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RESUMEN

Objeto: Pérdidas de la capacidad funcional de los miembros superiores de los ancianos restrictos al lecho
por la fractura del fémur.

Objetivos: Realizar una revision sistematica de la literatura sobre el Sindrome de Inmovilidad; elaborar,
segun el analisis previo, una propuesta de intervencion de atencién multidisciplinar para amenizar los efectos
del Sindrome de Inmovilidad; verificar el efecto de este protocolo de intervencidn multiprofesionales en
variables biolégicas de ancianos con Sindrome de Inmovilidad, por medio de un instrumento elaborado.
Método: Ensayo clinico controlado, con un enfoque cuantitativo, en el cual hay empleo de la cuantificacién
tanto de la recoleccién de datos como del tratamiento de estos por medio de técnicas estadisticas y utilizacién
de software.

Descriptores: Salud del Anciano; Accidentes por caidas; Fracturas del Fémur; Hipoquinesia; Extremidad
Superior.
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SITUACION PROBLEMA Y SU
SIGNIFICADO

Con el envejecimiento, el individuo sufre
pérdidas organicas que pueden afectar nega-
tivamente su equilibrio, fuerza y flexibilidad,
dejandolo vulnerable a la ocurrencia de caidas.
Estas influyen en el anciano, pues lo hace pro-
penso a morbilidades como: pérdida o deteriora-
cion funcional y eventos como la hospitalizacion,
institucionalizacién, que, por consecuencia,
generan altos costos sociales y financieros para
la salud publica®™.

Los datos dicen que 15% de los pacientes
ingresados en centros especializados en el aten-
dimiento a los traumatizados sufrieron caidas
de su propia altura, y aumentan los gastos de
recursos destinados para el area de la salud®.

Como consecuencia de la caida, muchas ve-
cesadviene lafractura del fémur. Con esta lesion
el individuo pasa de un perfil activo a inactivo,
adquiriendo la dependencia de sus familiares y
del equipo de salud cuando son hospitalizados.
Vale pensar en las pérdidas adquiridas con la
hipoquinesia, caracterizada como el Sindrome
de Inmovilidad.

El Sindrome de Inmovilidad es resultante dela
reduccion o interrupcién de todos los movimientos
articularesy, consecuentemente, en laincapacidad
de cambio postural. Las pérdidas funcionales son
observadas, principalmente osteomioarticular. Tal
sindrome puede llevar a la dependencia completa,
si no ocurre la intervencion de cuidados®.

Se observa la relevancia del movimiento,
principalmente cuando se evalla la fuerza mus-
cular.Semanalmente, lainmovilizacion completa
acelerade 10a20% las pérdidas organicas de los
ancianos. En este contexto, se hace necesaria la
rehabilitacién, estimulacion de la fuerza muscu-
lar, incentivo para la deambulacién y regreso a
las actividades previamente desarrolladas. Es el
objetivo de toda asistencia a este usuario.

CUESTION ORIENTADORA

¢Un protocolo especifico de intervencién
de cuidados multiprofesionales es capaz de ame-
nizar los efectos del Sindrome de Inmovilidad en
los miembros superiores de ancianos restrictos al
lecho por fractura del fémur, asi como, acelerar
el proceso de recuperacién?

HIPOTESIS

H,: Un protocolo de intervencion de cuida-
dos no reduce la pérdida de la capacidad funcio-
nal de los miembros superiores en los individuos
ancianos con fractura del fémur, promoviendo el
retorno de las actividades diarias en un tiempo
menor.

H,:Un protocolo de intervencion de cuida-
dos reduce la pérdida de la capacidad funcional
de los miembros superiores en individuos an-
cianos con fractura del fémur, promoviendo el
retorno de las actividades diarias en un tiempo
menor.

OBJETIVOS
General

Desarrollar y probar un protocolo de in-
tervencion de cuidados multiprofesionales con
variables bioldgicas, en individuos ancianos con
riesgo del Sindrome de Inmovilidad.

Especificos

Realizar una revisidén sistematica de la
literatura sobre el Sindrome de Inmovilidad;
Elaborar segun el analisis previo una propuesta
de intervencién de cuidados multidisciplinares
para amenizar los efectos del sindrome de in-
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movilidad; Verificar el efecto de este protocolo
deintervencién multiprofesional, después de la
aplicacion del instrumento que serd elaborado
con variables biolégicas de individuos ancianos
con el sindrome de inmovilidad.

METODO

Ensayo clinico, con un enfoque cuantitativo,
en el cual hay empleo de la cuantificacion tanto
de larecoleccion de los datos como del tratamien-
to de estos por medio de técnicas estadisticas.

El escenario de la investigacién sera un
hospital privado, de la ciudad de Niteréi/RJ. La
recoleccién de los datos se llevard a cabo en el
segundo semestre de 2013, en las clinicas mé-
dicas y quirurgicas, dispuestas en tres pisos de
esa institucion, totalizando 86 lechos.

El trabajo consiste en el entrenamiento de
fuerzay mensuracién de la flexibilidad en miem-
bros superiores de los ancianos internados en
esta unidad. Poblacién destinataria: individuos
ancianos de ambos sexos, restrictos al lecho por
la fractura del fémur.

El nimero de participantes se determinara
por célculo de dimensionamiento de las muestras
para variables discretas en poblaciones finitas.

Criterios de inclusién: individuos > 60 afnos;
restriccion al lecho por un periodode 12a 15 dias
(inmovilidad); presencia de fractura del fémur.
Criterios de exclusion: capacidad cognitiva perju-
dicada; integridad mental perjudicada; ancianos
transferidos de otras unidades de salud, pues
no es posible evaluar las variables fuerza y flexi-
bilidad en el momento da internacién; usuarios
con lesiones osteomioarticulares en miembros
superiores previas al periodo de internacion.

La recoleccién de datos se dara por gonio-
metria, dinamometria y therabandh en la inter-
nacion, para establecer la fuerza y flexibilidad

previa al trauma, 15 dias y 30 dias después al
incidente.La muestra serd intencional y la aleato-
rizacién serd simple. Las pruebas utilizadas seran:
Shapiro-Wilk, T-Student, Anovay, por fin, Mann-
-Witney y Fridman; No se producird cegamiento.
Posteriormente, los datos serdn analizados por
el software Bioestat 4. El nivel de significancia
adoptado serd p < 0,05.

Mediante la elaboracién de este protocolo
se busca reducir el tiempo de internacién de
ancianos con fractura del fémur, ayudando al
profesional de la salud a identificar, estacionary
restablecer la pérdida de la capacidad funcional
de los miembros superiores en eses ancianos. Se
espera colaborar en la reduccién de costos, por
la disminucidn de la internacion de los usuarios
y mayor giro de lechos. Proyecto aprobado en
el Codigo postal, n°e CAAE: 14300713.6.000.5243,
conforme reglamentacion brasilefa.
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