
permanece por debajo del nivel del corazén, es colocado en forma
permanente, desalentando el movimiento de la extremidad enterq,
especialmente codo y hombro.

La falta de uso es causa de estasis venosa y linfdtica, la
circulacién es perezosa y los tejidos se van infiltrando. El liquido
serofibrinoso provoca adherencias capsulares e intermusculares que se
forman rapidamente y cuanto mds “hinchados” estdn los dedos, mds
necesarios son los ejercicios activos. Estos no solamente evitan que las
adherencias se hagan mds densas, sino que aceleran también el retorno

@) Estos efectos adversos

venoso y favorecen la desaparicién del edema.
pueden prevenirse si desde un primer momento se instruye al paciente
para mover el miembro comprometido y practicar ejercicios en forma,

cantidad y frecuencia adecuadas.

* Mala ejecucién de los ejercicios: generalmente las

indicaciones dadas en un primer momento no se cumplen
adecuadamente y en forma regular en el domicilio. Esto se debe en
parte a que el paciente atraviesa una etapa de shock producto del
traumatismo y del impacto de la reduccién, por el cual no comprende
las instrucciones y en parte porque ignora el dafo que causa la
inactividad. Por ejemplo, agita los dedos en un “movimiento de aleteo”,
no completa el arco de movimiento, o no respeta el nimero de
repeticiones.

. Presién excesiva del yeso: especialmente en las venas
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dorsales de la mano, lo que dificulta el retorno venoso.

Manifestaciones clinicas:

La acumulacién de liquido seroalbuminoso se manifiesta en el
aumento de volumen de la mano. El aumento de presién dentro del
enyesado puede causar parestesias (adormecimientos, hormigueos, etc.)
y dolor. Esto puede acompanarse de alteraciones del color de la piel y

de la temperatura, producto del trastorno circulatorio local.
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o DISMNUCION DE LA FUERZA MUSCULAR

La inactividad afecta directamente la fuerza muscular, la
resistencia y la potencia. “ Con la actividad muscular minima, los
cambios histolégicos observados en el musculo por microscopia
electronica después de seis semanas de inmovilizacién, son
degeneraciéon de las fibras y una proporcién aumentada de grasa y

@ La reduccién de la fuerza se acompana de

tejido fibroso”.
disminucién del tamano de la masa muscular por inmovilidad
prolongada.

Los musculos deben emplearse con regularidad para mantener su
capacidad funcional. La mayor densidad de los capilares y el aumento
del flujo sanguineo en el musculo prolongan el transito de sangre, lo
que permite una mayor absorcién de nutrientes y oxigeno. Este
incremento en las reservas , junto con un mejor empleo de los nutrientes
de alta energia contribuye de manera significativa a la resistencia
muscular. ® La movilizacién temprana, el ejercicio, es el estimulo
fisiolégico especifico que puede aumentar la capacidad funcional ,
prevenir la atrofia por desuso y la disminucién de la fuerza muscular si
se utiliza con la frecuencia y duracién apropiadas.

Cuando el edema estd presente, el flujo sanguineo se encuentra
estancado y se desarrolla tejido conectivo denso. Los haces de coldgeno
que forman grupos compactos restringen el movimiento y suprimen la

circulacién capilar. Es indispensable el movimiento temprano para que

se forme una red de coldgeno areolar laxo en lugar de denso.
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. RIGIDEZ DE LAS ARTICULACIONES NO

INMOVILIZADAS

La rigidez de las articulaciones no inmovilizadas es una
complicaciéon importante, puesto que retrasa el restablecimiento de la
funcién normal de la extremidad lesionada para realizar actividades de
la vida diaria.

Clinicamente se manifiesta a través de la disminucién del rango de
movimiento pasivo, debido a limitaciones articulaciones , musculares o

de tejido blando.

Causas de la rigidez articular:

e Acortamiento de planos musculares : pueden ser secundarios a :

a) factores intrinsecos: se asocian con la naturaleza estructural del
musculo y van relacionados con el hecho traumdtico. Luego de una
fractura, la hemorragia que se genera produce un depésito de fibrina en
el sitio de sangrado. Dos o tres dias mds tarde las fibras de fibrina son
reemplazadas por fibras reticulares, que forman una malla laxa de tejido
conectivo. Si el musculo se mantiene inmovilizado se forma tejido denso
apenas a los siete dias. En el transcurso de tres semanas las bandas
anchas de tejido fibroso denso resistirdn el estiramiento, lo que limitard
la amplitud de movimiento de la articulacién. ©

b) factores extrinsecos: se deben a la restriccion del movimiento.
Durante la inactividad, existe un cambio en la naturaleza y el contenido

de las fibras de coldgeno que rodean y se entremezclan con las fibras

musculares. Cuando una parte estd inmovilizada, las redes de coldgeno
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y las reticulares se contraen y se acorta la distancia entre las inserciones
en la red, de manera que el tejido se vuelve mds denso y duro ,
perdiendo la flexibilidad del tejido areolar normal. La falta de elasticidad
de la malla de las fibras de coldgeno es el factor mds importante en la
restriccién de la elongacién pasiva de todo el musculo. Durante la
elongacién, casi todas las fibras de coldgeno sufren un estiramiento
maximo incluso antes de que participen los elementos de las fibras
musculares, lo que indica que desempefian un papel importante en la

resistencia pasiva al estiramiento.

e Acortamiento del tejido conectivo de la articulacién: La inmovilidad

prolongada produce la retraccién del coldgeno de la cdpsula articular y
del tejido blando. Si una cdpsula articular y el tejido blando adyacente
no son estirados repetidamente por el movimiento articular, las fibras de
coldgeno se acortardn y restringirdn la amplitud de movimiento
completo. Si ocurre una proliferacién del tejido coldgeno, puede
producirse una retraccién capsular ain mayor. ©

e El edema : su persistencia tiene efectos sobre el intimo
deslizamiento de las estructuras de la mano. Estos efectos son el dolory
el potencial aumento de la rigidez articular y las adherencias del tejido
conectivo. Por si mismo, el edema no es suficiente para producir rigidez
articular. Las estructuras de deslizamiento son banadas por el exudado,
que junto con el dolor, inhiben el movimiento. Se produce un circulo
vicioso : el dolor produce mds inflamacién con el consecuente aumento
de la actividad fibrobldstica y esto promueve la rigidez y las

adherencias.®
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e La deficiencia circulatoria: la disminucién progresiva con la edad de
la circulacién a través del sistema musculoesquelético se asocia con un
aumento en la velocidad de la fibrosis, debido a que la restriccién del
movimiento se desarrolla en forma mds rdpida cuando las personas

envejecen.

Las causas de la rigidez de las articulaciones no inmovilizadas van
a depender también de la proximidad al foco de fractura. En el caso de
la mano, los factores que promueven la formacién de la fibrosis densa
son el traumatismo, la inmovilizacién y el edema. En el codo, debido a
que se encuentra inmovilizado las tres primeras semanas, el factor que
mds influye es la inmovilizacién. El hombro, por ser la articulacién mas
distal al foco de fractura, tiene como causa principal la falta de
movilidad, que se agrava con el uso de cabestrillo.

El principio bdsico para prevenir la rigidez de las articulaciones no
inmovilizadas, es la movilizacién articular temprana. “ Los ejercicios
digitales, logran algo mds que prevenir su rigidez articular : disminuyen
la rigidez de la mufeca que ha quedado completamente
inmovilizada”."®’

El movimiento temprano supervisado conserva el deslizamiento de
tendones y acorta el tiempo de recuperacién funcional . Es mas facil
prevenir la rigidez por medio de la repeticién del ejercicio, que corregirla

una vez que se ha desarrollado. "
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Cariruo IV

* Planificacién

* Rol del Terapista Ocupacional

 "Programa preventivo de Terapia
Ocupacional en etapa de yeso.

