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RESUMEN

El abordaje terapeutico de las personas con amputaciones de miembros inferiores es
realmente amplio siendo la estrategia mas utilizada el ejercicio terapéutico. Esta
investigacion tuvo como objetivo general evaluar fisioterapéuticamente a un paciente
con amputacién transfemoral en las fases pre y post protésicas en la Fundacion Protesis
Imbabura. Fue un estudio de caso con enfoque mixto, descriptivo y de campo, se
enfoco en una paciente femenina de 37 afios de edad con diagndstico médico segun
CIE-10 (Z89.6). Los instrumentos usados en la investigacion fueron el Locomotor
capabilities index-5 para evaluar la ejecucion de actividades con la protesis, Timed up
and go para evaluar movilidad, transferencia y balance, Test de marcha de 2 minutos
para evaluar la distancia recorrida, y el Whoqol Bref para evaluar calidad de vida.
Estos test fueron utilizados antes y después del protocolo de tratamiento basado en
ejercicio terapéutico, con una distribucion de 50 sesiones durante de 17 semanas 3
veces por semana. Obteniendo como resultado en relacion con la evaluacion pre
protésica una mejoria significativa de los resultados post protésicos en el desempefio
locomotor de sus actividades basicas y avanzadas con la protesis; una buena movilidad
y leve riesgo de caida; con un buen potencial de deambulacion comunitaria, mientras
que la calidad de vida mostro una disminucion en todos sus dominios siendo el mas

afectado el medio ambiente.

Palabras clave: Amputacion transfemoral, protocolo de intervencion, calidad de vida,

funcionalidad, ejercicio terapéutico, discapacidad.
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“PRE AND POST PROSTHETIC EVALUATION OF A PATIENT WITH
TRANSFEMORAL AMPUTATION AT THE IMBABURA PROSTHETIC
FOUNDATION”

Author: Genesis Brenda Pozo Jurado

Mail: gbpozoj@utn.edu.ec

ABSTRACT

The therapeutic approach for people with lower-limb amputations is broad, with
therapeutic exercise regarded as the most practiced strategy. This research evaluated a
patient with transfemoral amputation in the pre and post prosthetic phases at the
Imbabura Prosthetic Foundation. It was a case study with a mixed, descriptive, and
field approach on a 37-year-old female patient diagnosed with ICD-10 (Z89.6). In this
research the survey was applied as a technique while regarding instruments were the"
Locomotor capabilities index-5" to evaluate the execution of activities, the "Timed up
and go" to evaluate mobility, transfer, and balance, the "2-minute walk test" to evaluate
the distance, and the "Whogol Bref" to assess the quality of life. These tests were
applied before and after the treatment based on therapeutic exercise intervention,
through 50 sessions which lasted 17 weeks carried 3 times per week, which resulted
in a significant improvement in post prosthetic results. Resulting in a notable
improvement of the post-prosthetic results regarding the pre-prosthetic evaluation for
the locomotor performance of basic and advanced activities with the prosthesis, and
good mobility with a moderate risk of falling; with a healthy outpatient setting
potential, though the quality of life decreased in all its domains, with the environment

being the most affected.

Keywords: Transfemoral amputation, intervention protocol, quality of life,

functionality, therapeutic exercise, disability.
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CAPITULO |
1. Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del Problema

La amputacion es la separacion quirdrgica de una parte de un miembro o un miembro
completo del cuerpo para eliminar el tejido que esta dafiado de manera irreversible

provocando una limitacion en su funcionalidad.(1)

La OMS reporta que la amputacion en personas con diabetes es de 10 a 20 veces mayor
que en poblacién sin diabetes. En los ultimos 10 afios la frecuencia va desde 1.5 a 3.5
por cada 1000 habitantes. Aunque se ha visto una disminucién del 40 al 60% con
respecto a los ultimos 10 a 15 afios en Australia, Dinamarca, Espafia, EEUU. Esto sin
tomar en cuenta las amputaciones por otras causas y que no son estimaciones

generales, ya que no hay informacion suficiente de paises de ingresos bajos y medios.

@)

Un estudio de rehabilitacion protésica de miembros inferiores realizado en Canada y
otro en Noruega recalcan sobre la inconsistencia de un tratamiento temprano, adecuado
y multidisciplinario en salud publica principalmente, que son tomados como aspectos
determinantes para el éxito de la rehabilitacion, cosa que ocurre en nuestro pais donde
la fisioterapia es dejada a un lado, principalmente por falta de recursos, de informacion
del paciente, por negligencia del profesional de salud o porque no se le transfirié al

paciente a rehabilitacion de manera inmediata.(3)(4)

En Polonia, reportan la disminucion de la calidad de vida en las personas con
amputaciones en el aspecto fisico, mental y social en relacion con una persona normal;
los determinantes méas importantes relacionados con la calidad de vida es el dolor, la
disminucion de la distancia que pueden caminar, la reintegracion social donde las
personas que estan menos integradas se enfrentan con menor eficacia al movimiento y
por ultimo, la limitacion al momento de hacer deportes o actividades de recreacion que
generalmente es a causa del desconocimiento de lo que pueden realizar y de los

dispositivos e instalaciones que pueden utilizar para hacerlo. (5)



En Estados unidos, reportan un deterioro de la funcion y disminucion de la calidad de
vida de las personas con amputacion, incluyendo problemas de la marcha en velocidad
y capacidad; asimetria del movimiento, asimetria de fuerza, disminucién del equilibrio
y aumento de costos metabdlicos, abductores débiles de la cadera o disminucion del

equilibrio causado por la inestabilidad y la incomodidad del encaje. (6)

Una investigacion acerca de la prediccion de éxito en el tratamiento rehabilitador del
paciente amputado en Granada, informa que el tiempo transcurrido entre la
amputacion y el inicio del tratamiento fue mayor en el grupo de usuarios fallidos,
ademas arrojan otros factores determinantes del éxito como la edad, comorbilidades,
el nivel de amputacion donde la de nivel transfemoral tiene menor indice de éxito y
estd asociada al uso de ayudas técnicas para deambular, principalmente por el mayor
gasto energético y por las modificaciones en el equilibrio y el control motor ocurridas

luego de la amputacion.(7)

En el Ecuador, el CONADIS (Consejo Nacional de Discapacidades) registra que de
las personas con discapacidad menos de la mitad 46.64% tienen discapacidad fisica,
pero los datos no permiten identificar cuales tienen discapacidad fisica a causa de una

amputacion.(8)

Es evidente que la falta de informacion y de datos es un indicativo de la poca
intervencion que recibe este tipo de pacientes tanto en atencion de salud de forma
inmediata como en el proceso de reinsercion social, demostrando la falta de
investigacion y aplicacion de estrategias terapéuticas enfocadas en el paciente
amputado.

En la ciudad de Ibarra se encuentra la Fundacion Protesis Imbabura, un centro de
ortesis y proétesis dedicado a devolver la funcionalidad a personas con diferentes
necesidades, entre ellos se encuentran las personas con amputaciones siendo las méas
frecuentes las de miembro inferior donde predominan las amputaciones transfemorales
y transtibiales sobre las desarticulaciones de pie, rodilla y cadera. En esta institucion
no se han realizado ningun tipo de investigacion, mientras que hay pocos estudios

realizados sobre este tema.



1.2. Formulacién del Problema

¢Cudl es el resultado de la evaluacién pre y post protésica de un paciente con
amputacion tansfemoral luego de haber sido sometido a un tratamiento

fisioterapéutico?



1.3. Justificacion

El propdsito de esta investigacion fue evaluar la calidad de vida y funcionalidad de un
paciente con amputacién de miembro inferior tanto en la etapa pre y post protésica, ya
que al ser una poblacion con menor estudio y frecuente en nuestro medio, es necesario
brindar un abordaje fisioterapéutico integral con la espera de obtener los resultados

deseados.

La evaluacion funcional y de calidad de vida durante el proceso de rehabilitacion
brinda la oportunidad de ver los cambios y la relevancia que la intervencion
fisioterapéutica enfocada en el ejercicio fisico tiene en el desempefio de las actividades
cotidianas del paciente que anteriormente pudieron ser un reto, logrando alcanzar las
expectativas del paciente y los objetivos del fisioterapeuta teniendo un impacto
beneficioso y directo en la vida de la persona con amputacion al igual que sus
relaciones sociales y en el profesional de salud, el cual al saber utilizar dichos

instrumentos le permite tener objetivos y metas mas claras dentro de la practica clinica.

Esta investigacion es viable porque existio la predisposicion del investigador al igual
que de la paciente con amputacién transfemoral de miembro inferior; siendo factible,
ya que se cont6 con los recursos humanos, materiales y econémicos, al igual que el

tiempo requerido para llevarlo a cabo.

El ejercicio terapéutico debe tomarse como la base del tratamiento de las personas con
amputaciones, ya que realizado de manera regular sus beneficios fisicos y psicologicos
perduran en el tiempo e incluso se magnifican, a la vez que se espera que esta
investigacion impulse otros estudios con mayor capacidad acerca de los diferentes

factores que influyen en esta poblacion.

Los beneficiaros directos de esta investigacion fueron la paciente con amputacion
transfemoral que al someterse a rehabilitacion le permitié adaptarse al uso de la
protesis resultando en cambios funcionales y de calidad de vida, asi como también el
estudiante ya que le permitié poner en practica todos los conocimientos y técnicas
adquiridas dentro de la formacion como fisioterapeuta, los beneficiarios indirectos son



la Universidad Técnica del Norte y la Fundacion Prétesis Imbabura, ya que puede ser

un puente a la realizacion de nuevas investigaciones.



1.4. Objetivos
1.4.1.Objetivo General:

Evaluar fisioterapéuticamente al paciente amputado transfemoral en las fases pre y

post protésicas en la Fundacion Protesis Imbabura.
1.4.2.Objetivos Especificos:

e Evaluar la funcionalidad y calidad de vida pre protésica del paciente

con amputacion transfemoral.

e Aplicar un protocolo de tratamiento fisioterapéutico durante las fases pre y
post protésicas del paciente amputado transfemoral

e Evaluar la funcionalidad y calidad de vida post protésica del paciente
con amputacion transfemoral posterior al tratamiento fisioterapéutico.



1.5. Preguntas de Investigacion

e ;Cual es el resultado de la evaluacion funcional y de calidad de vida
pre y post protésica de la paciente con amputacion transfemoral?
e (;Como es el protocolo de tratamiento pre y post protésico del paciente

con amputacion transfemoral?



CAPITULO 1I
2. MARCO TEORICO
2.1. Marco Referencial
2.1.1. Discapacidad

La OMS define a la discapacidad como un término que engloba todo lo
correspondiente a las deficiencias que hace referencia a los problemas que afectan la
estructura o funcién corporal de la persona, las limitaciones en la realizacion de
actividades donde se afecta la capacidad de la persona para poder desarrollar acciones
0 tareas, y las restricciones en la participacion. Es asi que la discapacidad es un evento
complejo que refleja la interaccion entre caracteristicas especificas del individuo y de

la sociedad en la que esté establecido. (9)

En la actualidad se comprende a la discapacidad como un término complejo,
multidimensional y con cambios constantes a lo largo de la historia; es ademas una
situacion que todas las personas viviran en algin momento de sus vidas ya sea de tipo
temporal o permanente, considerdndose como una experiencia que afecta al individuo

mismo y a su entorno. (10)

Las personas con discapacidad se encuentran en constante batalla con barreras tanto
fisicas como sociales, que deben ser erradicas con la finalidad de que las personas con
discapacidad puedan relacionarse con el entorno, porque es parte de la diversidad en
la sociedad. Es asi que la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad acuerda gque es un término en constante evolucion, que deriva de la
interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras, las cuales limitan la

integracion plena y en igual condicion que las demas personas. (8)

La discapacidad es un tema de gran relevancia en la sociedad, ya que alrededor de 15%
de la poblacion a nivel mundial padece algun tipo de discapacidad, ademas se cree que
estas cifras van a aumentar gracias al envejecimiento de la poblacion y el aumento de

las enfermedades crénicas. Aunque muchas personas con discapacidad necesitan un



apoyo de los servicios sanitarios, otros son totalmente autosuficientes y esto se debe a
que la discapacidad tiene una gran diversidad.(11)

2.1.1.1. Tipos de discapacidad:

Intelectual: Es aquella que se refiere a las dificultades en la comprension de ideas, el
pensamiento abstracto, en la capacidad de razonar, dar respuesta a un problema y la
toma de decisiones propias. Estad dificultades influyen en los procesos de
socializacion , relacionamiento interpersonal y desenvolvimiento en la vida diaria, que

son maleables al medio en el que se desarrolla la persona.(8)

Visual: Ausencia parcial o total de la vista, limitando su movilidad, asi como el acceso
a la informacién y la comunicacion en los diferentes lugares a los que la persona se
traslada, que estd mediado por las barreras de accesibilidad del medio fisico como

publicidades, alambrado, postes, arboles, sefialética inadecuada entre otros. (8)

Auditiva: Ausencia parcial o total de la audicion, presentando una dificultad para
relacionar se con otras personas, afectando su comunicacion con las personas oyentes,
aunque han desarrollado su propio lenguaje que permite la comunicacién con cierta

parte de la poblacién.(8)

Psicosocial: Hace referencia a alteraciones o cambios de la personalidad, emociones,
conducta, comunicacion y del comportamiento, ocuasionando en muchos casos
problemas para la comunicacion y la interaccion social con el entorno y las demas

personas.(8)

Fisica: Es aquella donde hay una disminucion de la movilidad, al igual que una
dificultad para llevar a cabo diferentes actividades como: caminar, correr, manipular
objetos, desplazarse. Es muy comun que esta clase de personas enfrenten multiples
barreras impidiendo su desarrollo y desenvolvimiento en el medio, algunas barreras
son: veredas y gradas altas, desniveles con ausencia de rampas, ausencia de elevadores,

barandales, entre otros. (8)



2.1.2. Amputaciones

Las amputaciones son intervenciones quirurgicas que se realizan para eliminar
extremidades con enfermedades o lesiones graves, donde el tejido ya no es viable y ya

no son funcionales. (12)

Esta intervencion quirdrgica no es un fracaso y jamas debe considerarse como uno. La
amputacion es un procedimiento reconstructivo disefiado para ayudar al paciente a
formar una nueva relacion con el mundo y a reanudar su vida. La extremidad se somete
a una construccion quirdrgica que debe permitir mantener un balance muscular,
transferir cargas de peso de manera apropiada para poder remplazar a la extremidad
original. Cabe recalcar que una amputacion es una decisién que conlleva un impacto

emocional para el paciente, su familia y el cirujano. (12)

La amputacién es una palabra que se deriva del latin, amputare, que significa cortar y
separar del cuerpo un miembro o una parte de él. Como se puede ver, es una condicion
de por vida que deberia someterse a rehabilitacion ya que de lo contrario podria
convertirse en causa de un grave impedimento en la realizacién de las actividades ya

sean cotidianas, laborales, recreacionales y de participacion social.(13)

Segun Carolyn Hale, la amputacién es una intervencion que se realiza en caso de
enfermedad con amenaza letal o de dolor incapacitante cuando los demas tratamientos
han fracasado. Su principio se basa en preservar la vida y mejorar la funcién y la salud
en general. Tener un miembro amputado conlleva un gran impacto que cambia la vida
con consecuencias que pueden ser devastadoras que afectaran no solo a la parte fisica,

ya que también puede alterar las relaciones personales y la imagen corporal. (14)
2.1.2.1. Implicaciones fisicas y psicoldgicas de la amputacion

