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Introduccion:

Con la aparicion del decreto de apoyo a la familia en 2002? se ha potenciado el tratamiento de fisioterapia a domicilio para los pacientes inmovilizados. En estudios
consultados observamos que los diagndsticos principales fueron por secuelas de inmovilizacién®, con todo ello pretendemos mejorar la seguridad del paciente en
cuanto a la aparicion de riesgos nuevos como el deterioro de los sistemas corporales a consecuencia de la inactividad. Hemos realizado un estudio de los pacientes
derivados por el E.G.C. al Fisioterapeuta para conocer en qué grado esos pacientes mejoran y qué lo condiciona.

Metodologia:
Estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo del 100% de las derivaciones de pacientes inmovilizados valorados por E.G.C. al Fisioterapeuta

correspondientes al afio 2012.
Hemos usado las escala de Ashworth modificada*, que clasifica el tono muscular en 5 grados.

Resultados:

Se han analizado el 100% de las derivaciones del EGC al Fisioterapeuta, han sido 20 casos, representan el 16,3% de los casos valorados por EGC y el 9.7% de los
casos tratados por el fisioterapeuta.

El 65% de los casos son Mujeres y el 35% varones, la media de edad es de 75 afios.

Los diagnosticos enfermeros prevalentes son:

Hombres Edad Mujeres

*70% Riesgo de caidas.
*60% Deterioro de la movilidad fisica.
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Conclusiones:

A pesar de que en el 65% de los casos los pacientes no colaboran debido al deterioro cognitivo que presentan, hay una mejoria importante en

mas del 70% de ellos.

*Cuando existe colaboracion de la familia, nos encontramos con un 93% de pacientes gue mejoran.

*El 100% de los pacientes colaboradores mejoran con la fisioterapia domiciliaria.

oL a fisioterapia domiciliaria deberia estar incluida en el paquete basico de cuidados domiciliarios junto con la enfermeria y medicina de familia,
de esta manera se evitaria el deterioro fisico y la rigidez articular que conlleva un encamamiento prolongado.
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