Fracturas de tercio distal del radio".
* Fundamentacion
* Definicion
* Objetivos
* Implementacion



- PLANIFICACION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS.

Un programa es un conjunto de medidas o estrategias planificadas
con el propésito de dar respuesta a una situacién problema.

“La planificacién, desarrollo y ejecucién de programas son
componentes  esenciales dentro de la practica de la Terapia
Ocupacional.”

El desarrollo de un programa comienza con la identificacién y
andlisis de la situacién problema que se pretende solucionar y de los
recursos utilizados para su atencién. “Es un proceso de recoleccién de
datos o de evaluacién de necesidades especificas”. @

Una vez reconocido el problema se formulan los objetivos que
indican los efectos o logros que se pretenden alcanzar, para luego pasar
a definir las actividades o estrategias para el cambio.

La ejecucion de un programa presupone la realizacién de una serie
de actividades que tienen un propdsito determinado.

Por ultimo la evaluacién que mide los objetivos del programa,
incluye la utilizacién de instrumentos de valoraciéon objetiva. Es
importante hacer evaluaciones repetidas a lo largo de todo el programa

y no solo una al final, de manera que se puedan ver los problemas que

se presentan y buscar soluciones.
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= ROL DEL TERAPISTA OCUPACIONAL £N

PROGRAMAS PREVENTIVOS.

Es incumbencia profesional del Terapista Ocupacional participar
en la elaboracién de programas de atencién preventivos.
Entre las acciones que puede desarrollar dentro de un programa

se incluyen :

v Detectar situaciones problema.

v Preparar y dictar charlas informativas.

v Indicar ejercicios y/o actividades terapéuticas que conserven la
funcién.

v Brindar indicaciones de los cuidados a efectuar en el hogar.

v Proporcionar informacién sobre los beneficios del programa.

v Evaluar al paciente mediante controles periédicos.
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“ PROGRAMA PREVENTIVO DE TERAPIA

OCUPACIONAL £N ETAPA DE YESO.

FRACTURAS DE TERCIO DISTAL DEL RADIO.”

FUNDAMENTACION

El tratamiento debe iniciarse tan pronto como se reduce e
inmoviliza la fractura. Aunque el hueso fracturado sea inmovilizado, las
estructuras de sostén como los tejidos blandos, musculos, nervios y piel
deben estar activos desde el comienzo de la inmovilizacién de la
fractura, lo que ocurre en cuanto el enyesado se seca, después de 48 a
60 horas. El uso temprano de la extremidad comprometida propicia la
consolidacién del hueso, reduce la atrofia por desuso , evita o disminuye
el edema y la rigidez de las articulaciones no inmovilizadas. El
tratamiento adecuado mientras la fractura estd consolidando, disminuye
la necesidad de tratamiento después de la inmovilizacién. ©

Las fracturas se atienden en la guardia donde se lleva a cabo de
inmediato la reduccién y la inmovilizaciéon. Si bien los pacientes reciben
instrucciones verbales sobre los cuidados iniciales, pueden no
recordarlas por estar atravesando un periodo post traumdtico y no ser
suficientes para prevenir complicaciones posteriores.

Por lo tanto consideramos fundamental la creacién de un

programa  preventivo desde Terapia Ocupacional y la derivacién

temprana del traumatdlogo.
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. DerincioN DE “ PROGRAMA PREVENTIVO DE

Teraria OCUPACIONAL EN ETAPA DE YESO.

FRACTURAS DE TERCIO DISTAL DEL RADIO .

Es el conjunto de medidas o estrategias planificadas y ejecutadas
desde Terapia Ocupacional con el fin de disminuir la presencia de
complicaciones secundarias al periodo de inmovilizacién con yeso en

pacientes con fractura de tercio distal del radio.

Osienivos

v" Favorecer la participacién activa del paciente en su recuperacioén.

v Mantener la funcionalidad y uso del miembro afectado.

v" Prevenir o reducir el edema secundario.

v Conservar la fuerza de los masculos comprometidos con la fractura.

v Mantener el rango de movimiento de las articulaciones no
inmovilizadas.

v Minimizar la aparicién de trastornos mayores tales como distrofia

simpdtica refleja.
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IMPLEMENTACION

Una vez reducida la fractura, el médico de guardia explica al
paciente la existencia del programa como parte del tratamiento y le
entrega un folleto donde se describe en qué consiste el mismo, los
beneficios y la modalidad de inscripciéon. Estos folletos y afiches
informativos se distribuyeron en distintos sectores del hospital.

Desarrollo del programa :

Las acciones se ejecutan en seis encuentros:
< Elinicial se realiza entre el primero y el cuarto dia de inmovilizacién
con yeso. Es de cardcter grupal y se brinda :

1) Informacién verbal acerca de:

= Qué es una fractura. ¥

. Reduccién e inmovilizacién con yeso. ©®

Los pacientes responden mds satisfactoriamente al periodo de
inmovilizacién cuando le son explicados los objetivos y propésitos del
yeso, los indicios a tener en cuenta para sentirlo confortable y los
métodos para un manejo mds independiente que le permita continuar
con las ocupaciones de su vida diaria. Se debe evitar un mal uso del
dispositivo de inmovilizacién para prevenir complicaciones.

Posibles complicaciones secundarias al periodo de

inmovilizacién con yeso: ©

- edema
- disminucién de la fuerza muscular
- rigidez de las articulaciones no inmovilizadas.

La educacién del paciente es esencial para el tratamiento.
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Ademds de conocer la importancia del yeso y su cuidado, debe
recibir toda la informacién necesaria acerca de sus complicaciones:
edema, disminucién de la fuerza muscular y rigidez de las
articulaciones no inmovilizadas.

. Cuidados del yeso. ©

Se imparten las siguientes instrucciones:
- mantener seco el yeso, ya que la humedad destruye su dureza.
- no cubrilo con nylon, que provoca condensaciéon vy
humectacién. Para baiarse debe envolver el yeso con una toalla

y sobre ésta poner el nylon.

en caso de ruptura no tratar de arreglarlo. Consultar al médico.

no intentar recortar el yeso para aliviar zonas de presién, dolor o

prurito. Consultar al médico.

- mantener limpio el yeso.

Se realiza el control del yeso, observando que :

- el borde no se extienda mds alld del pliegue palmar distal y
permita el movimiento de las articulaciones MCF de los cuatro
ultimos dedos y de la IF del pulgar.

- los bordes estén lisos, para prevenir lesiones de la piel.

- no haya una constriccién circunferencial o presién excesiva,

para que sea posible un éptimo flujo sanguineo.

= Formas de reconocimiento de signos y sintomas de

alarma de posibles complicaciones. ®

El paciente necesita informacién respecto al problema

patolégico y el propdsito del programa. Este conocimiento facilita su
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participacién activa y el cumplimiento de las indicaciones.

Se le ensena a realizar controles, detectar las manifestaciones
indicadoras de potenciales complicaciones y comunicar los siguientes
signos y sintomas de alarma:

- Inflamacién: indica edema o retorno venoso reducido.

- Alteraciones de la coloracién de la piel de los dedos de la

mano :  ciandtica : “azulada”, puede indicar estasis venosa.
pdlida : puede indicar irrigacién arterial disminuida.

- Presencia  parestesias en la  mano:  hormigueos,
adormecimientos, u otras ( dolor quemante, entumecimiento) que
pueden deberse a presion sobre nervios o trastornos circulatorios.

- Disminucién de la capacidad para mover las articulaciones no
inmovilizadas en el rango normal.

- Sensacién de resistencia a la extensién en los dedos y en el
codo.

- Dolor en el miembro afectado que interfiere con las actividades
de la vida diaria y los ejercicios.

- Prurito: “picazén”, puede indicar reaccion alérgica al yeso u

ovatina.