Una amputacién conlleva a cambios fisicos desde el momento en que ocurre el proceso
quirdargico, ya que el sistema musculoesquelético trata de compensar aquel
desequilibrio causado por la ausencia del miembro, estas adaptaciones ocurren tanto
en la alineacién articular como en los tejidos blandos impidiendo que la persona pueda
desenvolverse en el medio.(14)
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Una vez realizada la amputacion estas personas continuaran topandose con diferentes
retos a lo largo de su proceso, de manera general podemos encontrar problemas de
equilibro al usar una protesis, en los cambios de posiciones corporales basicos y la
marcha donde se ha visto un consumo energetico de 50-70% mayor con respecto a

personas normales. (15)

En un estudio realizado por Iman et al, se refieren a la amputacion de miembro inferior
como una condicién des-habilitante que afecta de manera negativa la capacidad de la
persona para movilizarse, afectando a su participacion en actividades de la vida diaria

y su participacion en la sociedad, disminuyendo la calidad de vida de estas personas.(3)

La pérdida de una extremidad, no solo afecta a la imagen corporal, también se puede
ver disminuida la confianza, la funcioén corporal, los ingresos, la independencia y el
control, haciendo que diferentes factores emocionales sobresalgan, como depresion,
ansiedad y vulnerabilidad, haciendo que su capacidad de afrontamiento se vea
disminuida.(14)

Segun Jofre, la pérdida de un segmento corporal es un trauma para la persona, que
puede conllevar a acciones como la disminucién de su funcionalidad basica y no solo
en sus actividades diarias, también en su trabajo, en la sociedad y de forma afectiva.
De tal manera que se considera que la persona enfrenta un duelo por la pérdida de un
miembro de manera permanente, ya que deja secuelas tanto fisicas como en la psiquis

y una distorsion de la imagen corporal propia.(16)

2.1.2.2. Amputacion ideal

Una amputacion es ideal cuando se puede tener un aprovechamiento funcional y
optimo de la extremidad, de manera que los tercios medios se consideran Gptimos tanto
en miembro inferior como superior, ya que permite tener un brazo de palanca y un
buen recubrimiento muscular. Cuando la amputacion sea demasiado corta 0 muy larga
es decir cerca de los extremos tanto proximales como distales, sus palancas van a ser

deficientes al igual que el recubrimiento muscular. (17)

Un mufdn en buenas condiciones para una adaptacion protésica también debe tener

ciertas consideraciones como que la cicatriz debe estar ubicada en la cara inferior o
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posterior del mufidn, que no haya orejuelas y que tenga una buena mioplastia entre el
paquete muscular anterior y posterior para obtener un buen almohadillado muscular y

anclaje de la parte muscular. (18)

Otras consideraciones que se pueden tomar en cuenta de una buena amputacion que
permita la adaptacion a una protesis es la forma conica del mufion, que no haya
ninguna eminencia ésea, es decir que el hueso este recubierto con la piel y musculos
de manera adecuada impidiendo que sea un punto de presion que moleste con la
adaptacion a la prétesis, también se debe ver que la cicatriz no tenga ningun tipo de

tension y que no tenga lesiones de la piel como ulceras.(19)

2.1.2.3. Técnica quirurgica

Una amputacion puede realizarse de dos maneras diferentes, ya sea abierta donde la
piel no se sutura con la finalidad de evitar infecciones y suturar una vez que el riesgo
haya disminuido y las cerradas, en donde se sutura en el proceso quirurgico dejando

un drenaje.(15)

Para elegir un buen nivel de amputacién se debe tener en cuenta que una amputacion
a nivel del muslo debe tener una distancia desde el trocanter de entre 10 a 15 cm para
poder adaptarse a la protesis femoral. El procedimiento de la amputacion se realiza
con el paciente en decubito supino, se realiza una incision especifica denominada boca
de pez con la finalidad de formar colgajos simétricos uno en la parte anterior y otro en
la parte posterior; los cortes de los musculos se hacen de forma paralela,en la cara
anterior tiene una direccion oblicua hacia arriba y atras, a diferencia de la posterior
donde se realiza en direccion hacia arriba y delante, luego se corta el extremo 0seo
aproximadamente a 5cm de la incision, se riega solucién antibidtica, se lima la parte
inferior del hueso obteniendo una superficie roma y por ultimo se cierra el canal

medular con el periostio o con una cera especial.(15)

Otra técnica a realizar es la mioplastia donde se realiza una separacion de los grupos
musculares dependiendo de donde se localizan en 3 planos (anterior, interno, lateral),
para poder suturar se coloca el mufién en hiperextension y aduccion para evitar

posibles deformidades articulares postoperatorias. Las arterias y venas femorales se
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ligan, al igual que el nervio femoral que después se corta para tratar de evitar un

neuroma. (15)

Debe considerarse realizar el cierre de la piel con suturas por planos y sin tension, es
decir primero el tejido subcutaneo y luego la piel, se realiza desde la parte interna y

externa evitando dejar las famosas orejas de perro.(15)
2.1.3. Etiologia de la amputacion

La amputacion puede ser causada por diferentes situaciones, la primera de ellas es la
enfermedad arterial periférica (vasculares) donde el insuficiente suministro de sangre
puede causar necrosis como en el caso del ateroesclerosis o en la diabetes. Esta se ha
convertido en la causa principal de amputaciones que se realizan en el occidente, en
estos casos la mayoria de las personas son mayores a 65 afios y generalmente tienen

comorbilidades asociadas como: como artritis y cardiopatias.(14)(5)

Otra causa de las amputaciones de miembros son los traumatismos que hace referencia
a un hecho violento que proviene del exterior y destruye o separa ya sea de manera
parcial o total una extremidad, por lo general se da como resultado de algun accidente
de transito o lesion irreparable del sistema musculo-esquelético donde no se pudieron

preservar los tejidos a causa de un aplastamiento.(20)

Las neoplasias o0 tumores son otra causa de amputacion, aunque es menos comun; hace
referencia a crecimiento de tejidos anormales que se desencadena a partir de una célula
gue se encuentra alterada, este crecimiento anormal puede ser benigno o maligno. El
cancer es un crecimiento maligno, excesivo y desorganizado; entre ellos tenemos al
sarcoma de Ewing, condrosarcoma, osteosarcoma, fibrosarcoma y sarcoma de fibras

reticulares. (20)

2.1.3.1. Infeccion

Estas amputaciones se dan como resultado de un desequilibrio entre el

microorganismo Yy la persona, las infecciones tienen diferentes grados de severidad el
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cual va depender de la gravedad del microorganismo y el estado en el que se encuentra
el sistema inmune de la persona o huésped para combatir dicha infeccién como, por

ejemplo: osteomielitis, gangrena, enfermedad de Hansen o lepra. (20)
2.1.3.1.1. Infeccion periprotésica

Son las que se desarrollan después de un proceso quirdrgico y pueden tardar en
presentarse hasta afios despueés, puede ser tanto resultado de una siembra hematica, es
decir infeccion del torrente sanguineo (34%), la cual se desarrolla en cualquier
momento en la vida de la prétesis causado por una infeccidn transitoria en sitios lejanos
0 por intervenciones invasivas en el tracto oral, gastrointestinal, genitourinario o
pulmonar;al igual que puede producirse de la siembra de la bacteria en el dispositivo
implantado (51%) al momento de la cirugia a partir de microorganismos propios del
paciente, del quiréfano o del personal dentro del mismo, e incluso puede desarrollarse
en el postoperatorio del paciente al haber una proceso infeccioso cerca de la herida
cutanea, la sutura o una curacion tardia. Las bacterias dentro de los causantes mas

comunes estan los estafilococos coagulasa negativo: S. epidermis y S. aureus. (21)
2.1.3.1.1.1. Staphylococcus coagulasa negativo (CoNS)

Aunque antes se las consideraba generalmente como parte de la microbiota de la
mucosa Yy piel humana sana, Gltimamente también surgieron como causas comunes de
las infecciones nosocomiales (hospitalarias). Esto principalmente por que las CONS
pueden evolucionar a cepas que pueden sobrevivir u ocupar nuevos nichos ofrecidos,
esto principalmente en ambientes hospitalarios. Se ha visto que hay diferentes factores
que contribuyen a esta clase de infeccion, entre las cuales se destacan: un sistema
inmune inmaduro o deficiente, ruptura de la barrera natural de la piel y mucosa y la
presencia de dispositivos médicos permanentes que proporcionan superficies en las

cuales las CoNS pueden instalarse. (22)

Es una bacteria que puede producir una infeccion que conduce a la morbilidad y
mortalidad significativas dado el tipo de pacientes afectados y los recientes cambios
en la susceptibilidad antimicrobiana, estas bacterias se las conoce como causa de

infecciones del torrente sanguineo. (23)
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Cabe recalcar que los CoNS son un grupo heterogéneo con 41 clases de los mismos,
se compone de especies patdgenas no verdaderas a patdgenas facultativas con un
potencial de virulencia bajo, medio y alto. Cuando el sistema inmunitario se encuentra
alterado el resultado de la enfermedad difiere y como resultado las lineas entre CONS

patdgena y no patdgena son borrosas. (22)

Los S. epidermis son las primeras especies de los CoNS que se encuentran
comdnmente en cuerpos extrafios insertados de forma transitoria 0 permanente,
seguidos de S. haemolyticus, S. hominis y S. saprophyticus. Las CoNS pueden adquirir
la capacidad de resistencia a los antibidticos limitando el tratamiento que llega a ser
de hasta el 80% en S. epidermis y S. haemolyticus. Estos agentes logran alojarse en
los dispositivos médicos o superficies bidticas mediante la creacion de una matriz
(biopelicula) estructurada tridimensional, compuesta de bacterias y biopolimeros
extracelulares, dentro de esta matriz llamada biopelicula las bacterias estan protegidas
del sistema inmunitario y del tratamiento antibiético, dando razén de porque son tan

dificiles de erradicar. (22)
2.1.4.Epidemiologia de la amputacion

Aungue los grandes avances en la medicina tanto en antibidticos, atencion
traumatoldgica, cirugia vascular y el tratamiento de neoplasias han disminuido las
amputaciones, muchos de estos intentos que son prolongados con el objetivo de salvar
las extremidades, causan morbilidad excesiva e incluso la muerte. En estados Unidos
las apuntaciones mayores disminuyeron un 38% desde 1998 a 2007, alrededor de 2/3
de amputaciones se realizan en personas con diabetes, aunque solo representen el 6%
de la poblacion. Los pacientes de raza negra tienen menor probabilidad de someterse
a amputaciones de extremidades a causa de alguna enfermedad vascular periférica y

tienen una tasa 4 veces menor con respecto a los pacientes de raza blanca. (12)

En el occidente la mayoria de las amputaciones son realizadas a causa de una
enfermedad arterial periférica y diabetes, conformando méas del 85% de las

amputaciones de miembro inferior en el Reino Unido. (14)
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En Estados Unidos se estima que 185.000 personas sufren una amputacién de miembro
superior o inferior cada afio a causa de la diabetes y complicaciones vasculares, trauma
y tumores. Las amputaciones de miembro inferior representan el 86% de las cuales

alrededor de 357.000 tienen amputaciones transfemorales.(6)

La incidencia de amputacién varia de un pais a otro, pero la distribucion de edad y
sexo es muy similar. La mayor incidencia se da en grupos de 40-59 afios de edad y de
60-79 afios, 2/3 de amputaciones se da en pacientes de mas de 60 afios, y es mayor en
hombres que en mujeres. Antes de 1945 las amputaciones eran femorales para las
personas mayores de 60 afios, pero gracias a los avances médicos y las técnicas
quirargicas se prefieren preservar la articulacion de la rodilla, para tener una marcha

mas funcional y con menor consumo energético. (15)

Rosende Celeiro et al; refieren que las tasas de amputaciones de extremidades
inferiores aumentardn en las proximas décadas debido al envejecimiento de la
poblacién donde la amputacién se asocia con comorbilidad y fragilidad, asi como el
aumento progresivo de la diabetes mellitus y la enfermedad vascular periférica, siendo
asi las primeras causas de amputacion en los paises occidentales. Es por ello que la
promocion de autonomia y calidad de vida en esta poblacion son un reto importante
para la politica de la salud. (24)

2.1.5.Niveles de Amputacion

De manera general las amputaciones de miembro inferior pueden derivarse en
diferentes niveles entre los cuales estan la hemipelvectomia, desarticulacion de cadera,
transfemoral, supracondilea-transcondilea, GrittiStrokes, desarticulacion de rodilla,
transtibial, Symes y Chopart-Lisfranc, transmetatarsiana e interfalangica. De los
cuales los mas comunes de ver en la practica clinica son las amputaciones

transfemorales y transtibiales. (14)

Segun la clasificacion de la organizacion internacional de estandarizacion 1SO 8548

se pueden nombrar de dos maneras.
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De origen congénitas: estas pueden ser tanto transversas como longitudinales, las
transversas son aquellas que se desarrollaron normalmente hasta un punto y a partir de
ahi ya no hay desarrollo esquelético, cuando se trata de describir a esta clase se detalla
el segmento y el nivel del mismo (ej. deficiencia transversa del brazo tercio medio);
mientras que en las deficiencias longitudinales se presenta la ausencia parcial o
completa a lo largo del eje longitudinal de la extremidad y se describe de tal manera

gue se nombran los huesos afectados desde proximal a distal. (25)

Adquiridas: Estas pueden describirse de acuerdo a una nomenclatura, donde si es una
desarticulacion solo se pone el nombre de la articulacion relacionada y si la

amputacion es a través de la estructura 6sea se usa el prefijo trans.(25)

2.15.1. Niveles de amputacion, funcion y calidad de vida

En un estudio realizado por Farjardo et al, se sugiere que los pacientes que tienen un
nivel de amputacion bajo tiene mejores resultados que los pacientes que tienen una
amputacion de nivel proximal, esto se ve principalmente afectado en la marcha, donde
se ha visto que las personas con proétesis transtibiales necesitan un menor gasto
energético, en cambio las personas con amputacion transfemoral no tienen la misma
capacidad sensorial y motora para mantener una estabilidad dinamica mientras se
camina como las personas con amputacion transtibial, los cuales tienen suficiente para

caminar adecuadamente. (26)

Otra de las diferencias significativas entre estos grupos de personas es que el nivel de
calidad de vida se ha relacionado de forma inversa donde a mayor nivel de amputacién
(proxima) hay una disminucion de la calidad de vida y viceversa, ademas se ha
relacionado a las personas con niveles de amputacion bajos (distales) con una
capacidad de deambular distancias mas largas que las personas con amputaciones mas
altas.(13)

2.1.6.Complicaciones

Es muy comun encontrarse con diferentes situaciones en las que existan problemas
con el mufion que afectan su adaptacion a la protesis dificultandola; algunos de estos

problemas son la presencia de contracturas que limitan el rango de movilidad, en el
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caso de las amputaciones de miembros inferiores se puede encontrar contracturas de
flexion de cadera principalmente y también puede aparecer una contractura en
abduccion que ocurre cuando tanto los flexores como los extensores no tienen la

oposicién delos musculos aductores y extensores. (14,19)

