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y febril a la infeccién.
~—

» Elevada frecuencia

» Deterioro en la calidad de vida de las personas que los padecen

* Su aparicion es prevenible y si se diagnostican adecuadamente,
son susceptibles de tratamiento practico siempre.

* Requiere valoracion integral, abordaje interdisciplinario y correcto
uso de los niveles asistenciales.
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Se define como la restriccion,
generalmente involuntaria, en la

Rigidez articular y
contracturas musculares

+ Debilidad muscular

Sindrome de Consecuencias

_ Ul — capacidad de transferencia y/o __ « Retencién e incontinencia
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__funcionales o psicosociales. « Osteoporosis
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La caida se define como » Debilidad muscular —

- la precipitacion repentina + Alteraciones de la marcha y * Lesiones menores
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/ . - « Infecciones agudas * Ansiedad
Se Qe « Enfermedad cardiovascular * Depresion
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