Se consideran hallazgos normales:

Coloracién rosada de los dedos.

Temperatura “cdlida” de los dedos a la palpacién.

Funcién sensitiva normal.

- Tamano similar al de la otra mano a la observacién.
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= Uso correcto del cabestrillo y posicionamiento de la

extremidad afectada. ©

El cabestrillo se indica en las siguientes circunstancias:
- las primeras cuarenta y ocho horas.
- al utilizar un medio de transporte o requerir proteccién por
encontrarse en lugares transitados.
- edema persistente, para mantener el brazo elevado por periodos
cortos, alternando con la realizacién de ejercicios.

Comunmente el paciente utiliza un panuelo a modo de
cabestrillo por propia iniciativa, para evitar o minimizar la incomodidad
que produce el peso del yeso. En esta situacién no hay una total
elevacién, porque el codo permanece por debajo del nivel del corazén,
proporcionando Unicamente reposo. Esto restringe el movimiento de la
extremidad entera, especialmente codo y hombro.

Cuando utiliza el pafuelo, puede colocar un trozo de goma
espuma por debajo del nudo para evitar presién y dolor sobre la nuca.

Se explican las desventajas del mismo:

- no hay una total elevacidén, porque el codo permanece por
debajo del nivel del corazén, proporcionando Gnicamente reposo.

- restringe el movimiento de la extremidad entera, especialmente
codo y hombro.

Con respecto al posicionamiento se dan las siguientes
instrucciones:

- el codo debe estar por encima del nivel del corazén durante los
primeros siete dias la mayor parte del tiempo, prescindiendo que esté
acostado, sentado o de pie.

- elevacién del miembro superior mientras permanece en reposo.
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Cuando estd acostado puede ayudarse con almohadas.
- uso funcional de la extremidad afectada para vestirse, comer
y demds movimientos usuales, dentro de la amplitud articular que

permita el yeso.

2) un plan de ejercicios para el miembro enyesado:

La movilizacién temprana, los ejercicios terapéuticos y el
entrenamiento funcional son los métodos mas sencillos y eficaces de
prevencion. Por eso el paciente  debe ser instruido en técnicas de
control del edema, ejercicios activos de rango de movimiento y de fuerza

muscular.

Bombeo '?

El movimiento activo es el método mds indicado para la
deplecién del edema. Estando el paciente sentado, con el hombro en
abduccién de 90° y rotacién externa se le indica: “ Cierre el pufo con
fuerza y mantenga apretado mientras cuenta hasta cinco. Abra la mano
lo maximo posible y repita el ejercicio 10 veces”.

Frecuencia: - las tres primeras semanas: una serie de 10

repeticiones cada hora.
- las dos semanas siguientes: una serie de 15

repeticiones cuatro veces al dia.

= Contracciones _isométricas _para __la  musculatura

comprometida con la fractura. "

Los ejercicios isométricos de la extremidad afectada son dutiles

para conservar la fuerza muscular y prevenir la atrofia por desuso.
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Paciente sentado, con el brazo relajado al lado del cuerpo. Se
indica :

“ Apriete fuertemente el pufio mientras cuenta lentamente
hasta cinco. Relaje el miembro”.

Frecuencia : una serie de 10 repeticiones, cuatro veces por
dia.

" Movilizacién activa para las articulaciones libres. '?

Cada articulacién no inmovilizada debe ejercitarse en su arco
total de movimiento para mantener la funcién. El movimiento activo
fortalece los musculos y moviliza las articulaciones, previene la atrofia y
estimula la circulacién.

Estando el paciente sentado, se indica:

* De hombro:

- Flexo-extensién: “ lleve el brazo todo lo que pueda hacia

delante y arriba y desde ahi, hacia abajo y atrés “.

"

- Aduccién-abduccién: “ separe el brazo del costado del

cuerpo y vuélvalo a juntar “.

- Rotacién interna y externa: “ lleve la mano hacia arriba y
atrds de la nuca y luego hacia abajo y atrds de la espalda.”
Este ejercicio se realiza a partir del recorte de yeso (tercer
semana).

* De codo:

- Flexo-extensién : con el brazo estirado al costado del

cuerpo, “toque el hombro homolateral con la palma de la
mano y luego regrese a la posicién inicial.” Se realiza a
partir del recorte de yeso ( tercer semana).

* De dedos:
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- Flexo-extensién: “ doble bien todos los dedos formando un

pufio. Ahora estirelos lo maximo posible”.

- Aduccién - Abduccidn: “ con los cuatro Gltimos dedos de

la mano estirados: separe y junte todos los dedos “.

- Flexién y extensién del pulgar: “ doble y estire el pulgar,
todo lo que pueda”.

Frecuencia: una serie de 5 a 10 repeticiones cuatro veces al

dia.

Se ensefnan los ejercicios realizdndolos en forma prdctica e
indicando por escrito la frecuencia, el nimero de series y repeticiones a

realizar en el hogar.

Se entrega al paciente un cuademillo para recalcar los aspectos
mdas sobresalientes del programa:

- etapas del tratamiento

- signos anormales provocados por uso de yeso

- cuidados del yeso.

% Los siguientes cuatro encuentros son controles individuales para
evaluar si el paciente cumple con el programa y detectar la presencia
de signos y sintomas de alarma de complicaciones.
- Primer control: entre el sexto y octavo dia de inmovilizacién con
yeso.
- Segundo control: entre los 14 y 16 dias de inmovilizacién.
- Tercer control: entre los 22 y 24 dias de inmovilizacién. (Coincidente

con el recorte de yeso).
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- Cuarto control: entre los 35 y 56 dias de inmovilizacién. (Coincidente
con la extraccion del yeso).
En ellos se interroga acerca de:
- la necesidad de concurrir a la guardia para que el yeso sea
modificado.
- la presencia de: - presién excesiva del yeso
- dificultad para mover los dedos
- el cumplimiento del: - posicionamiento indicado con respecto a :
- la elevacién del miembro.
- el uso del cabestrillo.

- plan de ejercicios de bombeo, isométricos y
activos en la forma, frecuencia y cantidad
prescripta.

Se considera que cumple con el plan de ejercicios cuando los
realiza :
- en la forma correcta
- en el nimero de repeticiones por serie prescripta

- al menos el 50 % de la cantidad de veces indicadas por dia.

En el cuarto control, se incluyen instrucciones escritas para :
- iniciar el movimiento de la muneca.
- el cuidado de la piel. ¥
Se indica :
v' " realizar bafos con agua tibia durante 10 minutos, moviendo la
muneca hacia arriba y abajo, hacia ambos lados y en forma circular.”
v' " retirar la mano del agua y frotar con una toalla, para desprender

la piel descamada. Realizarlo suavemente para no lesionar la piel.”
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v" " aplicar crema hidratante.”

v' “ repetir este procedimiento tres veces al dia.”

v' " continuar con los ejercicios prescriptos de hombro, codo y dedos.”
v’ “comenzar a utilizar gradualmente la mufeca en las actividades

cotidianas.”

“* En el dltimo encuentro, dos dias después de retirado el yeso, se
evalta:

- volumen de la mano.

- fuerza muscular del hombro, codo y mano.

- amplitud articular del hombro, codo y la mano.

Se considera que el paciente cumple con el programa cuando :
e realiza correctamente todos sus aspectos:

- plan de ejercicios.

- posicionamiento.

- uso correcto del cabestrillo.

e asiste a por lo menos cuatro de los seis encuentros.
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. ProsLeEMA

¢ Contribuye el “ Programa preventivo de Terapia Ocupacional en
etapa de yeso” a disminuir la aparicién de complicaciones secundarias
al periodo de inmovilizacién en pacientes con fracturas de tercio distal
del radio, mayores de 50 arfos, derivados al servicio de Terapia
Ocupacional del Hospital Privado de Comunidad, Mar del Plataq,

Argentina, en el periodo de Septiembre a Marzo del 2000 ?