Otra de las complicaciones es el dolor fantasma que a menudo se confunde con la
sensacion fantasma, el dolor fantasma hace referencia al dolor que se siente en el
miembro que falta que es muy dificil de calmar y a veces no para, se traduce como
guemante, eléctrico, punzante, de retorcimiento, de calambre, aplastante y agudo, de
forma intermitente o constante en cualquier parte del miembro extirpado; mientras que
en la sensacién fantasma a pesar de tener diferentes sensaciones estas no son dolorosas,
a menudo se siente el miembro como era antes de la amputacion, aunque en posiciones
extrafias, como el pie mirando hacia atras, zapatos estrechos, picores Yy

hormigueos.(14,19)

La presencia de otro tipo de enfermedades dificulta o disminuye su desempefio
funcional con respecto a sus capacidades fisicas, afectando su aprendizaje. Algunos de
estos problemas son fuerza reducida, al igual que problemas en el equilibrio, trastornos
de la marcha e intolerancia al ejercicio, entre otras situaciones. (14,19)

Un estado del mufion malo, puede dificultar tanto su rehabilitacion como la adaptacion
a la protesis dentro de estas situaciones encontramos un tejido cicatricial adherente,
gue no haya cicatrizado bien o que esté protuberante como en el caso de pacientes
diabéticos que forman una capa de tejido conjuntivo grande, pero es de calidad pobre
por lo que se termina rompiendo, que haya la presencia de prominencias 0seas, dolor,

hipersensibilidad, que tenga una palanca corta y una mala vascularizacion. (14,19)

Finalmente, aunque los factores fisicos son importantes también se debe tener en
cuenta factores tanto ambientales como psicoldgicos, siendo estos ultimos muy
influyentes, ya que situaciones donde la persona carezca de motivacion y tenga miedo
son barreras emocionales para alcanzar los objetivos propios del paciente; ademas, las
condiciones de donde reside son de importancia ya que pueden limitar tanto su

movilidad como su participacion tanto familiar como en la sociedad como por ejemplo
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el vivir solo, un alojamiento no adecuado con mal acceso, cuidadores sobreprotectores,

entre otros. (14)

2.1.7. Prétesis

La protesis es un término que deriva del griego pros que se define como afiadir,
sustituir o colocar, de tal manera que la proétesis es un dispositivo externo con el que
se busca remplazar ya sea total o parcial un miembro que se encuentra ausente con el
objetivo de mejorar la funcionalidad de la persona. Estas pueden ser de dos maneras,
exo-esqueléticos y endo-esqueléticos, siendo los ultimos lo que tienen un aspecto mas
estético.(15)(18)

Las prétesis transfemorales estdn compuestas por diferentes componentes entre los
cuales estan el encaje, la articulacion de la rodilla, el pie protésico y los componentes

gue unen estas partes. (18)

El encaje es el componente donde ingresa el mufion, el mas utilizado en la actualidad
tiene una forma cuadrangular con mayor didmetro anteroposterior con la finalidad de
obtener una presion uniforme en el mufidén tomando como referencia puntos
especificos anatdbmicos gque tienen mayor resistencia que otras zonas mas sensibles y
que con presion constante pueden lastimarse, la zona de mayor apoyo es el isquion.
(18)

Las rodillas son un componente muy importante y su eleccion va a ser determinada
por la edad, estado emocional, entre otros. Pueden ser monoceéntricas o policéntricas
entre los mecanismos de la rodilla estan los mecénicos con control mecénico con el
aire e hidraulicos con agua, de igual manera estan rodillas mas avanzadas de control

electronico. (25)

El pie protésico, tiene muchas variedades que van desde una opcion basica (SACH)
para personas con poca movilidad, pero que permiten tener un mayor control y

equilibrio, hasta pies con respuestas ain mas dinamicas, uniaxial o multiaxial. (25)

La suspension es el elemento por el cual la prétesis se fija al cuerpo, de manera que se
mantiene estable y sin deslizarse, hay diferentes métodos entre los cuales estan la

suspension anatomica, la suspension por vacio que utiliza la succion producida por el
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vacio para fijar la protesis, suspension por correas y la suspensién mecanica que va

acompariado de un liner y un anclaje como un pin. (25)

2.1.7.1. Alineacién de la protesis

Alineacion estatica: esta se realiza mediante la observacion, con luz l&ser e incluso un
aplomada. En una prétesis transfemoral, en el plano frontal el centro de la rodilla debe
alinearse con el centro del tobillo mediante una linea que ademas pasara entre la mitad
y tercio medio de la pared posterior del encaje, mientras que en el plano sagital esta
linea pasaré por la mitad del borde interno del encaje, el pie debe tener de 5-10° de

rotacion externa.(15)

Alineacion dindmica: este se realiza mientras el paciente esta caminando con la
prétesis con la finalidad de mejorar su funcionalidad, que tenga una marcha mas
armoniosa y un minimo gasto energético. Los aspectos a tomar en cuenta son la
distancia de la base de marcha y los centros de los talones de entre 5-10cm, pie rotado
externamente de manera leve hasta el contacto total de la planta con el suelo, la rodilla
se debe flexionar en la marcha de entre 10° a 15°, que el encaje tenga contacto con el
mufion todo el tiempo y no haya espacios y finalmente la punta del pie no debe topar
el suelo. (15)

2.1.8.Rehabilitacion del paciente amputado

Las amputaciones tienen un manejo clinico complejo que se divide en diferentes fases
como la quirdrgica, post quirargica, fase de rehabilitacion y fase de gestion de por
vida. Estas fases son realizadas por diferentes tipos de tratamientos personalizados
para cada persona ya que algunos de ellos pueden tener comorbilidades como la
insuficiencia cardiaca, renal y el accidente cerebro vascular o lesiones asociadas como
fracturas, que requieren un tratamiento adicional. A deméas se debe realizar la
evaluacion de factores que se asocien con una obtencién de resultados pobres en la
amputacion como fumar, lesiones o comorbilidades, funcionamiento psicosocial y
dolor. (27)

Cuando se da inicio a un programa de rehabilitacion protésica es primordial buscar

objetivos claros y realistas, ajustados a las opciones tecnoldgicas del entorno. Los
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objetivos deben ser determinados de tal manera que puedan ir desde una mejoria en el
aspecto fisico y la autoimagen mediante una prétesis cosmética hasta un desempefio

funcional alto y complejo, como la participacion de deportes de alto rendimiento.(25)

Mientras se planea la rehabilitacion de las personas con amputaciones de miembros
inferiores, se debe tener en muy en cuenta que es una extremidad que tiene la finalidad
de servir de soporte y traslacion, por lo cual se debe tratar de conseguir lo mismo con

el objetivo de que la persona pueda mantenerse durante la marcha.(17)

El fisioterapeuta tiene un papel clave dentro de la rehabilitacion, ya que es la persona
que se encarga de realizar valoraciones de manera periédica, de manera que se cambian
objetivos, se replantean las necesidades y se evaltan las capacidades del paciente, con
la finalidad de realizar intervenciones adecuadas a sus necesidades. El fisioterapeuta
es la persona encargada de educar al paciente con respecto a los movimientos
adecuados para mejorar su funcion en la participacion de actividades cotidianas, el
autocuidado, las ayudas técnicas para deambular y los cuidados respectivos con la

proétesis. (14)

El proceso de rehabilitacion de un paciente amputado se divide en diferentes fases que
puede ser definida por la literatura de diferentes maneras, algunas constan con mas
fases y otras con menos, pero por lo general esta va a constar siempre con las fases pre

y post protésicas.
2.1.8.1. Fase pre protésica

La rehabilitacion pre protésica esta compuesta de actividades como el manejo del
edema y de la herida, control de dolor, prevencion de retracciones, fortalecimiento
muscular, acondicionamiento fisico, apoyo psicoterapéutico y para personas con
amputaciones en miembros inferiores también se debe entrenar las actividades de la
vida diaria sin uso de protesis. Estas son ideas de lo que se debe abordar dentro de esta
fase, pero hay que tener en cuenta que no todas las personas tienen acceso a
rehabilitacion o costear una protesis; por ello los pacientes no siempre van a llegar a
rehabilitacion después de una amputacion y del alta hospitalaria, algunas personas

Ilegan mucho después, una vez que sean capaces de realizar estos procesos en los
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ambitos econdémicos y personales; es por ello que no siempre se tratan todos los
aspectos anteriores, sino que se van a elegir los aspectos que necesita la persona en el

momento que llega a rehabilitacion. (25)

La fisioterapia en esta fase debe iniciarse lo méas rapido posible, ya que luego de la
amputacion se empieza a dar un des-acondicionamiento fisico como consecuencia de
la disminucion de la movilidad. Aqui se va a trabajar todo lo referente a la movilidad
con la finalidad de mantenerse activo y evitar restricciones en la amplitud de
movimiento, equilibrio, la fuerza muscular mediante ejercicios de todo tipo
(isométricos, resistencia, CCC, etc.) que van a ir cambiando progresivamente; esto por
supuesto se trabaja de modo bilateral e incluso en miembros superiores para facilitar
la movilidad con ayudas técnicas y las transferencias. En amputaciones transfemorales
se hace mayor énfasis en musculos de la cadera, flexores, extensores, abductores,

aungue se trabaje de manera global. (25)

El ejercicio de fortalecimiento (musculos de cadera): Los problemas de circulacién, el
control de la protesis, el caminar, el equilibrio y la estabilidad postural y el consumo

de energia se mejoran. (28)

El equilibrio es importante para el entrenamiento funcional ya que es necesario junto
con la coordinacién motora para caminar con éxito con una prétesis, por su puesto
estos deben ser nuevamente aprendidos luego de una amputacion ya que hay una
disminucion de la entrada propioceptiva del tobillo y/o rodilla y una modificacion del
centro de gravedad. Ademas, el miedo a caerse puede llegar a provocar en algunas
personas con amputacion que se vuelvan sedentarias disminuyendo su participacion

activa en la comunidad. (29)

Ademas, en esta fase es importante entrenar a la persona con amputacion de miembro
inferior sobre el uso de las ayudas tecnicas para deambular, ya que va a ser su
herramienta principal para desplazarse y se debe potenciar su independencia con la
misma ya sea muletas, andador o silla de ruedas, la eleccion de la misma va a depender
de su grado de equilibrio, la descarga de peso en la extremidad sana y la funcionalidad

de los miembros superiores.(25)
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2.1.8.2. Fase post protésica

La rehabilitacion es un proceso complejo que incluso luego de completar el
entrenamiento protésico, muchas delas personas con amputaciones refieren que se
preocupan por la disminuciéon de la fuerza y coordinacion de los musculos dela
extremidad residual, la alteracion del equilibrio, el miedo a caerse, la disminucion de
la resistencia cardiovascular y la disminucion de la capacidad para caminar en la
comunidad. (29)

En esta fase el paciente ya esta listo para adaptarse a la protesis, donde el objetivo final
sera lograr la marcha y para conseguirlo se llevara a cabo ejercicios de descarga de
peso sobre la prétesis de manera estdtica y luego dinamica, también se realiza
entrenamiento de marcha dentro de las barras paralelas y posteriormente fuera de ellas,
aqui se trabaja la coordinacion para lograr un patrén de marcha adecuado, luego se
entrena en diferentes superficies como rampas y escaleras. Asi mismo, se ensefia a
levantarse y sentarse de una silla, al igual que levantarse del piso en caso de una caida.
En esta fase es donde se va cambiando, alineando y ajustando el encaje a lo largo del

entrenamiento. (25)

Se define el conseguir la adaptacion protésica exitosa en la comunidad, al tener la
suficiente capacidad fisica, capacidad aerdébica, fuerza, el equilibrio y la flexibilidad,;
pero puede verse afectada por la menor probabilidad de participar en actividades
fisicas por barreras emocionales, fisicas y psicologicas. Las actividades que se ven
afectadas son los deportes, actividades recreativas, culturales, empleo y barreras
ambientales. Es por ello que la intervencion se basa en un programa de ejercicios de
estiramiento, fuerza, flexibilidad del tronco y las extremidades inferiores, actividades
de equilibrio estatico, dindmico y marcha, para lograr mejorar la confianza protésica y

la capacidad para caminar. (29)

En si la rehabilitacion de la persona con amputacion incluye todas las intervenciones
que ayuden a los pacientes a familiarizarse con las protesis, y a superar las
complicaciones que acompafian su uso, elevando al maximo las capacidades de una

persona y reduciendo las dependencias para permitirles regresar a sus vidas diarias y
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sus trabajos. En los ultimos afios, los programas de rehabilitacion para personas con
amputaciones han incluido ejercicios de fortalecimiento, entrenamiento para caminar
(cinta rodante), videojuegos, entrenamiento con bicicleta ergométrica, ejercicios con
pesas, de coordinacion, entrenamiento de la marcha y actividades funcionales en la
vida diaria. (28)

Las Cargas de peso y marcha: son parte fundamental para reeducar al paciente
amputado, pero no se sabe qué tan especifico debe ser el entrenamiento para caminar,
cuanto tiempo se debe proporcionar el entrenamiento o qué ejercicios de soporte de

peso y caminar son los mas efectivos.(28)

La marcha se puede trabajar en diferentes maneras como la retroalimentacion auditiva
de la marcha, pruebas verbales y tactiles, levantamiento de peso, ayudas para caminar,

adicion con entrenamiento en cinta de correr. (6)
2.1.8.3. Ejercicio Terapéutico

A lo largo de la historia varios estudios han recalcado los problemas que conlleva ser
una persona sedentaria, los efectos negativos como respuesta a la inactividad fisica
repercuten en la salud tanto fisica, mental y social; es por ello que la inactividad, largos
periodos de inmovilidad o el encamamiento en las personas que cursan un problema

de salud o discapacidad son factores a tomar en cuenta en la rehabilitacion.(25)

El ejercicio hace referencia a la accién muscular para llevar a cabo un esfuerzo, lo cual
se traduce a movilizar alguna parte corporal, mientras que la palabra terapéutico
significa que ese estimulo aplicado o esfuerzo tiene que ser debidamente estructurado
bajo la supervision de personal capacitado y prescrito de manera personalizada de
acuerdo a las capacidades de la persona, con la finalidad de mejorar una funcién
determinada, como la fuerza, resistencia, coordinacion, rango de movimiento y
flexibilidad. (20)

La OMS reporta que inactividad fisica es un hecho y lo méas importante es que se le
considera un factor de riesgo de mortalidad a nivel mundial, asi como para padecer
diferentes enfermedades entre las cuales estan: las enfermedades no transmisibles,
enfermedades cardiovasculares, el cancer y la diabetes. Por lo cual se incentiva a la
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realizacion de ejercicio, asi como cualquier actividad fisica realizada de forma
recreativa ya que también es beneficiosa para la salud. Para personas de entre 18-64
afios se recomienda realizar ejercicio por minimo 150 min semanales de actividad
fisica moderada o 75min de actividad intensa con beneficios en la salud, mejorando el
estado muscular y cardiorrespiratorio, la salud 6sea, reduciendo el riesgo de HTA,
algunos tipos de cancer, depresion, diabetes, ACV, cardiopatia coronaria, reduccion

del peso, de riesgo de caidas, entre otras. (30)