Osinvos
&

General: Establecer si el “ Programa preventivo de Terapia
Ocupacional en etapa de yeso” en pacientes con fracturas de tercio
distal del radio, contribuye a disminuir la aparicion de complicaciones
secundarias al periodo de inmovilizacion.

Especificos:

% Aplicar el “Programa preventivo de Terapia Ocupacional en
etapa de yeso” al grupo A (de estudio).

%  Evaluar y determinar la presencia de complicaciones post
inmovilizacién con yeso en los grupos A (de estudio) y B (de control).

%  Comparar los grupos para establecer si los pacientes del
grupo A (de estudio) presentan menos complicaciones que los del grupo

B (de control).
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. HirotEesis

"

1- La aplicacién del Programa preventivo de Terapia
Ocupacional en etapa de yeso” en el grupo A (de estudio) contribuye a
disminuir la aparicion de complicaciones secundarias al periodo de
inmovilizaciéon en pacientes con fracturas de tercio distal del radio,
mayores de 50 afos, derivados al servicio de Terapia Ocupacional del

Hospital Privado de Comunidad, Mar del Plata, Argentina, en el periodo

de Septiembre a Marzo del 2000.

2 - El grupo A (de estudio) presenta menor cantidad de

complicaciones que el grupo B (de control).
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V ARIABLES

C/

% Independiente:

'll

Aplicacion del “ Programa preventivo de Terapia Ocupacional en etapa

de yeso”.

*,

% Dependiente:

Complicaciones secundarias al periodo de inmovilizacién con yeso.

\/

< Intervinientes:

- Tipo de fractura

- Tiempo de inmovilizacién
- Miembro comprometido
- Dominancia manual

- Edad

- Sexo
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VARIABLE INDEPENDIENTE:

"

Aplicacién del Programa preventivo de Terapia

Ocupacional en etapa de yeso “.

Definicién conceptual:

Administracién de medidas o estrategias planificadas y ejecutadas
desde Terapia Ocupacional con el fin de disminuir la presencia de
complicaciones secundarias al periodo de inmovilizacién con yeso en

pacientes con fractura de tercio distal del radio.

Definicidon operacional:

Implementacién en el grupo A (de estudio) de las siguientes
acciones :
- informacién verbal y escrita de la lesién, el tratamiento, posibles
complicaciones secundarias, reconocimiento de sus signos y sintomas,
cuidados del yeso, uso correcto del cabestrillo y posicionamiento de la
extremidad afectada.
- plan de ejercicios de bombeo, contracciones isométricas para la
musculatura comprometida y movilizacién activa para las articulaciones
libres.

- controles individuales para evaluar el cumplimiento del programa.
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. DIMENSIONAMIENTO DE LA VARIABLE

INDEPENDIENTE .

Aplicacién del “ Programa preventivo de Terapia Ocupacional

en etapa de yeso “.

e se aplica : /— informacién verbal y escrita de [- la lesion
(Grupo A) - el tratamiento

- posibles complicaciones
secundarias

- reconocimiento de sus signos
y sintomas

- cuidados del yeso

- uso correcto del cabestrillo

- posicionamiento de la

\ extremidad afectada.

- plan de ejercicios (" - de bombeo
- contracciones isométricas para la
musculatura comprometida

- movilizacién activa para las

L articulaciones libres

- controles individuales para evaluar el cumplimiento del
\ programa

e no se aplica (Grupo B)
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. VARIABLE DEPENDIENTE:

“ Complicaciones secundarias al periodo de inmovilizacién

con yeso”.

Definicién conceptual:

Afecciones que aparecen durante la etapa de inmovilizacién con
yeso y pueden permanecer mds alld de esta. Provocadas principalmente
por la inactividad del miembro comprometido, falta de aplicacién de
medidas preventivas y no como consecuencia directa de la fractura y su

tratamiento.

Definicidn operacional:

Alteraciones cuya causa principal es la falta de uso y ejercitacién
de los musculos y articulaciones no inmovilizadas. Se manifiestan en el
transcurso de los 56 dias de inmovilizacién, pudiendo persistir luego de
la remocién del yeso.

Clinicamente se presentan como edema, disminucién de la fuerza

muscular y rigidez de las articulaciones no inmovilizadas.

Categorias: - Edema
- Disminucién de la fuerza muscular

- Rigidez de las articulaciones no inmovilizadas
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% Edema:

Definicién conceptual:

Es la acumulacién de liquido seroalbuminoso en el tejido celular,
que se extiende desde el foco de fractura a los dedos y persiste mas alld
del sexto dia de producido el trauma o aparece en el transcurso del
periodo de inmovilizaciéon. Esta extravasacion de liquidos origina
interferencias en el flujo sanguineo normal, que puede acompanarse de

distintas manifestaciones.

Definicién operacional:

Es el aumento de volumen circunferencial de la mano homolateral
a la fractura, medida en ml.

Se consideré : edema leve un aumento de 11 a 49 ml.
moderado un aumento de 50 a 75 ml.
severo un aumento de 76 ml. o mas.

) en comparacién con la otra mano.

Se admiti®6 como normal una diferencia de hasta 10 ml. , con

respecto a la mano contralateral.
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+* Disminucién de la fuerza muscular:

Definicién conceptual:

Es la reduccién de la capacidad de los musculos comprometidos
con la fractura de generar la tensién necesaria para completar un

movimiento venciendo una resistencia.

Definicién operacional:

Es la limitacién de la capacidad para realizar un movimiento
articular en toda su extensién contra la gravedad y una resistencia
manual minima,(es decir la menor fuerza que puede aplicar el
examinador en relaciéon al segmento a evaluar durante 4”) , de los
musculos flexores y extensores, abductores y aductores, rotadores
internos y externos de hombro; flexores y extensores de codo; flexores y
extensores, aductores y abductores de los cuatro dltimos dedos y flexores
y extensores del pulgar.

Se considerd disminucidon de la fuerza muscular los valores 3 y 2

segun la técnica de medicién analitica de Daniels y Worthingham.
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+» Rigidez de las articulaciones no inmovilizadas:

Definicién conceptual:

Es la pérdida de flexibilidad del tejido areolar normal por la
contracciéon de las redes de coldgeno y reticulares que acortan la
distancia entre sus inserciones. Los grupos compactos de coldgeno de la

capsula articular y tejido blando restringen el movimiento.

Definicién operacional:

Es la disminucion del rango de movimiento pasivo medida en
grados sexagesimales, de la articulaciéon del hombro, codo* y de las
articulaciones MCF e IFP y D de los 4 ultimos dedos e IF del pulgar,

homolaterales a la fractura.

(*) Se incluyé al codo como una articulacién no inmovilizada a partir del

momento en que se recorta el yeso.

Se consideré disminucién del rango de movimiento pasivo con
respecto a los valores estdndar :
*  para los movimientos de hombro :
flexién y abduccién : menos de 145 °
rotacion interna y externa: menos de 65 °
extensién : menos de 40 °

aduccién : menos de 30 °

e para los movimientos de codo: flexién y extensién: menos de 130°
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e para los movimientos de flexo-extensién de las articulaciones MCF e
IFPy D de los cuatro Gltimos dedos : menos de 65 °

e para los movimientos de flexo-extensién de la IF del pulgar: menos de

65"

Se consideré disminucién:
e en el cierre de pufo una distancia mayor 0,5 cm. para llegar al
pliegue palmar distal o base de la palma.
e para la aduccién abduccién del indice, anular y mefique una

distancia menor de 1 cm. en comparacién con la otra mano.
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. DIMENSIONAMENTO DE LA VARIABLE

DEPENDIENTE .

"

Complicaciones  secundarias al periodo de

inmovilizacién con yeso “.

4 r
levemente aumentado : de 11 a 49 ml.
Edema Volumen moderadamente aumentado : de 50 a 75 ml.
severamente aumentado : 76 ml. o mds.
.
.
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\

) A
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. DerNicioN DE LAS VARIABLES

INTERVINIENTES.

e Tipo de fractura : descripcién segun el desplazamiento de los

fragmentos y la presencia o no de compromiso intraarticular.

e Tiempo de inmovilizacién :cantidad de dias transcurridos desde la

colocacién del yeso hasta su sustraccion.

e Miembro comprometido: extremidad con fractura de tercio distal del

radio.

e Dominancia manual :referida a la lateralidad funcional.

e Edad : tiempo expresado en afos desde el nacimiento al momento

de ocurrida la fractura.

e Sexo : referido a la condicién orgdnica.
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. DIMENSIONAMIENTO  DE

LAS  VARIABLES

INTERVINIENTES

Tipo de fractura

Tiempo de

Inmovilizaciéon

Miembro

comprometido

Dominancia

Manual

Edad

Sexo

| Metafisaria distal de radio.
Il Metafisaria distal de radio y cubito.
Il Metdafisoepifisaria distal de radio.

[l Metafisoepifisaria distal de radio y cubito.

de 1 a 35 dias
de 36 a 42 dias
de 43 a 56 dias.

derecho

izquierdo

diestro

zurdo

de 50 a 69 anos

de 70 anos en adelante.

masculino

femenino
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LD|$£ﬁo DE LA INVESTIGACION

Segun el alcance de los resultados y haciendo referencia a lo
citado por Galan Morera,” este estudio se considera descriptivo de
“intervencién”. Por lo tanto la poblacién se dividié en dos grupos:

e Grupo A ( de estudio ): constituido por los pacientes que
estuvieron expuestos a la variable independiente “Aplicacion del
Programa preventivo de Terapia Ocupacional en etapa de yeso”.

e Grupo B ( de control): formado por la misma cantidad de

pacientes que el grupo A , que no fueron expuestos a dicha variable.

Se evaluaron y compararon ambos grupos con el propésito de
establecer la efectividad del “Programa preventivo de Terapia
Ocupacional en etapa de yeso”.

Segin su dimensién temporal se define como longitudinal,

prospectivo.

(1) Canales,F. H.;Alvarado, E.L. y Pineda, E.B.; Metodologia de la investigacién, manual para el
desarrollo de personal de salud; México; O.P.S.-O.M.S.; 1994, p.142.
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POBLACION DE ESTUDIO:
[ —

Compuesta por personas de ambos sexos, mayores de 50 afos,

con fractura de tercio distal del radio, que asistieron al servicio de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Privado de Comunidad, Mar del

Plata, Argentina, en el periodo de Septiembre a Marzo del 2000.

MUESTRA:

Teniendo en cuenta que la media de pacientes registrados y
admitidos en la guardia de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Privado de Comunidad, durante enero a junio de 1999 , con diagnéstico
de fractura de tercio distal del radio, de ambos sexos y mayores de 50
anos fue de 30 pacientes, el tamano de la muestra fue de 80 pacientes.
Estos fueron seleccionados por los criterios de inclusiéon que se explican

detalladamente.
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. METODO DE SELECCION DE LA MUESTRA

'll

El muestreo fue de tipo no probabilistico “accidental”. Consiste en
utilizar para el estudio todos los pacientes disponibles que posean las
caracteristicas requeridas hasta reunir el nimero necesario para
completar la muestra.

Esta técnica se aplicé primero para seleccionar el grupo control.

Una vez alcanzado el nimero de pacientes, se seleccioné el grupo de

estudio.
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. CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES

DE ANALISIS .

e  Criterios de inclusion:

Se incluyeron en la investigacién todos los pacientes que poseian:

- Mdés de 50 afios de edad.

- Fracturas de tercio distal del radio; intra o extra articulares, con o
sin desplazamiento.

- Reduccién manual.

- Hasta 56 dias de inmovilizacién

- Fractura de causa traumdtica.

- Hasta cuatro dias de inmovilizacién al concurrir al programa.

Criterios de exclusidn:

Se excluyeron de la investigacion todos los pacientes con las siguientes

caracteristicas:

Menos de 50 afos de edad.

- Fracturas reducidas quirdrgicamente.

- Métodos de inmovilizaciéon que no sean yeso tipo Paris.

- Mds de 56 dias de inmovilizacion.

- Fracturas asociadas con lesiones de tejidos blandos: seccidon
tendinosa.

- Fracturas con compromiso inmediato vascular y/o nervioso.

- Patologias de base tales como : neoplasias 6seas, osteomielitis,

ArtecHe - Corrtes - Sousa. 69



osteomalacia, hiperparatiroidismo.
- Patologias asociadas, neuroldgicas o reumdticas productoras de
alteraciones en MMSS.

- Mds de cuatro dias de inmovilizacién al concurrir al programa.
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TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para esta investigacién se utilizaron las siguientes técnicas e
instrumentos para la recoleccién y andlisis de los datos:
- Recopilaciéon documental: se tomaron los datos de las historias
clinicas del Hospital Privado de Comunidad.
- Evaluacién: consta de dos items

- entrevista

- técnicas especificas: Volumetria

Pruebas musculares

Goniometria

Dinamometria
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. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas de medicién utilizadas fueron aplicadas por un unico
evaluador (tesista A.A.) a fin de obtener datos mds objetivos.

Los pacientes del grupo A (de estudio), fueron evaluados en el
transcurso del programa.

Las unidades de andlisis del grupo B (control) al momento de la
extraccion del yeso estuvieron atendidos por el traumatélogo y una

tesista, quien cit6 para la evaluacién dos dias después.
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& TECNICAS DE MEDICION DE LA VARIABLE

DEPENDIENTE

e Volumetria:

Se aplicé para medir el edema de mano a través del volumétrico,
que mide la masa de la mano por medio del desplazamiento del agua
en ml.

En un recipiente con agua, se le pide al paciente que sumerja la
mano lentamente y en posicién anatémica, hasta que la membrana de
los dedos medio y anular se apoye en el tope final del volumétrico. La
mano es mantenida en esa posicién hasta que el agua se estabilice.
Luego el cilindro graduado es retirado y se observa el nivel de agua
desplazada por la mano. El procedimiento se repite en el miembro

contralateral.

e Pruebas musculares analiticas manuales de Daniels y Worthingham.

Se utilizaron para evaluar la fuerza muscular.

Estando el paciente sentado, se coloca de modo que la direccion
del movimiento vaya en contra de la gravedad .

Con el propdsito de obtener una contraccién muscular mdxima , el
examinador fija el segmento proximal ,a través de una estabilizacién
manual.

Se le pide al paciente la ejecucién del movimiento a evaluar hasta
el final de su recorrido. Una vez realizado se aplica una resistencia
manual minima durante 4’ en el extremo distal del segmento en el que

se inserta el musculo que se estd estudiando y en una direccién opuesta
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al movimiento. Para hombro y codo el examinador utiliza su mano y
para los musculos de la mano aplica la resistencia con los dedos.
Se evaluaron los siguientes planos musculares.

- De hombro: flexores, extensores, abductores, aductores y rotadores

externos e internos.

- De codo: flexores y extensores.

- De los cuatro dltimos dedos: flexores, extensores, abductores y

aductores.

- Del pulgar: flexores y extensores.

® Dinamometria:

Se tomé fuerza de pufio para obtener un dato adicional, el cual no
estd estrictamente relacionado con la variable.

Se utilizé el dinamdémetro hidrdulico Jamar para registrar la fuerza
de prensién en Kg./Fza. El paciente debe estar sentado, con el hombro
en aduccién y rotacién neutra, codo en flexion de 90° , antebrazo y
mufeca en posicién neutra . Se le pide que sostenga el dinamdémetro
con todos los dedos, estando el mango en la segunda posicién y que
apriete con la mayor fuerza posible en tres intentos, con intervalos de
reposo de 2’ a 3’. Se registra el promedio de tres mediciones. Se
compara con la mano sana y valores estandarizados segun la edad, a
fin de precisar si presenta disminucién en la fuerza de prensién.