En el ecuador; el INEC reporta el sedentarismo como un problema de preocupacién
ya que se ha visto que alrededor del 68.4% de la poblacion mayores de 12 afios no
practica ningun deporte representando gran parte de la poblacion, mientras que las
personas que lo realizan lo hacen por un promedio de 2 horas siendo los varones
quienes lo practican con mayor regularidad, siendo las personas con un rango de 12-
44 afios las més activas, a diferencia de las personas de 45 afios y superiores que
demuestran una disminucion de manera continua y progresiva de la actividad fisica.
(31)

La mejor manera de controlar los efectos negativos producidos por una inactividad
fisica es el ejercicio terapéutico, que no es otra cosa que una medicina preventiva y
curativa que se logra mediante la construccidn sistemética y planeada de la movilidad,
posturas, actividades, juegos, entre otros con la finalidad de que la persona puede
mejorar su estado de salud, prevenir lesiones e incrementar su funcién fisica,
esperando mejorar el estado general de la salud, su condicionamiento y sensacion de

bienestar en general. (25)

En las personas con amputaciones de miembros inferiores los niveles de actividades y
gjercicio se ven reducidas, lo cual es un problema de importancia ya que la frecuencia
de dichas actividades permite mantener relaciones sociales y calidad de vida, asi como
contrarrestar estados de depresion, ansiedad y aislamiento que son frecuentes luego de
una amputacién. Se ha visto que las personas con amputacion realizan actividades
fisicas relacionadas con trabajos y no con el ocio, lo cual debe tomarse en cuenta para
poder potenciar el ejercicio en las personas con amputaciones de miembros inferiores,

de igual manera las personas que viven solas son fisicamente mas capaces que aquellas
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que viven con otras personas ya que por lo general en el hogar tienen mayor apoyo,
mientras que los otros deben aprender a desenvolverse solos. (32)

2.1.8.3.1. Cambios corporales producidos por el ejercicio

Como cada tejido en nuestro cuerpo, los musculos se mantienen en un proceso
constante de equilibrio llamado homeostasis, donde ocurre de manera simétrica una

produccidn, reparacion y consumo. (25)

Después de realizar un esfuerzo fisico se ha visto un incremento en la sintesis proteica
como resultado y en dependencia del tipo, intensidad y duracion del ejercicio
realizado, esto sucede tan solo 1-2 horas despueés del ejercicio. La respuesta muscular
al ejercicio trae un aumento de sensibilidad a la insulina, por la disminucién que se
produce por la inhibicion de células beta, permitiendo aumentar la captacion de
glucosa por medio del reclutamiento de transportadores de glucosa intercelulares (glut
4). Ademas, dependiendo del ejercicio y la fibra estimulada se producen cambios
celulares, asi como aumento de la irrigacién capilar de fibras musculares, aumento de
niveles de mioglobina mejorando la captacion de O2 en el caso de ejercicio aerobico,
mientras que, en el caso de ejercicio de potencia muscular, hay una hipertrofia
muscular producida por el aumento de la sintesis proteica, enzimas glicoliticas asi

como descenso de las enzimas mitocondriales.(25)

En ejercicios de fuerte intensidad producen el inicio de una respuesta inflamatoria que
hace referencia al proceso de reparacion hipertrofia y angiogénesis muscular, como
respuesta al ejercicio. Los pulmones como respuesta al ejercicio deben poder mantener
una homeostasis de la concentracion de los gases en la sangre arterial, es asi que
mientras se realiza el ejercicio se debe mantener una contribucién a oxigenar
disminuyendo el grado de acidez en la sangre venosa, a la vez que propiciar un bajo
grado de resistencia vascular pulmonar evitando asi el paso de agua al espacio
intersticial, también existe un aumento de la ventilacion para el transporte de oxigeno

y eliminar el didxido de carbono de los tejidos que estan trabajando.(33)
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2.1.8.3.2. Composicion de un programa de entrenamiento

Dentro del entrenamiento siempre se deben tomar en cuenta ciertos aspectos para que
sea llevado de la mejor manera de acuerdo a las capacidades de la persona que va a
realizarlo, cuando el ejercicio terapéutico es realizado de forma personalizado, los

resultados son mejores. (25)

Un programa de entrenamiento completo esta caracterizado por llevar varias fases
entre las cuales estan: el calentamiento siendo aquella fase de preparacion fisica del
cuerpo antes de realizar otra fase del entrenamiento que requiera mayor esfuerzo,
posteriormente este la fase de trabajo referente al ejercicio activo, disefiada de tal
manera que sea lo suficientemente intensa sin causar un exceso de fatiga, después de
la fase de trabajo se debe realizar el llamado regreso a la calma, donde se realizan
actividades suaves que van desde movimientos de los segmentos corporales hasta
caminar y finalmente se realizan estiramientos los cuales se realizan dependiendo de
los objetivos que se plantearon. Cabe recalcar que no todos los entrenamientos estan
conformados asi, no es una norma realizarlo abarcando todas las fases, todo depende
de las metas tanto de la persona que va realizar la actividad como del profesional que

supervise el entrenamiento. (20)

El ejercicio terapéutico también esta determinado por varias caracteristicas como lo
son: la frecuencia de la cual es recomendable hacer un minimo de 2-3 veces por
semana; la intensidad que determina el esfuerzo que conlleva la actividad, lo més
recomendado para las personas sedentarias y que van a iniciar al igual que adultos es
de bajas intensidad es del 40-50% en actividad de resistencia y de intensidad moderada
60-70% en personas sin entrenamiento previo, con respecto al tipo de ejercicio
realizado se ha visto que el multiarticular tiene mayor impacto en personas con bajo
nivel de actividad fisica, con respecto a las repeticiones no hay un consenso, ni un
protocolo establecido de cuantas repeticiones deberian realizarse, pero o mas comudn
es de 10-20 repeticiones y de 2-4 series teniendo un descanso entre series de 2-3 min
y de 24-48 horas entre entrenamiento.(25)
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2.1.9. Funcionalidad

Segun Martinez, informa que en un estudio realizado por la OMS, definen la capacidad
funcional como aquel proceso complejo donde se comprenden caracteristicas
relacionadas con la salud que le permiten al individuo ser y hacer lo que es importante
para si mismo, esto esta compuesto por la capacidad intrinseca que hace referencia a
sus capacidades fisicas y mentales, las caracteristicas de entorno que pueden limitar a
la capacidad intrinseca y finalmente la interaccion de la persona con los dos factores
anteriores. Es por esto que una persona no debe clasificarse por su estado de salud,
enfermedad o discapacidad ya que la funcion es lo que determina tanto la expectativa
como la calidad de vida. (34)

Segun la CIF, la funcionalidad, funcion, capacidad funcional y funcionamiento son un
término complejo que abarca a todo lo relacionado a las funciones corporales, asi como

a las actividades y participaciones que una persona tiene y puede desarrollar.(35)

La funcion fisica o la capacidad funcional hace referencia a la energia, fuerza y
capacidad que tiene una persona para poder llevar a cabo actividades de la vida diaria,

asi como también actividades de gran esfuerzo sin mostrar cansancio excesivo.(18)

Los niveles de la funcionalidad (movilidad alterada) y su impacto en las actividades
de la vida diaria son factores principales que contribuyen a la disminucion de la calidad

de vida junto con sintomas de depresion y ansiedad. (36)

La meta principal de la rehabilitacién de estas personas es: restaurar la movilidad y
aumentar los niveles de actividad fisica mejorando su funcionalidad ademas de la
calidad de vida del individuo. Para alcanzar estos logros es primordial escoger una

prétesis apropiada y seguir un entrenamiento personalizado para usarlo. (37)

Limitaciones como falta de aliento, fatiga o taquicardia, heridas residuales en las
extremidades o dolor relacionado con el ajuste protésico; la pérdida del equilibrio o
disminucion de la confianza; pueden aislar a las personas para participar de actividades
diarias, es decir que provocan una limitacion en su capacidad funcional, pero pueden

tratarse en rehabilitacion.La funcionalidad protésica de las personas con amputaciones
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de miembros inferiores puede medirse con diferentes herramientas ya sean subjetivas
U objetivas, y esta puede ser mediada por factores modificables que pueden tratarse
dentro de la rehabilitacion, como la dependencia de ayudas para caminar y la capacidad

de negociar el medio ambiente. (38)

La capacidad de caminar con la protesis es un gran logro en las personas con
amputaciones de miembros inferiores ya que evita el impacto negativo a nivel fisico,
psicolégico y social, contribuyendo a disminuir las comorbilidades. Esta limitacion en
la movilidad de dichos individuos, impide que puedan desarrollar normalmente
actividades del dia a dia, la percepcion de la imagen corporal y la reintegracion en el
entorno social. Para lograr un buen resultado funcional los profesionales incluidos los
que brindan el apoyo psicologico, deben estar bien coordinados y gestionados

adecuadamente. (39)

Las personas con amputaciones se encuentran aislados de la retroalimentacion
sensorial y las prétesis actuales no restauran la misma, por lo que estas personas se
encuentran con desafios como el riesgo de caidas, la disminucion de la movilidad, la
prétesis siendo percibida como un ente externo y un aumento de la carga cognitiva

durante la marcha. (40)

Otras partes afectadas como resultado de una amputacion son la calidad de vida y la
funcién que se ven deterioradas y que pueden incluir problemas de marcha como la
asimetria del movimiento, cambios en la magnitud y asimetria de fuerzas, disminucién
del equilibrio y aumento de los costos metabolicos; el patron de marcha de los
pacientes amputados transfemorales tiene una postura mas corta y fases mas largas en
el lado protésico, su velocidad de marcha y su capacidad para cambiar de velocidad
también se ven afectadas, también pueden incluir flexién lateral del tronco hacia el
lado protésico como resultado de abductores debiles de la cadera o disminucion del
equilibrio causado por la inestabilidad y la incomodidad del encaje, parametros de
marcha espaciotemporales deteriorados, donde la duracion de la fase de postura de la
prétesis, la longitud de los pasos de las extremidades intactas, la cadencia y la

velocidad de marcha autoseleccionada disminuyen.(6)
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La fisioterapia es una herramienta que ayuda a las personas con amputaciones de
miembros inferiores, teniendo un impacto significativo en la funcién fisica y calidad
de vida. Ademas, las personas que reciben rehabilitacion tienen mas probabilidades de
tener una mejor carga protésica y movilidad, resistencia musculoesquelética, velocidad
de marcha y ajuste protésico y mayor tasa de supervivencia a 1 afio en comparacion
con los que no reciben rehabilitacion. (41)

Incluso puede que la rehabilitacién no recupere la funcionalidad total del paciente, por
lo que existen impedimentos y limitaciones de actividad que persisten, apareciendo en
el uso asimétrico de las extremidades inferiores al realizar actividades cotidianas,
como levantarse de una silla, pararse, caminar y poder pasar obstaculos como

inclinaciones, caidas o escaleras.(41)
2.1.10. Calidad de Vida

La calidad de vida es un término que ha ido tomando fuerza ya que tiene el poder de
alterar la salud de las personas, por lo cual este se ha convertido en una medida estandar
de salida o alta en la practica clinica diaria de los pacientes con diferentes

enfermedades y con discapacidades.(40)

EL grupo de la organizacién mundial de la salud (Whoqol) define la calidad de vida
como una percepcion del individuo de su posicion en el contexto de la cultura y valores
en los que se desarrolla y de acuerdo a sus objetivos, expectativas, principios y

preocupaciones. (42)

La calidad de vida se ha descrito como un aspecto multidimensional, es un término
complejo que engloba varios aspectos, ya sean objetivos que tienen relacion con el
trabajo, el nivel socioecondmico o el estado de salud; y aspectos subjetivos de la
persona incluidas las creencias, las expectativas, y la cultura que van a estar

influenciadas por la familia, la sociedad y el ambiente en el que se desenvuelve. (18)

Las amputaciones son realmente un desafio para las personas con dicha discapacidad

fisica, ya que experimentan diferentes cambios fisicos, psicolégicos y sociales.
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Generalmente estos cambios son negativos disminuyendo sus niveles de actividad

fisica con respecto a las personas sin amputaciones. (37)

También se ha visto relacionado con otros cambios negativos como el dolor,
disminucion de la satisfaccion con la vida, la salud mental y la salud en general. Este
cambio sucede a menudo después de la aparicion de una enfermedad o discapacidad
cronica y no siempre va a estar relacionado con la reduccion. Estos cambios es posible

que se dan como resultado de las percepciones internas del individuo.(36)

Las percepciones del individuo frente al apoyo social, emocional, informativo o
instrumental se ha vuelto un factor protector con respecto al impacto negativo de la
calidad de vida de las personas con amputaciones de miembro inferior, principalmente
durante el proceso de rehabilitacion y después del alta hospitalaria. La atencion de las
necesidades psicoldgicas de los pacientes con LLA y sus familias deben ser parte de

un programa integral de rehabilitacion. (36)

Otro componente importante que determina una mejor calidad de vida es la educacién
ya que se sugiere que existe una mayor adaptabilidad de las personas con amputaciones
de miembros inferiores hacia los cambios corporales que se dan posteriormente a la
amputacion, mejor funcionamiento social y conocimiento justo sobre el estado de
salud y actitud hacia el acceso a servicios de salud existentes. Estas personas suelen
sentirse mas equipados socialmente y encuentran mas facil poder lidiar con los

aspectos cognitivos, emocionales y sociales que conllevan dicha discapacidad. (42)

Se toma el trabajo como un determinante importante en la calidad de vida,
principalmente en los varones ya que en algunas poblaciones son considerados la
cabeza y proveedores de la familia, haciendo que la posible situacion de desempleo
impacte en el nivel de vida y el sentido de la autoestima del individuo. Ademas, contar
con ingresos econdmicos que permitan tener una estabilidad financiera garantiza el
acceso a los servicios de salud y rehabilitacion de alta calidad, acceso a elementos
esenciales de la vida diaria tanto para el individuo como para la familia, dando una

sensacion general de bienestar. (42)
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Una estrategia de rehabilitacién podria ser el trabajo grupal, el cual deberia de ser
implementado después de un tiempo considerable del individuo en rehabilitacion ya
que la presencia de otras personas con amputaciones de miembros inferiores en el
centro de rehabilitacion podria ser beneficiosa psicologicamente o no en la persona
con una amputacion reciente, ya que exponerlos a compafieros con amputaciones mas
viejas y con experiencia con la protesis puede servir de inspiracion pero también
podrian sentirse abrumados al comparar constantemente su propio nivel de movilidad

mediante muletas o silla de ruedas con el de amputados mayores ya con protesis. (42)

Finalmente, la satisfaccion de la persona con la prétesis es muy importante en la
recuperacion de la movilidad, prevencion del rechazo y el aumento del cumplimiento
del tratamiento médico, ya que se ha visto que entre el 40% al 60% de las personas
con amputaciones no estan satisfechas con sus protesis. Esto se ha convertido en un

indicador determinante en la calidad de atencion y de vida. (39)
2.1.11. Instrumentos de valoracion

En el ambito de la salud es comln e importante la utilizacion de instrumentos de
evaluacion que permiten a la final ver la efectividad de una intervencion o tratamiento,
ayudando asi en la toma de decisiones a los clinicos con respecto al tratamiento del
paciente, estos instrumentos no solo se aplican al inicio y final de una intervencién si
no que se pueden utilizar de manera periddica permitiendo realizar un seguimiento y
modificar en caso de ser necesario la intervencion. Estos instrumentos necesitan tener
ciertas caracteristicas psicométricas que permiten saber su calidad, confiabilidad y
sensibilidad en cada evaluacion. Dentro de estos instrumentos de evaluacion tenemos
aquellos que evaltan la movilidad con la protesis y la ejecucion de cierto tipo de

actividades, asi como la marcha, el equilibrio y el riesgo de caida. (43)

De igual manera otro de los aspectos mas utilizados en el proceso de evaluacion
integral de la persona, al igual que un requisito para el alta de las personas con
diferentes patologias, pero principalmente para aquellas que llevan un tiempo
considerable (crénico), es la calidad de vida con la finalidad de determinar el area que

se encuentra afectada dentro de una poblacion o incluso en un individuo, ya que se ha
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visto que la calidad de vida se considera multidimensional donde se abarcan variables

fisicas, sociales y psicoldgicas. (18)

2.1.11.1. Locomotor Capabilities Index -5

Este instrumento es parte del Perfil Protésico de las personas con Amputaciones, pero
se puede aplicar de manera independiente(pregunta 11), el LCI fue disefiado por Grisé
y Gauthier-Gagnon en 1993 y modificado a LCI-5 por Franco Franchignoni en 2004
donde aument6 un nivel en la escala de puntuaciones permitiendo tener una
recopilacién con mejor detalle, de acuerdo con el uso 0 no uso de ayudas para la
marcha, este instrumento de valoracion funcional consta de 14 preguntas o habilidades
que evaluan el desempefio de la persona con la protesis. En la clinica esta herramienta
se utiliza durante el inicio del entrenamiento con la prétesis ya que esta estructurado
de tal manera que sus preguntas pueden transformarse en objetivos a corto plazo,
ademas se lo puede utilizar durante el curso del programa o intervencion de
rehabilitacion para observar la evolucion de la persona a lo largo del tiempo con

respecto al desempefio de diferentes actividades con la proétesis.(44,45)

El LCI esta disponible en 7 lenguajes entre ellos el dutch, inglés, francés, italiano,
portugués, espafol y sueco. El LCI-5 tiene un puntaje maximo de 56 y un minimo de
26 a diferencia de su version anterior el LCI que consta de 42 puntos méximo y 21
minimos. (44)

2.1.11.2. Timed Up and Go (TUG)

Esta herramienta fue creada por Mathias et al, como Get up and go para evaluar los
desdrdenes del equilibrio en personas adultas mayores, pero luego fue modificada por
Podsiadlo y Richardson a Timed up and go para poder tener una medida de resultado

mas confiable, y evaluar la movilidad en adultos con cualquier patologia.(46)

Esta prueba consiste evaluar la movilidad, balance y transferencia de la persona a
evaluar mediante una actividad especifica. Se le explica al paciente que se le observara
y se le medira el tiempo que tarde en realizar la siguiente actividad: levantarse de una
silla con respaldar, caminar tres metros, girar, regresar a la silla y volver a sentarse. El

tiempo va a empezar a correr desde el momento que la persona despega la espalda del
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respaldar de la silla y va a detenerse cuando el paciente vuelva a sentarse y su espalda
tope el respaldar.(47)

Este es valorado de tal manera que un tiempo menor a 10s indica normalidad, entre
10-20s buena movilidad, 20-30s indica un déficit en la movilidad y mas de 30s indica

la necesidad de un ayuda o soporte para deambular. (46)

2.1.11.3. Minutes Walk Test (2MWT)

En 1968 Cooper desarroll6 la prueba de caminata de 12 minutos, la cual se ha ido
modificando con el tiempo apareciendo diferentes variantes, entre las cuales estan las
marchas de 2, 5, 6 y 9 min. El test de marcha de dos minutos fue propuesto con la
finalidad de que las personas que tienen dificultad para poder caminar por un tiempo
largo puedan realizarlas, en el caso de personas con amputaciones o alguna patologia
grave esto va a ser dificil principalmente en el comienzo de la rehabilitacion, esta
prueba debe realizarse en un lugar amplio y plano como un corredor donde se pueda
medir 30m dejando 50cm en cada extremo para que la persona pueda girar, este tramo
es por donde el paciente va a realizar la prueba, cuyo resultado consiste en ver cuanta

distancia puede recorrer en el lapso de 2 minutos. (46,48)

Este instrumento de valoracién es una herramienta simple y facil de utilizar, segin
Brooks et al, el 2MWT es sensible a los cambios luego de la rehabilitacion y tiene
correlacion con medidas de funcion fisica y uso de la protesis. Ademas, Reid et al, en
su estudio determind que permite predecir altamente los resultados del 6MWT, es asi
que se puede decir que cuando un paciente realiza una distancia mayor o igual a 113m
es capaz de caminar una distancia mayor o igual a 300m en el 6MWT, de tal manera
que cuando se saca un resultado igual o mayor en cualquiera de las dos pruebas, el
paciente demuestra tener un potencial ambulatorio comunitario. Ademas, es un
instrumento que tiene una correlacion significativa con el Locomotor Capabilities
Index (LCI-5) 90% de confianza y una excelente fiabilidad de test-retest.(48-51)

2.1.11.4. Whoqol Bref

Este instrumento fue desarrollado por el Whoqol group a partir del WHOQOL-100

como una versién mas corta, en su construccion estuvieron involucrados un total de
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15 centros internacionales de campo simultaneamente. Esta herramienta puede
aplicarse tanto a personas con discapacidad como a personas sin discapacidad y a nivel
intercultural sin ningun problema. EI WHOQOL BREF consta de 26 preguntas
dividido en cuadro dominios entre los cuales estan la salud fisica, el aspecto
psicoldgico, las relaciones sociales y el entorno o medio ambiente, sus dos primeras
preguntas estan propuestas de tal manera que la persona pueda identificar su calidad
de vida (pregunta 1) y su salud de manera méas general (pregunta 2), este cuestionario

esta disponible en 19 diferentes lenguajes entre los cuales se encuentra el espafiol. (52)

2.2. Marco Legal y Etico
Constitucion del Ecuador
Seccion sexta: Personas con discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procurard la equiparacion de
oportunidades para las personas con discapacidad y su integracién social. Se

reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. Laatencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten servicios
de salud para sus necesidades especificas, que incluira la provision de medicamentos
de forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento de

por vida.

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran las

correspondientes ayudas tecnicas.

Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad medidas que

aseguren:

1. La inclusion social, mediante planes y programas estatales y privados coordinados,

que fomenten su participacion politica, social, cultural, educativa y econémica.
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5. El establecimiento de programas especializados para la atencion integral de las
personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el maximo
desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomia y la disminucion de la

dependencia.(53)
Seccion séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién
a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional (53)
Ley Organica de la Discapacidad

Articulo 19. Derecho a la Salud: El Estado garantizard a las personas con
discapacidad el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de promocién,
prevencion, atencion especializada permanente y prioritaria, habilitacion vy
rehabilitacionfuncional e integral de salud, en las entidades publicas y privadas que

presten servicios de salud, con enfoque de género, generacional e intercultural.

La atencion integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o
condicion discapacitante sera de responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional,

que la prestara a través la red pablica integral de salud.

Articulo 20. Subsistemas de promocidn, prevencion, habilitacion y rehabilitacion: La
autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de Salud, las autoridades
nacionales educativa, ambiental, relaciones laborales y otras dentro del ambito de sus
competencias, estableceran e informaran de los planes, programas y estrategias de

36



promocion, prevencion, deteccion temprana e intervencion oportuna de
discapacidades, deficiencias o condiciones discapacitantes respecto de factores de

riesgo en los distintos niveles de gobierno y planificacion.

La habilitacion y rehabilitacion son procesos que consisten en la prestacion oportuna,
efectiva, apropiada y con calidad de servicios de atencidén. Su proposito es la
generacion, recuperacion, fortalecimiento de funciones, capacidades, habilidades y
destrezas para lograr y mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental,
social y vocacional, asi como la inclusién y participacién plena en todos los aspectos

de la vida.

La autoridad sanitaria nacional establecerd los procedimientos de coordinacion,
atencién y supervision de las unidades de salud publicas y privadas a fin de que
brinden servicios profesionales especializados de habilitacion y rehabilitacién. La
autoridad sanitaria nacional proporcionara a las personas con discapacidad y a sus
familiares, la informacién relativa a su tipo de discapacidad.(54)
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CAPITULO Il
3. Metodologia de la investigacion
3.1. Disefio de la Investigacion

Presenta un enfoque mixto, el cual es un proceso sistematico, empirico y critico de la
investigacion que implica la recoleccion de datos tanto cualitativos como cuantitativos
para tener un mayor entendimiento del fendmeno estudiado. En este estudio se busca
describir de forma minuciosa las caracteristicas y capacidades del sujeto de estudio y
esto se da mediante la recopilacion de datos obtenidos de la evaluacién y aplicacién

de test a pesar de su magnitud numérica de los ultimos. (55)

Es un estudio de caso, ya que permite investigar algo en especifico y se realiza en torno
a una unidad social que en este caso es una persona permitiendo asi hacer un
seguimiento y registro de las conductas, caracteristicas y capacidades de dicho sujeto,

en su entorno real. (56)
3.2. Tipo de Investigacion

Es de corte longitudinal al estudiar la evolucién, cambios y consecuencias de una o
mas variables mediante la recoleccion de datos en diferentes momentos dentro de un

tiempo determinado. (55)

Es un estudio descriptivo donde se detallan las caracteristicas y/o capacidades del
paciente con respecto a su desempefio funcional y su nivel de calidad de vida antes y
después de realizar una intervencion fisioterapéutica por medio de la aplicacion de
diferentes instrumentos de valoracion que permiten realizar un seguimiento y ver su

evolucion. (55)

Es un estudio de campo, requiere de un contacto/supervision constante con la paciente
a través de las sesiones aplicadas en el estudio, lo cual permite ser consciente de la
realidad del sujeto de estudio, observar sus cambios y su comportamiento durante el

proceso de intervencion. (55)
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3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

El estudio se realiz6 en la Fundacion Protesis Imbabura en el periodo octubre 2019 —
febrero 2020, se encuentra ubicada en la Provincia de Imbabura en la ciudad de Ibarra

en las calles Eugenio Espejo y Carlos Proafio 19-34, Yuyucocha.
3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1.Poblacion

Se reportaron 10 personas con amputacion de miembro inferior en el mes de julio del

2019 en la Fundacion Protesis Imbabura.
3.4.2. Muestra

Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion se determind la muestra
conformada por una paciente de 37 afios de edad con amputacion a nivel transfemoral
que se presentd a la Fundacién Prétesis Imbabura con intenciones de adquirir una

protesis.
3.4.3.Criterios de Inclusion

e Paciente cuya amputacién no sea mayor a un afio.

e Paciente que no haya realizado fisioterapia anteriormente.

e Paciente con disponibilidad de tiempo para hacer un adecuado seguimiento
del tratamiento.

e Paciente con rango de edad de 18-50 afios.

e Que firme el consentimiento informado.
3.4.4.Criterios de Exclusion

e Paciente con amputacion bilateral.
e Paciente que tenga otra lesion ademas de la amputacion como fracturas,

contusiones u otro tipo de cirugia.
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Paciente con alteraciones cognitivas que no permitan la comprension de

dicho estudio.
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3.5. Operacionalizacion de variables

movilidad, leve

riesgo de caidas

20-30déficit de
marcha y riesgo

de caidas.

>30 alto riesgo

de caidas,

Variable | Tipo de variable Dimensidn Indicador Escala Instrumento DEFINICION
Movilidad | Cualicuantitativa | Realizacion de | Realizacion | 56 puntos, a LCI-5: Capacidad de una persona para
protésica actividades de mayor movilizarse y poder llevar a cabo

Ordinal L . ., Locomotor . . .
bésicas y actividades puntuacion las actividades de la vida diaria.
s . capabilities
avanzadas con | con prétesis | mayor nivel (57)
. . index-5
protesis. funcional.
Balance Cualicuantitativa | Riesgo de Tiempo en <10s normal TUG: Timed | Hace referencia a la capacidad
dinamico caidas y segundos Up and Go de una persona de mantener el
Nominal . 10-20s buena
movilidad. centro de la masa sobre la base

de apoyo al momento de cambiar
de direccion o realizar una

actividad.(29)
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necesita ayudas

técnicas.
Marcha Cualicuantitativa | Distancia Distanciaen | >o0=113m: 2 Minutes Forma o estilo de caminar:
capaz de metros buen potencial Walk Test ritmo, cadencia, velocidad y
Nominal L
recorrer de deambulacion postura. Ya sea normal o
SatO2 . L. .
comunitaria. patoldgica. Implica
Frecuencia .
desplazamiento(58)
cardiaca 95-100%
Frecuencia 60-80 Ipm
respiratoria
12-20 rpm

Escala de

borg

0-10: entre mas
alto esté mayor
fatiga percibida.
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Calidad de
Vida

Cualicuantitativa

Ordinal

Dominio 1:

Salud Fisica

Dominio 2:

Psicolégico

Dominio 3:
Relaciones

sociales

Dominio
4:Medio

Ambiente

Calidad de vida

general

Satisfaccion de

la salud

Calidad de
vida por

dominios.

0/20 o0 0/100,
entre mayor

puntuacion

mejor calidad de

vida

Whoqol Bref

Percepcion individual de la
posicion de la vida de una
persona en el contexto de la
cultura, el sistema de valores y
las tareas, expectativas y
estandares establecidos por las

condiciones ambientales. (5)
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion

Analitico: El cual consiste en separar las partes de un fendmeno a
estudiar, observando de manera secuencial sus causas Yy efectos, con el
objetivo de comprender su naturaleza, conocerlo, describirlo y
explicarlo; es por ello que las evaluaciones realizadas abordan
diferentes aspectos de manera individual, pero al final permiten
conocer de manera global su naturaleza. (59)

Inductivo: Parte de la observacion directa o experimentacion de algan
proceso particular permitiendo establecer relaciones y explicaciones
generales; En este estudio se realizd una evaluacion integral del
paciente antes y después del tratamiento fisioterapéutico, permitiendo
saber su desempefio funcional con la protesis, asi como en los diferentes
aspectos de la calidad de vida.(59)

Sintético: Hace una exposicion metddica breve de aquellos elementos
de la realidad que son extraidos de un plano mayor para su analisis, ya
que dentro de las evaluaciones de funcién y calidad de vida se toman
en cuenta diferentes aspectos como la marcha, el equilibrio
dinamico/riesgo de caidas, ejecucion de actividades especificas,
factores fisicos, sociales, psicoldgicos y de relaciones personales.(59)
Bibliogréfico: Se realizard una bldsqueda exhaustiva de informacion
que aporte al desarrollo de la investigacién y luego se redactara en la

misma.(59)

3.6.1. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.6.1.1.

Técnicas

e Entrevista

e Encuesta

e Observacion
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3.6.1.2. Instrumentos

e Historia Clinica Fisioterapéutica.

e Locomotor Capabilities Index LCI-5.
e The Timed up and Go.

e 2 Minutes walk test 2MWT).

e WHOQOL BREF.