Se considera fuerza de prensién normal una diferencia de hasta 5

kgm/fza. en comparacién con la mano contralateral.

e  Goniometria :

Se empled para evaluar la amplitud articular pasiva por medio
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de un gonidmetro estdndar universal de pldstico, en grados
sexagesimales, empleando el método 0 a 180"

El gonidmetro se coloca en el plano del movimiento a evaluar. El
centro debe coincidir con el eje del movimiento. El brazo fijo se sostiene
paralelo al eje longitudinal de la palanca fija y el brazo mévil paralelo al
eje longitudinal de la palanca mévil.

El examinador moviliza la articulaciéon evaluada desde la posicién
inicial hasta la mdxima amplitud. Las amplitudes se comparan con las
medidas estandarizadas. Si la posicién inicial de evaluacién no se
alcanza por la presencia de alguna limitacién (edema, dolor u otras.), la
medicién se hace lo mds cerca posible de dicha posicién y el registro de
esta limitacién se indica con el signo menos.

- Con el goniémetro estdndar se midieron los siguientes movimientos:
De hombro: flexion, extensién, abduccién, aduccion, rotacién interna y
externa.
De codo: flexién y extension.
- Con goniémetro de metal para mano se evalué:
En art. M.C.F. de los 4 Gltimos dedos: flexion y extension.
En art. I.F.P. y D. de los 4 ultimos dedos: flexion y extension.
En art. |.F. del pulgar: flexion y extension.
- Con regla de pldstico, graduada en centimetros se midié:
- el cierre de puiio hasta el pliegue palmar distal y hasta la base de la
palma.
- la abduccién aduccién del indice, anular y menique desde el punto
medio del pulpejo de cada dedo hasta el mismo punto del dedo

adyacente. ( En comparacién con la otra mano).
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ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron tabulados, codificados y analizados

estadisticamente con la prueba del x* para determinar independencia

o dependencia de variable.

El resto de las medidas utilizadas fueron promedio vy

porcentajes.

TABLA 1

Distribuciéon segin edad en arfos, de los pacientes de los
grupos A (de estudio) y B (de control), derivados al servicio de T.O.

del H.P.C. Mar del Plata, Argentina. Periodo Septiembre 99 -
Marzo 00.

Edad en ainos 50 - 69 70 - 99 Total
Grupos N° % | N° % | N° %

A 11 275 29 725| 40 = 100
B 9 225| 31 775| 40 100
Total 20 251 60 75 | 80 100

En el presente estudio el 75% de las edades de los pacientes

de ambos grupos estuvieron comprendidas entre 70 y 99 afos de

edad.
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TABLA 2

Distribucién segun sexo, de los pacientes de los grupos A (de

estudio) y B (de control) derivados al servicio de T.O. del H.P.C.

Mar del Plata, Argentina. Periodo Septiembre 99 - Marzo 00.

Sexo Femenino | Masculino Total

Grupos N° % | N° % | N° %
A 37 925 7.5 | 40 100
B 36 90 10 | 40 100

Total 73 91.3 87| 80 100

Se observa un neto predominio del sexo femenino en ambos

grupos, A (de estudio) y B (de control), (91.3 %).

TABLA 3

Distribucién seguin tipo de fractura, de los pacientes de los

grupos A (de estudio) y B (de control) derivados al servicio de

T.O. del H.P.C. Mar del Plata, Argentina. Periodo Diciembre 99 -

Marzo 00.
Tipo de fx. | i 1 v Total
Grupo | N % I N° %N %N %[N %
A 6 15| 3 751 16 40| 15 375! 40 100
B 13 325 20| 11 275| 8 20 | 40 . 100
Total 19 2375/ 11 1375/ 27 3375 23 2875 80 100

| Metafisaria distal de radio.

Il Metdafisaria distal de radio y cubito.

Il Metafisoepifisaria distal de radio.
IV Metdfisoepifisaria distal de radio

y cubito.
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La tabla 3 muestra que el 33.8% de los pacientes de ambos

grupos presentaron fractura de tipo Ill.

TABLA 4

Distribucién segun tiempo de inmovilizacién, de los
pacientes de los grupos A (de estudio) y B (de control) derivados

al servicio de T.O. del H.P.C. Mar del Plata, Argentina. Periodo
Septiembre 99 - Marzo 00.

Tiempo de
inm.en dias 1-35 36 -42 43 - 56 Total
Grupos N % | N % | N % § N %
A 1 251 29 725| 10 25| 40 100
B 3 75| 2 6 | 11 275| 40 100
Total 4 5 | 55 6875| 21 2625 80 100
X = 40 dias.

El mayor porcentaje de los pacientes de ambos grupos fueron
inmovilizados entre 36 y 42 dias. ( 68.75 % ). Sélo el 5% de los
pacientes fue inmovilizado entre 1 y 35 dias.

El tiempo promedio de inmovilizaciéon fue de 40 dias.
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TABLA 5

Miembro comprometido de los pacientes de los grupos A

(de estudio) y B (de control), derivados al servicio de T.O. del

H.P.C., segiin dominancia manual . Mar del Plata, Argentina.

Periodo Diciembre 99 - Marzo 00.

Miembro Grupo A Grupo B
compromet. Derecho lzquierdo Derecho lzquierdo Total
D. Manual N % | N % | N % | N % | N %
Diesto | 20 275| 15 205| 17 233| 21 287| 73 100
Zurdo 2 286| 3 48| 0 0| 2 286| 7 100
Total 22 275| 18 225| 17 21.3| 23 287| 80 100
Del total de

pacientes de ambos grupos que tuvieron

dominancia manual diestra, el 50.8 % ( Grupo A 27.5 % + Grupo

B 23.3 %) tuvo el miembro derecho comprometido.

Del total de pacientes de ambos grupos que tuvieron

dominancia manual zurda, el 71.4 % ( Grupo A 42.8 % + Grupo B

28.6%) tuvo el miembro izquierdo comprometido.
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TABLA 6

Presencia de edema en los pacientes de los grupos A (de
estudio) y B (de control), derivados al servicio de T.O. del H.P.C.

Mar del Plata, Argentina. Periodo Septiembre 99 - Marzo 00.

Edema Si No Total
Grupos N % | N % | N %
A 35 875! 5 125| 40 100
B 3 95| 2 5 | 40 100
Total 73 9125 7 875! 80 = 100
X2 = 1.54 gl=1 P=>005

Porcentaje de pacientes

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

L 1 1 1 L

Grupo A |

Grupo B §

@ Presentan edema B No presentan edema

Presencia de edema en pacientes de los grupos A
y B derivados al servicio de T.O del H.P.C. Mar del
Plata. Periodo Septiembre 99 - Marzo 00.
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TABLA 7

Volumen de edema en los pacientes de los grupos A (de
estudio) y B (de control) derivados al servicio de T.O. Del H.P.C,,

Mar del Plata, Argentina. Periodo Septiembre 99 - Marzo 00.

Vol. edema Leve  {Moderado Severo Total
Grupos N % §{ N % | N % | N %
A 12 343| 16 457) 7 20| 35 100
B 7 184 14 3681 17 447 38 100
Total 19 26 | 30 41.1| 24 329| 73 100

Porcentaje de pacientes.
0 20 40 60 80 100

mEdemaleve @M Edema Moderado @ Edema Severo

Volumen de edema en pacientes de los grupos A
y B, derivados al servicio de T.0. del H.P.C. Mar del
Plata, Argentina. Periodo Septiembre 99 - Marzo 00.
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Cuando se compara la presencia de edema en la poblacion
estudiada, pudo observarse que si bien no fue significativa
estadisticamente su disminucion en el grupo A (12.5 %) con
respecto al grupo B (5 %), se registr6 en los pacientes que
ingresaron al “ Programa preventivo de T.0.” (Grupo A) lo
siguiente:

e una disminucién de la presencia de volumen de edema

severo (20 %) con respecto a los pacientes del grupo B
(44.7 %).
e un 34.3 % de presencia de volumen de edema leve con

respecto a los pacientes del grupo B (18.4 %).
Tablas 6y 7.

TABLA 8

Presencia de disminucion de fuerza muscular, en los
pacientes de los grupos A (de estudio) y B (de control) derivados al
servicio de T.O. Del H.P.C., Mar del Plata, Argentina. Periodo
Septiembre 99 - Marzo 00.

Dism. F.M. Si No Total
Grupos N % { N % { N %
A 5 125| 35 875| 40 = 100
B 5 125| 35 875| 40 | 100
Total 10 125| 70 875| 80 = 100

Se observé que la proporcién de pacientes que presentaron
disminucién de la fuerza muscular en el grupo A fue igual a la del

grupo B. No fue posible establecer una relacién entre la disminucién
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de la fuerza muscular y la participacién en el “Programa preventivo
de T.0.” debido a que el nimero de pacientes con disminucién de

la fuerza muscular no fue significativo.

TABLA 9

Presencia de rigidez articular, en los pacientes de los grupos
A (de estudio) y B (de control) derivados al servicio de T.O. del

H.P.C., Mar del Plata, Argentina. Periodo Septiembre 99 - Marzo

00.
Rig. Artic. Si No Total
Grupos N % | N % | N %
A 5 125| 35 875| 40 100
B 26 65 | 14 0 35 | 40 = 100
Total 31 3875 49 61.25| 80 | 100
X? = 23.26 gl=1 P = > 0.0001
Porcentaje de pacientes.
0 20 40 60 80 100
Grupo A -
Grupo B -
: Presentan rigidez articular.
B No presentan rigidez articular.
Presencia de rigidez articular en los pacientes de
los grupos A y B, derivados al servicio de T.O. del

\ H.P.C. Mar del Plata, Argentina. Periodo Septiembre
i 99 - Marzo 00.
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La proporcién de pacientes que presentaron rigidez articular en
el grupo A (12.5 %) fue menor que la del grupo B (65 %). Esta
diferencia se verific6 mediante la prueba de X* obteniendo un valor
altamente significativo.

En ambos grupos hubo 6 pacientes ( 4 del grupo A y 2 del
grupo B ) que presentaron Unicamente limitacién en el rango de
movimiento pasivo de la articulacién IF del pulgar. Fueron incluidos
en la categoria de los que no presentaron rigidez articular debido a
que la articulacién permanecié inmovilizada por el yeso sin

posibilidad de correccién del mismo, segin criterio médico.

TABLA 10

Distribucién de rigidez articular por paciente, de los grupos A
(de estudio) y B (de control) derivados al servicio de T.O. Del H.P.C.,

Mar del Plata, Argentina. Periodo Septiembre 99 - Marzo 00.

Rig.Art.} H H-C C |HCD-P| HDP| HD | CD-P| D-P D | Total
GI’UpOS N % i N % 4§ N %i N % i N % & N % N % & N % i N %{ N %
A lo olo olo ofo olo olo ofl1i20/3ie0|1 20| 5 100
B 19/ 1 391 39| 3 115/ o 35| 1 39/ 1 39} 415/ 1 33[26 100
Total | 5 16| 1 32| 1 32| 3 96| 9 29| 1 32| 2:64| 7 !23| 2 64f31 100
H = hombro. D = cuatro Gltimos dedos.
C = codo. P = Pulgar.
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La tabla 10 muestra diferencias importantes en cuanto a la

distribuciéon de la rigidez articular por paciente del grupo A, en

relacién al grupo B.

TABLA 11

Presencia de rigidez articular por foco en los pacientes de

los grupos A (de estudio) y B (de control) derivados al servicio de

T.O. Del H.P.C., Mar del Plata, Argentina. Periodo Septiembre

99 - Marzo 00.
Rigidez por Hombro Codo 4 Gltimos Pulgar Total
foco articul. dedos
Grupos N % % | N % | N % | N %
A 0 0 10| 5 50| 4 40 10 100
B 19 31,10 6 991 19 311) 17 279 61 100
Total 19 268| 7 98| 24 338| 21 296| 71 100

ArrecHe - Corres - Sousa.

89




Porcentaje de focos articulares.
0 20 40 60 80 100

L L L

@ Rigidez articular en hombro

W Rigidezarticular en codo

W Rigidez articular en 4 Gltimos dedos
K Rigidez articular en pulgar

Presencia de rigidez por foco articular en los
pacientes de los grupos A y B, derivados al servicio
de T.O. del H.P.C. Mar del Plata, Argentina. Periodo
Septiembre 99 - Marzo 00.

Al comparar la presencia de rigidez por foco articular en los
grupos A y B se observaron diferencias muy significativas en cuanto a
la distribucion.

Del total de focos con rigidez articular del grupo A, el 5%
pertenecié a las articulaciones de los 4 Ultimos dedos, el 4 % a la IF

del pulgar, el 1% al codo, y no hubo hombros afectados.

Del total de focos con rigidez articular del grupo B, el 31,1%
pertenecié a las articulaciones de los 4 Gltimos dedos, el 27,9% a la

IF del pulgar, el 9,9% al codo, y el 31,1% al hombro.
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TABLA 12

Cumplimiento con el programa de los pacientes del grupo A

(de estudio) derivados al servicio de T.O. del H.P.C., Mar del Plata,

Argentina. Periodo Diciembre 99 - Marzo 00.

Cumplimiento N %
Si 36 = 90
No 4 10
Total 40 100

Un alto porcentaje (90%) de los pacientes que ingresaron al

Programa preventivo de T.O. cumplieron con el mismo.
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. REesuLTADOS

De acuerdo a los datos obtenidos, se puede decir que las
hipotesis se comprueban parcialmente.

e Si bien no fue significativa estadisticamente la disminucién de la
presencia de edema, se registré una importante disminucién en el
volumen de edema severo de los pacientes que ingresaron al
“Programa Preventivo de Terapia Ocupacional” (Grupo A) 20%, con
respecto al grupo B, 44.7%.

e Con respecto a la complicacién disminucién de la fuerza muscular
no hubo variacién en cuanto a la aparicion.

e Se registré una importante disminucién de la presencia de rigidez
articular en los pacientes del grupo A. Sélo presentaron esta
complicacién el 12,5% de los pacientes, mientras que en el grupo B

la presentaron el 65% de los pacientes.
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DiscusioN
®-

A partir del andlisis de los resultados se puede decir que la
Implementacién del Programa Preventivo de Terapia Ocupacional en
etapa de yeso favorecié la participacién activa del paciente en su
recuperacién, manteniendo la funcionalidad del miembro afectado y
disminuyendo la aparicién de complicaciones secundarias al periodo
de inmovilizacién.

Si bien no se observé una disminucién significativa en la
presencia de edema de un grupo con respecto al otro en los
pacientes del grupo A el volumen de edema severo fue del 20 %
mientras que en el grupo B se registré el 44.7 %. Estos resultados
fueron clinicamente significativos debido a que la mano estd sujeta a
mayores complicaciones en el edema de volumen severo,
prolongdndose el tiempo de rehabilitacion.

En el grupo B la escasa ejercitacion en el periodo de
inmovilizacién se reflejé en el alto porcentaje de presencia de rigidez
articular, 65 %, mientras que en el grupo A sélo se registré el 12.5 %
de pacientes.