3.6.2.Validacién de Instrumentos
e Locomotor Capabilities Index LCI-5

El LCI-5 ha demostrado en varios estudios ser valido, fiable y sensible. Este
instrumento tiene una validez predictiva estan correlacionadas con el estado funcional
futuro siendo predictivo con la prueba de caminata, el indice de movilidad Rivermead
y FIM. El LCI-5 presenta propiedades psicométricas iguales y algunas veces mejores
que el LCI. La fuerte confiabilidad, tanto el LCI como el LCI-5 mostraron un alto
grado de correspondencia y acuerdo (valores ICC) entre sus puntajes totales, y el
Bland-Altmanplot confirmé la buena reproducibilidad de ambas versiones, tiene una
correlacion alta (Cronbach) de 0-95 confirmando que los items concurren midiendo

una construccion subyacente Unica. (45,60)
e The Timed up and Go

En 1999 Schoppen et al, en su estudio encontraron que el instrumento es valido y fiable
para evaluar la movilidad de pacientes adultos con amputaciones unilaterales de

miembro inferior. (46)

Se ha encontrado que el TUG tiene una buena confiabilidad inter e intra evaluador (r=
0.93y 0.96) y es valido para utilizarlo en personas con amputaciones de los miembros

inferiores.(51)
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e 2 Minute Walk Test (2MWT)

En un estudio realizado por Reid et al, en 2014se evidencio que es un instrumento
valido (2MWT) que permite predecir altamente los resultados del 6MWT, Tiene una
correlacion significativa con el Locomotor Capabilities Index (LCI-5) de r=0.71,
P<0.01, con un cambio minimo detectable MCD de 34.3 m con el 90% de confianza 'y

una excelente fiabilidad de test-retest.(48-51)
e WHOQOL BREF

Este cuestionario ha demostrado que tiene una validez de criterio dada por la
correlacion existente de alrededor del 0.9 de las puntuaciones de los dominios con el
WHOQOL 100, al igual que se ha visto que muestra una validez discriminante, de

contenido y una confiabilidad test re-test. (52)
3.7. Analisis de resultados

Una vez recopilados los datos de las evaluaciones pre y post protésicas se tabularon
utilizando la herramienta Excel (hoja de calculo), con la finalidad de poder
representarlos en tablas para facilitar su comprension durante el anélisis y discusion

de los resultados.
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CAPITULO IV
4. Analisis de Resultados
4.1. Presentacion de Caso Clinico

Paciente femenino de 37 afos de edad, con diagndstico médico segun CIE-10
(£89.612), presenta amputacion de miembro inferior izquierdo a nivel transfemoral de
10 meses de evolucién, a causa de infeccién por bacteria estafilococo coagulasa
negativo posterior a una intervencion quirurgica de prétesis de rodilla, la paciente

presenta antecedentes personales de cancer (sarcoma sinovial).
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Tabla 1.

Resultado de movilidad protésica

Evaluacion

pre-protésica

Evaluacion

post-protésica

Actividades basicas
Actividades avanzadas
Total:

Porcentaje:

Puntuacion

25

20

45

80%

Puntuacion

28

27

55

98%

La evaluacion de las habilidades locomotoras fue realizada a la paciente una semana

después de la aplicacion de la proétesis y después del protocolo de tratamiento;

obteniendo como resultado inicial tanto de las actividades basicas y avanzadas un total

de 45 puntos correspondiendo a un 80% comparandolo con la evaluacion post

protésica donde se obtuvo 55 puntos, con un porcentaje del 98% de funcionalidad.

Los resultados obtenidos del estudio desarrollado en Italia por Franco Franchignoni et

al, donde se realiz6 una evaluacion inicial y final para determinar la sensibilidad del

LCI-5 al cambio después del entrenamiento protésico coinciden con el resultado

obtenido en esta investigacion al mostrar una mejoria de la evaluacion final con

respecto a la inicial con valores respectivos de 28.5y 41. (57)
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Tabla 2.

Resultados de balance dinamico

Evaluacion pre-protésica ~ Evaluacion post-protésica
14 15

Segundos

Una vez aplicada la evaluacion pre protésica de movilidad, balance y transferencias
realizado con muletas se obtuvo como resultado un tiempo de 14 segundos; al finalizar
el protocolo de tratamiento fisioterapéutico se realiz6 la evaluacion post protésica ya
con el uso de la protesis, obteniendo un tiempo de 15s y aunque se evidencid un
aumento de 1s en el desempefio de la prueba con respecto a la evaluacién inicial,
ambos valores se mantuvieron en el rango de 10-20 correspondiente a una buena

movilidad y leve riesgo de caidas.

Los resultado obtenidos en la investigacion difieren del estudio realizado por Pauley
et al, en Canad4; donde se llevo a cabo un entrenamiento de fuerza de abductor de
cadera dos veces a la semana durante 8 semanas en personas con amputaciones
unilaterales a nivel transfemoral, mostrando una mejoria en el desempefio del TUG
con una disminucién de 6s en la evaluacién final con respecto a la evaluacion inicial

con un tiempo de 30s vs 24s.(61)
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Tabla 3.

Resultado de marcha

Evaluacion pre-protésica  Evaluacidn post-protésica

Inicial Final Inicial Final

Saturacién de O2 96 94 97 96
Respiracién por

_ 20 23 15 23
minuto
Pulso 83 100 87 101
Escala de Borg 4 2
Metros recorridos 129m 145m

Mediante la evaluacion de la marcha se puedo evidenciar que, en los resultados pre
protésicos realizados con muletas pudo recorrer una distancia de 129m en 2 minutos,
a diferencia de la evaluacion post protésica con 145m recorridos; en lo que
corresponde a los signos vitales se puedo observar una saturacion de oxigeno pre
protésica inicial de 96 y final de 94, mientras que en la post protésica se observo una
saturacion inicial de 97 y final de 96; la frecuencia respiratoria en la evaluacion pre
protésica inicial fue de 20 y la final de 23, mientras que la post protésica inicial fue de
15y la final de 23; la frecuencia en la evaluacion pre protésica inicial fue de 83lpm y
la final de 100lpm, mientras que en la post protésica las pulsaciones por minuto fueron
de 87 en la inicial y 101 en la final; finalmente, los resultados del esfuerzo percibido
por la paciente en la evaluacién inicial fue de 4 correspondiente a algo duro, mientras

que en la evaluacion final fue de 2 correspondiente a muy suave.
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Los resultados obtenidos fueron similares a los del estudio realizado por Pauley et al,
en Canada; de un entrenamiento de fuerza de abductor de cadera 2 veces a la semana
durante 8 semanas en personas con amputaciones unilaterales a nivel transfemoral
mostré una mejoria en el desempefio del 2MWT al aumentar alrededor de 6.9m donde

la media de la evaluacion inicial fue 54m y la final 60.9.(61)
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Tabla 4.

Resultados de Calidad de Vida

Evaluacién Evaluacién post-
pre-protésica protésica
Dominio 1: Salud Fisica 17/20 15/20
Dominio 2: Psicoldgico 16/20 15/20
Dominio 3: Relaciones
_ 19/20 15/20
Sociales
Dominio 4: Medio
_ 13/20 11/20
Ambiente
PREG 1: Calidad de vida 3/5 4/5
PREG 2: Satisfaccion de
4/5 4/5

salud

Una vez evaluada la calidad de vida de la paciente con amputacion transfemoral, los
resultados de la evaluacidon pre y post protésica fueron, en el dominio de la salud fisica
de 17 vs 15 puntos, en el dominio psicologico de 16 vs 15, en el dominio de las
relaciones sociales de 19 vs 15 y el dominio del medio ambiente con 13 vs 11 siendo
el més afectado. De manera general se pudo observar una disminucion en todos los
dominios de la calidad de vida post protésica en relacion con la evaluacion pre
protésica. Ademas, la percepcion de la paciente con respecto a su calidad de vida es
de 3 vs 4 en la evaluacidn pre con relacion a la post protésica correspondientes a
normal y bastante buena, mientras que su satisfaccion con la salud en general es de 4

en ambas evaluaciones correspondientes a bastante satisfecho.
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A diferencia de los resultados obtenidos en la investigacion, Peters et al, refieren en su
estudio realizado en Netherlands en pacientes con amputaciones de miembros
inferiores que la calidad de vida fisica fue el unico dominio de WHOQOL BREF que
mejoro notablemente en el tiempo, después de la amputacion. Esta mejora se produjo
en la medicion de 6 meses (14.44) en comparacion con la medicion inicial (11.29) y
se mantuvo significativa después de 1.5-2 afios (11.29 vs 14.75). Sin embargo no hubo
diferencias significativas en el tiempo para los dominios generales, psicoldgicos,
ambientales y sociales del WHOQOL-BREF.(62)
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4.2. Protocolo de Tratamiento Fisioterapéutico
Tabla 5.

Plan de Intervencion Fisioterapéutico

Tratamiento Fisioterapéutico del paciente amputado

Duracion del Tratamiento: 17 semanas
NuUmero de sesiones: 50
Frecuencia a la semana: 3 veces por semana

Tiempo por sesién: 1 h 30 min

Tratamiento Fisioterapéutico Pre protésico

Obijetivo General:

Preparar al paciente amputado para el proceso de adaptacidn protésica al igual que mejorar la habilidad motora sin prétesis y aumentar

la autoconciencia y la adquisicion de nuevas competencias motoras.
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Objetivos Especificos

Evidencia

Mejorar
fuerza
muscular de
tronco,
miembros
superiores e

inferiores.

Mejorar
amplitud de
los

movimientos.

Mejorar

balance

Prescripcion

Calentamiento: (Movilidad)

- Series: 3
- Repeticiones: 15

- Duracién: 5-10 min

Entrenamiento: (60-70min)

1. Fuerza miembro inferior especifico:

Theraband.

- Series: 3

- Repeticiones: 10

2. Ejercicios de balance: unipodal
- Series: 3

- Repeticiones: 15

3. Entrenamiento
funcional/transferencias

- Series: 3

Miller CA, Williams JE, Durham KL, Hom SC, Smith
JL. The effect of a supervised comunity based exercise
programo on balance, balance confidence, and gait in
individuals with lower limb amputation. Prosthet Orthot
Int [Internet]. 9 de octubre de 2017 [citado 13 de julio
de 2019]; 41(5):446-54.

Schafer ZA, Perry JL, Vanicek N. A personalised
exercise programme for individuals with lower limb
falls
biomechanics: A block randomised controlled trial.
Gait Posture [Internet]. Junio de 2018 [citado 1 de julio
de 2019]; 63:282-9.

amputation  reduces and improves gait

Ulger O, Yildirm Saham T, Celik SE. A systematic
literature review of physiotherapy and rehabilitation
approaches to

lower-limb amputation. Physiother
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estatico y - Repeticiones: 10 Theory Pract [Internet]. 2 de noviembre de 2018 [citado

dinédmico. 23 de junio de 2019]; 34(11):821-34.
Regreso a la calma (Estiramientos):

Wong CK, Ehrlich JE, Ersing JC, Maroldi NJ,

Stevenson CE, Varca MJ. Exercise programs to improve

- Series: 1

- Repeticiones: 5 gait performance in people with lower limb amputation:
- Duracion: 5-10 min A systematic review. Prosthet Orthot Int [Internet].
Febrero de 2016 [citado 13 de enero de 2020]; 40(1):8-

17.

Highsmith MJ, Andrews CR, Millman C, Fuller A,
Kahle JT, Klenow TD, et al. Gait Training Interventions
for Lower Extremity Amputees: A Systematic
Literapure Review. Technol Innov. 2016; 18(2):99-113.

Tratamiento Fisioterapéutico Post protésico

Objetivo General:

Mejorar la Marcha y la ejecucién de las actividades diarias del paciente amputado con proétesis transfemoral logrando la mayor

independencia posible.
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Objetivos Especificos

Evidencia

Mejorar
fuerza
muscular de
miembros

inferiores.

Mejorar
amplitud de

movimiento.

Mejorar
balance
estatico y

dindmico.

Mejorar la

marcha.

Prescripcion

Calentamiento (Movilidad): 5-10min

- Series: 3

- Repeticiones: 15
Entrenamiento: (60-70min)

1. Fuerza miembro inferior especifico:
pesas tobilleras (10 RM)

- Series: 3

Primera: 0, Segunda: 0.5lb, Tercera:

1Ib. Cada semana aumenta 0.5 libras.

- Repeticiones: 10
1. Ejercicios de balance:

- Series: 3

- Repeticiones: 15

Miller CA, Williams JE, Durham KL, Hom SC, Smith
JL. The effect of a supervised comunity based exercise
program on balance, balance confidence, and gait in
individuals with lower limb amputation. Prosthet Orthot
Int [Internet]. 9 de octubre de 2017 [citado 13 de julio
de 2019]; 41(5):446-54.

Schafer ZA, Perry JL, Vanicek N. A personalised
exercise programme for individuals with lower limb
amputation reduces falls and improves gait
biomechanics: A block randomised controlled trial. Gait
Posture [Internet]. Junio de 2018 [citado 1 de julio de

2019]; 63:282-9.

Ulger O, Yildirm Saham T, Celik SE. A systematic
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Tabla 6.

Descripcion del programa de ejercicios

EJERCICIOS

Calentamiento (5-10min)
- Marcha en Supino con brazos alternados.(63)

- Marchar en el propio terreno/Movilidad del mufién en todos los
planos.(29)

- Rotaciones de tronco (sedente), brazos acompafian el lado al que gira.(29)

Ejercicio terapéutico (60-70min)

3.5.1.1.Fuerza

En prono, extension de cadera (ligas/pesas) bilateral. (29,64)

- Ensupino, flexién de cadera (ligas/pesas) bilateral. (29,64)

- En decubito lateral, aduccion y abduccién de cadera (liga, pesas) bilateral.

(29,64)

- Puente. (64)

3.5.1.2.Balance

- Sobre la protesis, la pierna hacia adelante y atras; un lado a otro; en
sentido horario y en sentido contrario (con o sin pelota) / con la pierna
contraria. (29)

- Lanzamiento de pelota en diferentes direcciones. (29)

- Desplazar el peso del pie izquierdo al derecho y pararse en cada pierna
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durante cinco segundos.(64)

3.5.1.3.Ejercicios Funcionales
- Sentadillas en una silla. (64)
- Levantarse del piso. (29)

- Recoger objetos del piso. (64)

3.5.1.4.Marcha

- Caminata de lado. (29)

- Caminata rapida. (64)

- Caminata con obstaculos. (64)

- Escaleras. (64)

Estiramientos (5-10min)
- Rodilla al pecho.
- Estiramiento de isquiotibiales en sedente.

- Estiramiento de aductores (mariposa).

- Estiramiento de la banda iliotibial con rotacion de tronco.

Fuente: Elaborado por Brenda Pozo
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4.3. Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cuél es el resultado de la evaluacién funcional y de la calidad de vida pre y post

protesica del paciente con amputacion transfemoral?