El alto porcentaje de pacientes del grupo A ( 90%) que cumplié
con el programa y el bajo porcentaje de ausentismo evidencié la
necesidad de implementacién del mismo. La demanda de
informacién acerca de la fractura, cuidados a efectuar durante la
etapa de yeso y supervisién del plan de ejercicios, se relacioné con el
alto porcentaje de pacientes de sexo femenino en este grupo etdreo y
la necesidad de realizar las actividades de la vida diaria en forma

independiente .
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Del total de pacientes del grupo A, sélo el 22,5% requirié
continuar tratamiento post yeso, mientras que en el grupo B,
debieron continuar tratamiento el 45 % de los pacientes.

Los resultados de la investigacidén revelaron la importancia y
necesidad de un tratamiento precoz en la prevenciéon de
complicaciones secundarias al uso de yeso, tales como edema,

disminucién de la fuerza muscular y rigidez articular.
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Fichas de recoleccion de datos
del grupo control
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Informes e Inscripcién

Servicio de Terapia Ocupacional
Azcuénaga 2550
Te: 499-0000 interno 5307

HOSPITAL PRIVADO
de COMUNIDAD
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Fundacion Médica Mar del Plata

Hospital Privado de Comunidad




Un buen uso de la extremidad
inmovilizada a partir del momento en
que se coloca el yeso disminuye los
efectos indeseados de la inmovilizacion
(debilidad, rigidez, etc.), y reduce los
tiempos de rehabilitacion luego de

retirado el yeso.

Por tal motivo es importante
que usted aprenda a:

~Detectar signos anormales
provocados por el yeso
y qué hacer ante los mismos.
~Evitar un mal uso del yeso.
~Realizar ejercicios para una
mejor recuperacion.

La modalidad de tratamiento
consiste en charlas informativas
en las cuales se abordardn estos
temas y también se resolveran
inquietudes personales.



Fundacion Medica Mar del Plata
Hospital Privado de Comunidad

Evite complicaciones
en etapa de yeso

Programa preventivo
en Fracturas
de Miembro Superior



del Tratamiento

ET buen tratamiento de Ta fractura sigue tres
pasos consecutivos que son:

v REDUCCION
v INMOVILIZACION
v" REHABILITACION

-

+.REDUCCION

Servicio de
.—-m—-nﬁ-n °ﬂ=vnﬂ—o—dn— de huesos en una posicion 1o mds cercana a la

normal, para que consolide.

La REDUCCION es la colocaciéon de los fragmentos

INFORMES
Azcuénaga 2550
Tel: 499-0000 interno 5307

Investigacian: Moriano Cortés, Ane Arteche, Marisa Souso . |
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La INMOVILIZACION con
vendaje de yeso,
comprendera siempre las dos
articulaciones proéximas a
Ta fractura para evitar el
movimiento de Tos misculos.

.wmz>erH4>nHoz

Comprende dos etapas:

1° Etapa: pebe comenzar tan
pronto como el yeso seca o entre

uno o dos dias después de Ta
reduccioén; esto incluye el movimiento
de las articulaciones no enyesadas

y el uso de la extremidad afectada. \ \
Esta etapa disminuye la necesidad de
tratamiento después de Ta inmovilizacion
con yeso y previene la rigidez articular y
Ta debilidad muscular.

2° Etapa: es el ejercicio de
todos los misculos y
articulaciones en compromiso con
la fractura, es decir que han
quedado inmovilizadas durante
algun tiempo.




nos anormales

por el uso de yesos

Hombro

Es la hinchazdén de Ta
extremidad con limitacion
del movimiento y dolor.

ento
inmediato
su persist



Ante su presencia,
minimizar el tiempo que la
extremidad Tesionada esta
suspendida al costado del
cuerpo, elevandola por
encima del nivel del
corazon.

No dejar inméviles las
articulaciones libres de
yeso. Realizar cambios de
posicion.

&,
¥

Realizar ejercicios de bombeo / :
abriendo y cerrando la mano N
rdpidamente treinta veces cada hora.

o COLOR_ Y TEMPERATURA

Si su extremidad presenta:

[ coLor | TEMPERATURA
Azulado Fria
Morado caliente
Blanco 1

_ _ |

Indica alteraciones de
la circulacion

mar al médico
ser necesario

ar la presion.

ALTERACIONES

“DE LA SENSIBILIAD

Si usted siente:
~Hormigueos
~Adormecimiento




, LESTONES DE LA PIEL del yeso

Estas pueden ser:

~Enrojecimiento Si bien un yeso endurece en cuestion de minutos,

se requiere para que alcance su resistencia

~Inflamacién

~Dolor maxima de 24 a 72 horas. Por lo tanto no debe en
~0lor este periodo apoyarse sobre superficies duras o
~Latidos bordes afilados ya que esto puede causar

depresiones del material y, en consecuencia,
areas de presion.

~Irritacion en Tlos
=bordes del yeso

Mantener seco el yeso:

DOLOR

® ~La humedad destruye
Puede ser por: su dureza.
~Presién excesiva del yeso, sobre ~No cubrirlo con nylon,
~Roce del yeso Piel, Nervios ya que provoca condensacion
~Edema Sist. Circulatorio y humectacion del yeso.
~Rigidez Otras estructuras ~En caso de mojarse,

debe secarse por completo
con un secador de pelo.

1 dolor agudo puede requ

ripcion médica de analgé

~En caso de ruptura
consultar al médico.

~Los bordes rugosos pueden
ser cubiertos con cinta.

~No tratar de rascarse

la piel por debajo del yeso.




HOSPITAL PRIVADO
de COMUNIDAD

Cérdoba 4545
Te. 499-0000 / 499-0090
499-0080 / 499-0085
Mar del Plata

Disefio Guadalupe Cortés



HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD
Cérdoba 4545 Mar del Plata

SERVICIO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Cierre el pufio con fuerza
mientras cuenta hasta 5. Luego
abra la mano. Repita 10 veces
cada 1 hora.

Apriete fuertemente el puiio
mientras cuenta hasta 5. Luego
relaje la mano. Repita 10 veces
pordia, de 5 a 10 repeticiones.

Lleve el brazo hacia adelante y
arriba y desde ahi, hacia abajo y
atras. Cuatro veces pordiade 5a
10 repeticiones.

Separe el brazo del costado del
cuerpo yvuélvalo a juntar. Cuatro
veces por dia, de 5 a 10
repeticiones.




Biblioteca C.E.C.5. y 5.8

HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD
Cérdoba 4545 Mar del Plata

SERVICIO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Doble todos los dedos formando
un pufo. lLuego estirelos lo
madximo posible.

Cuatro veces por dia, de 5a 10
repeticiones.

Separe y junte todos los dedos
bien estirados.

Cuatro veces por dia, de 5a 10
repeticiones.

Doble y estire el pulgar lo
maximo posible.
Cuatro veces por dia, de 5a 10

, repeticiones.




HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD
Cérdoba 4545 Mar def Plata

SERVICIO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Lleve la mano hacia arriba y
atrds de la nuca y luego hacia
abajoy atrds de la espalda.
Cuatro veces por dia, de 5 a 10
repeticiones.

Brazo estirado al lado del cuerpo.
Toque el hombro conla palmade
la mano y luego regrese a la
posicidn inicial.

Cuatro veces por dig, de 5 a 10
repeticiones.




HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD

Cérdoba 4545 Mar del Plata

Indicaciones
para el cuidado de la piel

® Realice bafios con agua tibia sin sal durante 10 minutos,

haciendo movimientos de muneca.

® Retire la mano del agua y seque con una toalla, para
desprender la piel descamada. Hdgalo suavemente para no

lesionar la piel.
® Aplique crema hidratante.
® Repita este procedimiento tres veces al dia.

e Comience a utilizar gradualmente la mano en las
actividades cotidianas. Cuando no la utiliza, manténgala

elevada.