Una vez evaluada la funcionalidad pre y post protésica de la paciente con amputacién
transfemoral con los diferentes instrumentos se obtuvieron los siguientes resultados;
la evaluacion de las habilidades locomotoras realizada a la paciente una semana
después de la aplicacion de la protesis y después del protocolo de tratamiento; obtuvo
resultados iniciales de 45 puntos correspondiendo a un 80% mientras que en la
evaluacion post protésica obtuvo 55 puntos, con un porcentaje del 98% de
funcionalidad. Al evaluar la movilidad, balance y transferencias con muletas se obtuvo
como resultado inicial un tiempo de 14 segundos; mientras que, al volver a evaluar
luego de finalizar el protocolo de tratamiento fisioterapéutico ya con el uso de la
prétesis, se obtuvo un tiempo de 15s y aunque se evidencié un aumento de 1s en el
desempefio de la prueba con respecto a la evaluacién inicial, ambos valores se
mantuvieron en el rango de 10-20 correspondiente a una buena movilidad y leve riesgo
de caidas. Finalmente, al evaluar la marcha se pudo evidenciar que, en los resultados
pre protésicos realizados con muletas recorrié una distancia de 129m en 2 minutos, a

diferencia de la evaluacion post protésica con 145m recorridos.

Con respecto a la evaluacién pre y post protésica de la calidad de vida de la paciente
con amputacion de miembros inferiores los resultados fueron; en el dominio de la salud
fisica de 17 vs 15 puntos; en el dominio psicologico de 16 vs 15; en el dominio de las
relaciones sociales de 19 vs 15 y el dominio del medio ambiente con 13 vs 11 siendo
el més afectado. De manera general se pudo observar una disminucion en todos los
dominios de la calidad de vida post protésica en relacion con la evaluacion pre
protésica. Ademas, la percepcion de la paciente con respecto a su calidad de vida es
de 3 vs 4 en la evaluacidn pre con relacion a la post protésica correspondientes a
normal y bastante buena, mientras que su satisfaccién con la salud en general es de 4

en ambas evaluaciones correspondientes a bastante satisfecho.
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¢Como es el protocolo de tratamiento pre y post protésico del paciente con

amputacién transfemoral?

El protocolo de tratamiento fisioterapéutico se basé principalmente en el ejercicio
fisico, estructurado de tal manera que dur6 una totalidad de 50 sesiones durante 17
semanas 3 veces a la semana, con un tiempo de entrenamiento de 90 minutos, el
protocolo de tratamiento se dividio en dos fases; el pre protésico cuyo objetivo general
fue preparar al paciente amputado para el proceso de adaptacion protésica, al igual que
mejorar la habilidad motora sin protesis y aumentar la autoconciencia y la adquisicion
de nuevas competencias motoras, con los siguientes objetivos especificos, mejorar
fuerza muscular de tronco, miembros superiores e inferiores, mejorar amplitud de los
movimientos y el balance estatico y dinamico; mientras que el objetivo general de la
fase post protésica fue mejorar la marcha y la ejecucion de las actividades diarias del
paciente amputado con protesis transfemoral, con sus respectivos objetivos
especificos: mejorar fuerza muscular de miembros inferiores, mejorar amplitud de

movimiento, el balance estatico, dindmico y la marcha.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Una vez realizada la evaluacion pre protésica, se evidencié en la paciente una
menor funcionalidad en sus actividades locomotoras; con una buena
movilidad y leve riesgo de caida, y buen potencial ambulatorio comunitario;
finalmente, la calidad de vida demostré ser relativamente normal a excepcién

del dominio del medio ambiente siendo el mas afectado.

Se aplic6 un protocolo de tratamiento pre y post protésico a la paciente con
amputacion transfemoral con un objetivo general pre protésico que fue
preparar al paciente amputado para el proceso de adaptacion protésica
mejorando la habilidad motora sin proétesis, y post protésico el cual fue
mejorar la marcha y la ejecucion de las actividades diarias del paciente
amputado con la protesis; se baso especificamente en ejercicio terapéutico
con una duracion de 17 semanas 3 veces por semana con un tiempo de

entrenamiento de 90 minutos realizado bajo la supervision del investigador

Una vez realizada la evaluacion post protésica, se evidencid en la paciente
una mayor funcionalidad en sus habilidades locomotoras; con mantencion de
buena movilidad y leve riesgo de caida, y con mayor potencial ambulatorio
comunitario; finalmente, la calidad de vida demostr6 ser baja con una
disminucion en todos los dominios, siendo el mas afectado en del medio

ambiente.
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5.2.Recomendaciones

e Medir el nivel de satisfaccion de la paciente con respecto a su protesis ya

que es un factor determinante para su potencial ambulatorio.

e Considerar la influencia y el impacto de los factores econdémico y social
en el proceso de rehabilitacion, en la adquisicion de servicios de salud y

dispositivos protésicos de la paciente.

e Educar a la paciente con amputacion transfemoral acerca del proceso
adaptativo a la prétesis, la rehabilitacion y la higiene protésica, con la

finalidad de solventar las dudas que pudieron surgir.

e Incentivar el trabajo multidisciplinario en la paciente con amputacion
transfemoral ya que después del estudio realizado los aspectos

psicosociales son los més afectados.
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ANEXOS
ANEXO 1. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 — CEAACES - 2013 - 13
Ibarra —= Ecuador
CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

TEMA: “EVALUACION PRE Y POST PROTESICA DEL PACIENTE AMPUTADO TRANSFEMORAL EN
LA FUNDACION PROTESIS IMBABURA”.

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El estudiante de la carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del Norte,
realizara evaluaciones mediante el uso de cinco instrumentos y la aplicacion de un
tratamiento rehabilitador pre y post protésico, con el fin de conocer sus datos de la
capacidad funcional y calidad de vida en relacion con la amputacion transfemoral.
PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de caracter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningun tipo de repercusion legal,
ni obligatoria a futuro, sin embargo, su participacion es clave durante todo el proceso

investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto
de investigacion sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de
los datos obtenidos. Si asi fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente secreta.
Se registraran evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccion de

informacion, en ningtn caso se podra observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted
contribuira con la formacion académica de los estudiantes y a la generacion de
conocimientos acerca del tema, que serviran en futuras investigaciones para mejorar la

funcionalidad y calidad de vida de las personas con amputaciones transfemorales.

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que
considere oportuno al tutor del proyecto, Lcdo. Juan Carlos Vazquez (+593) 0999758487.
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DECLARACION DEL PARTICIPANTE
El Sr/a Pozo Guerrero Gabriela Lucila, he sido informado/a de las finalidades y las
implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que he considerado

oportunas.

En prueba de conformidad firmo este docaumento.

AU, o onisiisonaossonassnissvesvinbi devissassins , el 31 De julio del 2019

Hustracién 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO UTN
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ANEXO 2. Fichas de evaluacion

e Historia Clinica

EvaLUaciON FISIOTERAPEUTICA

FECH&4 DE EVALUACION IMICLAL FECHA DE EVALUACION FINAL
D L] & (1] L] &

1. DATO S GENERALES

Hombre:

Edad:

Sexo:F___ M___

Facha de nacimiento:
Direcclon de rasldencla:
Talsfono:

Entidad de salud:
Ocupacion:
CARMET DE DI #CAPACIDAD Bl......NO_..__. PORCENTAJE. ...............

2. ANAMME 813

MOTIVD DE CONSULTA:

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL [HEA):

ANTECEDENTE §: [MArqus con une x)

Peraonales:
ANTECENTE? PATOLOGICO S PERSDMNALES [2PF)

AlEmgicos Farmacakigicoes Quirdrgicos Traumdficos Habiles taxicos

Prenaiales:

Perinatalas:

Parto: HORMAL DIETOSCO OB SERVACION
Peso y tallz del nife sl nacer: APGAR 1
Perimatro cefallco:

Postnatales:

Otroa, cuakas:

Gineco-absifincas: G__ P A,

Obgaryachin:

76



DIAGHOSTICO MEDICO:

MEDIOS DIAGHNO STICO: (Marque con una x)

Rayosx: _ TAC: ___  Electrocardiograma: ___ Electroencefalograma:
Ecografia: RM: Laboratorio:

OTROS

HALLAZGOS:

TRATAMIENTO MEDICO (FARCOLOGICO, QUIRURGICO, U OTRO 5)

EXAMEN FISICO FISIOTERAPEUTICO

GEMERAL

PESO: o TALLA:
VALORIACION NUTRICIOMAL (VM) e
1. POSTURA:

EN BIPEDESTACION:

EN SEDESTACION:

EN DECUBITO:

ASTA ANTERIOR

S5TA POSTERIOR

ASSTA LATERAL

OBSERVACIONES:

2. MARCHA:

3. FASCIE:

4. PIEL:

3. TENDD CELULAR SUBCUTANED [TCS):
POR SISTEMAS

CARDIO RESPIRATORIO

Frecuencia respiratoria porminuto.. ...
Pulsa: ...

Tension arterisl
AUSCURSEIGN.. .o
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SOMA
INSPECCION
DEFORMIDAD  SI.._ NO....

MEMN SURACION
PUNTCS DE REFEREMCIA OSED (P.R.O)
EXTREMIDAD A& EViaLLA EXTREMIDAD COMTRA LATERAL
PROCEIRAL cm cm # cim
MEDIAL cim cm b cm
DISTAL cm om 2 cm
GOMIOMETRIA
Resultados de la extremidad evaluada
Activa
Pasivo
Pasivo forzado

OESERVACIONES:

Valoracion Muscular (Promedio)
Grupos musculares a8 evaluar

] {nota) | {niofa)
] {nota) | {nota)

CBESERVACIONES:
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MOVILIDAD ACTIVA [DEEI:F!:IF'I:I'T:JN SIINICTA Y COMPLETA LOS ARCOS
ARTICTULARES POE LOCALIZACTON)

MARCHA

EVALUCION DEL DOLOR (EVA)
Espontanes ... 10
Movimiento .._..___M0
LOCALIZACION

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO:

EVALUADOR:

Fuente: Historia clinica de la Carrera Terapia Fisica Médica de la Universidad

Técnica del Norte.
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e Locomotor Capabilities Index

The common question is “Whether or not you Yes, If Yas, If Yes, Alone,
wear your prosthesis at the present time, Someone Someone Is Yes, Alone, With Without
would you say that you are able to do the No Helps Me Near Me Ambulation Aids Ambulation Aids

following activities with your prosthesis on?” (0) (1) (2) (3) 4

1. Get up from a chair | | O O |

2. Pick up an object from the floor when
you are standing up with your
prosthesis | | O O |

3. Get up from the floor (eq, if you fell) | O O O |

4. Walk in the house ] ] O (] ]

5. Walk outside on even ground O O O O O

6. Walk outside on uneven ground (eg,
grass, gravel, slope) O | O O O

7. Walk outside in inclement weather
(eg, snow, rain, ice) O | O O O

8. Go up the stairs with a hand-rail | | O O |

9. Go down the stairs with a hand-rail ] ] O (] ]

10. Step up a sidewalk curb O | O O O

11. Step down a sidewalk curb O | O O O

12. Go up a few steps (stairs) without a
hand-rail O ] O O O

13. Go down a few steps (stairs)
without a hand-rail O ] O O O

14. Walk while carrying an object | | O O |

NOTE. In the standard LCI,%2 items are scored according to a 4-level ordinal scale: the LCI-5 levels 3 and 4 are merged in a unique level (3, yes,

alone).

Fuente: Locomotor Capabilities Index-5 - Physiopedia

Extraido de: https://www.physio-pedia.com/Locomotor Capabilities Index-5
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e The Timed Up and Go

O =
Ak

e~

Segundos

Fuente: Draicchi F, Tatarelli A, Castellano S, Poni I, Fiori L, Silvetti A, Rossi P.
Comparative Anaysis of the Assessment Methods of the Rehabilitative-Prosthetic
Path of the Patient with Lower Limb Prothesis.
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e 2 Minutes walk test

Prueba de marcha de dos minutos
Metros Inicial Final
Sat02
FR
FC

Fuente: Realizado por Brenda Pozo
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Whoqol Bref

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales

sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Semo: Hombre Mujer

£Cuando nacia? Dia Mes Afio

£ Quwé estudios tiena? Ningumnao Primarios Medios Universitarios

£ Cual es su estado civil? Soltero/a Separado/a Casado/a
Divorciadaola En pareja Viudola

£En la actualidad, esta enfarmo/a? Si No

Si tiene algdn problema con su salud, ;Quwé piensa que es?

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer U opinion acerca de su calidad de vida,
sU salued y obras &reas de su vide. Por favor conteste todas las preguntas. 5i no esia
segur'a de gué respuesta dar a8 una pregunta, escoja la gue le parezca mas apropiada. A

veces, ésta puede ser la primera respuesta gue le viens a |la cabaza.

Tenga presente su modo de vivir, expeciativas, placeres y preccupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las dos ultimas semanas Por ejemplo, pensando en las dos

dltimas semanas, se puede preguntar:

Nada Un poco | Moderado | Bastante | Totalments

£ Dbtiene de otras personas
. 1 2
el apoyo que necesita?

Rodee con un circulo el nimero gue mejor defina cuanto apoyo obluvo de olras personas en
las dos ulimas semanas. Si piensa que obluvo bastante apoyo de obras personas, usted

deberia sefialar con un circulo el nimero 4, guedando la respuesta de la siguients forma:

Nada Un poco | Moderado | Bastante | Totalments

£ Dbtiene de otras personas
el apoyo que necesita’? ! 2 3 @ S

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinidn
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientes y haga un circulo en el ndmero de la escala que represente mejor su opcidn de respuesta.

Muy mala Regular Nomnal Bastante buena Muy buena
1 4 Camo calificarla su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante
insatisfecho/a insatisfechola Lo normal satisfechola Muy satisfecho/a
2 £ Cémo de satisfecho/a esta con su 1 2 3 4 5

salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grade en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Oftimas semanas.

MNada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
{fisico) le impide hacer lo que necesita?
4En qué grado necesita de un

4 tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5

su vida diaria?
5 4 Cuénto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5

4 Hasta qué punto siente que su vida

6 tiene sentido? ! 2 3 4 5
7 4 Cudl es su capacidad de 1 2 3 4 5

concentracién?
8 4 Cuanta segurgii:::i:_l’eme en su vida 1 2 3 4 5
g £Cémo de saludable es el ambiente 1 2 3 4 5

fisico a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos dltimas semanas, y en qué

medida.
Mada Un poco Lo normal Bastante Totalmente

10 i Tiene energ[aéisu;frlic;i::me para la vida 1 2 3 4 5
1 JEs capaz de afl[ztiacpat‘a’r SU apariencia 1 2 3 4 5
12 L Tiene suﬁcizgcneegii::ag:m cubrir sus 1 2 3 4 5
| e e ' 2 5 ‘ :
14| cHosia g puto b cpotinidadde |4 2 3 . 5
15 :Es capaz de d:s‘fllra:)z‘;arse de un lugar 1 2 3 " 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Gltimas semana ha sentido satisfechofa y cudnto, en varios aspectos de su vida

insatiihota Paco Lo normal Bastante Muy

4 Cémo de satisfechaola estd con su

16 cuaio? 1 2 3 4 5
4 Como de satisfechola estd con su

17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5

de la vida diaria?

4 Cémo de satisfechola estd con su

18 capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5

19 £Como de sar::isgﬁgga esta de sl 1 2 3 4 5
£ Como de satisfecho/a estd con sus

20 relaciones personales? 1 2 3 4 5

& Como de satisfecho/a estd con su vida

vl sexual? 1 2 3 4 5
L, Como de satisfechola estd con el

2 apoyo que obtiene de sus amigos/as? 1 2 3 4 5
4 Como de satisfecho/a esta de las

2 condiciones del lugar donde vive? 1 2 3 4 3
4 Como de satisfechola esta con el

24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5

sanitarios?

£ Como de satisfecho/a esta con los

25 servicios de transporte de su zona? 1 2 8 4 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o imentado ciertos imientos en las dos (ltimas semanas

Nunca R it Maoderad. it Frecuer Siempre
¢ Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
2 tristeza, desesperanza, ansiedad, o 1 2 3 4 5
depresidn?

£Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

£ Cuanto tiempo ha tardado en contestario?

& Le gustaria hacer algtin comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda

Fuente: Desarrollo de Programas de Tratamiento Asertivo Comunitario en

Andalucia. Documento marco”. Servicio Andaluz de Salud, 2010

Extraido de:
http://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/contenidos/publicacione
s/Datos/426/pdf/Anexo 3-1 WHOQOL-BREF.pdf
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ANEXO 3. Fotografias

Fotografia 1. Consentimiento informado

//,6"'?'{'&5 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
f V. 1 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013 - 13
& 5
> BEERN =,‘ Ibarra - Ecuador
Ak )
e CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA
na . poud®>” ©

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

TEMA: “EVALUACION PRE Y POST PROTESICA DEL PACIENTE AMPUTADO TRANSFEMORAL EN
LA FUNDACION PROTESIS IMBABURA™.

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El estudiante de la carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del Norte,
realizaréd evaluaciones mediante el uso de cinco instrumentos y la aplicacién de un
tratamiento rehabilitador pre y post protésico, con el fin de conocer sus datos de la
capacidad funcional y calidad de vida en relacién con la amputacion transfemoral.
PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de caricter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningin tipo de repercusion legal,
ni obligatoria a futuro, sin embargo, su participacion es clave durante todo el proceso

investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto
de investigacion sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de
los datos obtenidos. Si asi fuera, se mantendrd su identidad personal estrictamente secreta.
Se registrarin cvidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccién de

informacién, en ningiin caso se podra observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted
contribuird con la formacién académica de los estudiantes y a la generacién de
conocimientos acerca del tema, que servirdn en futuras investigaciones para mejorar la

funcionalidad y calidad de vida de las personas con amputaciones transfemorales.

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que
considere oportuno al tutor del proyecto, Ledo. Juan Carlos Vizquez (+593) 0999758487.
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DECLARACION DEL PARTICIPANTE
El Sr/a Pozo Guerrero Gabriela Lucila, he sido informado/a de las finalidades y las

implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que he considerado

oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.

, el 31 De julio del 2019

HNustracion 1.CONSENTIMIENTO INFORMADO UTN
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Fotografia 2. Locomotor capabilities index inicial

The common question is “Whather or not you Yas, If Yes, If Yes, Alone,
‘wear your prosthesis st the present time, Someone Someone Is Yes, Alone, With Without
would you say that you are able to do the No Helps Mo Near Me Ambulation Alds Ambulation Aids

ivities with your p on?” 0} m 2) (3) @

1. Get up from a chair o a o ju] 7.4

2. Pick up an object from the floor when
you are standing up with your
prosthesis o s} 1% o Q

3. Get up from the floor (eg; if you fell) a o ju] o [s¥3

4. Walk in the house o =} o jul O/

5. Walk outside on even ground =} =} (=} O

6. Walk outside on uneven ground (eg,
grass, gravel, slope) a o (w] G (=]

7. Walk outside in inclement weather
(eg, snow, rain, ice) o a Oy o o

8. Go up the stairs with a hand-rail O o o (=} (s P4
9. Go down the stairs with a hand-rail a o [u] 0 =pg

10. Step up a sidewalk curb a u] a O o

11. Step down a sidewalk curb a (u} o or a

12. Go up a faw steps (stairs) without a

hand-rail a o [u] o/ (u]
13. Go down a few steps (stairs)

without a hand-rail o (=] a 5L o
14. Walk while carrying an object u} s} o O- o

NIOTE_ In the standard LCl,* items are scored according to a 4-level ordinal scale: the LCI-5 lavals 3 and 4 are merged in a unique level (3, yes,
alone).

Fotografia 3. Locomotor capabilities final

The common question is “Whather or not you Yes, If Yos, If Yes, Alone,
wear your prosthesis at the present time, Someono Someona Is Yes, Alone, With Without
wauld you say that you are able to do the No Helps Me Noar Ma Ambulation Alds Ambuiation Aids

following activities with your prosthesis on?” (0) m 2) (3)

1. Get up from a chair @] u] 0 5] & &

2. Pick up an object from the floor when
you are standing up with your

prosthesis a a =] o o”
3. Get up from the floor (eg, if you fell) a a a (] ald
4. Walk in the house a [ [m} u] (2l g
5. Walk outside on even ground ] n] o a =i
6. Walk outside on uneven ground (eg,

grass, gravel, slope) a 0 a m} o/
7. Walk outside in inclement weather

(eg, snow, rain, ice) Q o a o7 o
8. Go up the stairs with a hand-rail o n] (] n O
3. Go down the stairs with a hand-rail a ] [ 0 g7
10. Step up a sidewalk curb 0 ] a ) 8 7
11. Step down a sidewalk curb a [m] (] (s} o’z
12. Go up a few steps {stairs) without a

hand-rail a =] a G =g
13. Go down a few steps {stairs)

without 2 hand-rail (=] fu] a o o7
14. Walk while carrying an object m} G O c O,

xr;,lgnf)_ In the standard LC1,52 items are scored according to a 4-level ordinal scale: the LCI-5 levels 3 and 4 are merged in a unique level (3, yes,



Fotografia 4. Timed up and Go pre protésico

Segundos 14

Fotografia 5. Evaluacion fisioterapéutica final post protésico

Segundos | 15
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Fotografia 6. 2 minutes walk test pre protésico

Prueba de marcha de dos minutos

%ar& H Inicial Final
Sat02 44 y o
FR 2.0

FC 83 O
Metros 199

Fotografia 7. 2 Minutes walk test post protésico

Prueba de marcha de dos minutos
Botgy 2 Inicial Final
Sat02 7
FR .

FC R =

o/ \0O ¥

Metros \H S



Fotografia 8. Test de marcha de dos minutos post protésico

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales
sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre Mujer

¢ Cuando nacié? Dia Mes Ano

¢ Qué estudios tiene? Ninguno  Primarios  Medios  /Universitanoss

\_', -
¢Cual es su estado civil? @ Separadala Casado/a
Divorciado/a En pareja Viudo/a
¢Enla actualidad, est enfermo/a? si o)

Si tiene alguin problema con su salud, ¢ Qué piensa que es?

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,
su salud y ofras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta
seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A
veces, ésta puede ser |a primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las dos ultimas semanas .Por ejemplo, pensando en las dos
ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente

¢ Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita? 1 2 3 4 5

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en
las dos dltimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted
deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente

¢ Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita? 1 2 3 @ 5

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion

1
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y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcién de respuesta,

Por favor, lea la p valore sus tos
| Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 \ +Cémo callficaria su calidad de vida? 1 2 @ 4 6
Muy Un poco Bastante
Insatisfecho/a Insatisfecho/a Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
L Cémo de satisfecho/a esta con su
2 salud? 1 2 @ 4 5
Las slg preg hacen al grado en que ha experimentado clertos hechos en las dos ultimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢ Hasta qué punto plensa que el dolor
3 (fisico) le implde hacer lo que necesita? 1 @ 3 4 6
¢(En qué grado necesita de un
4 tratamiento médico para funcionar en ) 2 3 4 5
su vida diaria?
5 LCuénto disfruta de la vida? 1 2 3 4 @)
¢ Hasta qué punto slente que su vida
8 tiene sentido? 1 2 @ 4 6
¢ Cuél es su capacidad de
7 concentraciéon? 1 2 3 4 @
a (Cuénta seguridad siente en su vida 1 2 a) 4 ]

Las p hacen a si en las dos ultimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida
Muy Bastant "
insatisfechola Page Lo normal satiofeshora | Muy satisfecho/a
¢ Cémo de satisfecho/a esta con su
18 suefio? 1 2 Q@ 4 5
¢Cémo de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 @ 4 5
de la vida diaria?
¢, Cémo de satisfecho/a esta con su
18 capacidad de trabajo? 1 2 3 @ 5
¢ Cémo de satisfecho/a esta de si
19 ik 1 2 3 @ 5
¢, Cémo de satisfecho/a esta con sus
20 relaciones personales? 1 2 3 4 @
L Cémo de satisfecho/a esta con su vida
e sexual? 1 2 9 <) o
¢ Cémo de satisfecho/a esté con el
2 apoyo que obtiene de sus amigos/as? 1 2 3 4 @
¢ Cébmo de satisfecho/a esta de las
23 condiciones del lugar donde vive? 1 2 8 @ °
¢ Cémo de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 @ 5
sanitarios?
¢ Cémo de satisfecho/a esta con los
25 servicios de transporte de su zona? 1 @ 3 # ;
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué

medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
Tiene energla suficiente para la vida
1] ¢ 08 Giaria® P 1 2 3 4 \@
¢ Es capaz de aceptar su apariencia
" fisica? 1 2 3 4 @
12 L Tiene suficiente dinero p;rs cubrir sus 1 @ 3 4 5
¢ Dispone de la Informacién que
13 para su vida diaria? 1 2 3 @ 5
¢Hasta qué punto tiene oportunidad de
14 realizar actividades de ocio? b 2 C’ 4 5
¢Es capaz de desplazarse de un lugar
18 aotro? ! < 3 ¢ ®

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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La sigulente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado cliertos sentimientos en las dos Ultimas semanas.

Nunca R te M ente | Frecuentemente Siempre
¢ Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
26 tristeza, desesperanza, ansiedad, o 1 2 @ 5
depresion?_

¢, Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

%‘\

¢ Cuénto tiempo ha tardado en contestarlo?

\O i

¢(Le gustarla hacer algtin comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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Fotografia 9. Whoqol Bref post protésico

Anton do ompozar con ln pruohi nos gustarla gquo contostar unas praguntas generales

sobro ustod: haga an elrenlo on la ranpuontis corrocta o contosto on el espacio en blanco.

Soxo Hombre qujol;)

Cutindo nnclé? Din 24  Mes 08 Ao A381

4 Qué estudios tiene? Ninguno Primarios @Z’E@ Universitarios

4, Cuiil es su estado civil? @I—lrro__@ Separado/a Casado/a
Divorciado/a En pareja Viudo/a

¢Enla actualidad, esta enfermofa? Si (No

Sl tiene algiin problema con su salud, ¢ Qué piensa que es? Eulorwed adl.s

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida,
su salud y olras &reas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no est4
seguro/a de qué respuesla dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A
veces, ésla puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las dos ultimas semanas Por ejemplo, pensando en las dos
Gllimas semanas, se puede preguntar:

Nada Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente

¢ Obtiene de olras personas
el apoyo que necesita? 1 % 3 @ .

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de ofras personas en
las dos ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted
deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada | Unpoco | Moderado | Baslante | Totalmente |

¢ Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita? 1 2 3 @ S

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

[ I Muy mala Regular Normal Bastante buena |  Muybuena |
{ 1 ‘ £Cémo calificaria su calidad de vida? 1 2 O] 4 5
Muy Un'poco [ I Bastants Muy satisfecho/a
\ \ insatisfecho/a ’ insatisfecho/a Loinama satisfecho/a Y s
¢Como de satisfecho/a esta con su 3 5
‘ 2 ‘ salud? 1 2 @
Las sigi p hacen al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Gltimas semanas.
Jr ’ l Nada ‘ Un poco Lo normal
¢Hasta qué punto piensa que el dolor % 5
! g ’ (fisico) le impide hacer lo que necesita? 1 @ 3
¢En qué grado necesita de un
4 tratamiento médico para funcionar en  } @ 3 4 5
su vida diaria?
5 { ¢Cuanto disfruta de la vida? , 1 2 3 @ 5
¢Hasta qué punto siente que su vida
$ tiene sentido? 1 2 3 @ 5
’ ¢Cuél es su capacidad de
| 4 | concentracién? 1 2 3 @ 5
| ¢ Cuénta seguridad siente en su vida
ii diaria? 1 2 3 @ 5
T sce =
{ g } ¢Coémo de saludable es el ambiente 1 2 @ 4 :

fisico a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué

medida.
[ Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
¢ Tiene energia suficiente para la vida
[ b diaria? 1 2 3 4 ®
¢Es capaz de aceptar su apariencia
ki fisica? d 2 @ 4 5
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus
12 necesidades? 1 @ 3 4 9
¢Dispone de la informacién que
3 necesita para su vida diaria? 1 2 @ 4 5
¢Hasta qué punto tiene oportunidad de
b realizar actividades de ocio? 1 2 @ 4 5
Es capaz de desplazarse de un lugar
15| ¢ s 1 2 ® 4 5

Muy

i
l

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos dltimas semana ha sentido satisfecho/a y cudnto, en varios

aspectos de su vida

= ,
t——% — insatisfecho/a | Pc»caiir Eonomal siuf‘s?:;’l‘\l‘iu Muy satisfechola |
16 | ¢Coémo de satisfechol/a esta con su == o 1 1
| suefo? | 1 ©) 3 4 | 5
¢Cémo de satisfecho/a estd con su | i 9 == ==
17 | habilidad para realizar sus actividades | 1 ]
de la vida diaria? ! . 3 @ ®
18 ¢Cbmo de salisfecho/a esta con su N S |
capacidad de trabajo? 1 2 3 4 | @
¢ Coémo de satisfechola esta de si | == == B |
19 mismo? | 1 2 3 4 | 6\
¢Como de satisfecho/a esta con sus | | N = =
20 relaciones personales? ’ 3 2 3 @ 5
¢ Como de satisfecho/a esta con su vida - l il
21 sexual? 1 2 @ 4 | 5
|
¢ Cémo de satisfecho/a esta con el | i
22 apoyo que obliene de sus amigos/as? 1 2 | 3 @ 5
¢Como de satisfecho/a esta de las | =
23 condiciones del lugar donde vive? 1 2 ! 3 @ :
¢Cdmo de satisfecho/a esta con el )
24 acceso que tiene a los servicios ©) 2 3 | 4 5
sanitarios? 1
Coémo d i .
25| ¢ o de satisfecho/a esta con los q @ 3 4 " 5

servicios de transporte de su zona?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre _]
¢ Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
26 tristeza, desesperanza, ansiedad, o 1 2 3 @ 5
depresion?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

DQ

¢Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

L0 neivptag

¢Le gustaria hacer algtin comentario sobre el cuestionario?

No

Gracias por su ayuda
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FOTOGRAFIA 10

“ACTIVIDAD: Toma de signos en la prueba de la
marcha de dos minutos (2MWT).

AUTOR: Genesis Brenda Pozo Jurado.
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Fotografia 11

ACTIVIDAD: Ejercicios de equilibrio.

AUTOR: Genesis Brenda Pozo Jurado.
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Fotografia 12

ACTIVIDAD: Ejercicio funcional: transferencia de sedente a bipedo.

AUTOR: Genesis Brenda Pozo Jurado.
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Fotografia 13

ACTIVIDAD: trabajo de miembro inferior; puente.

AUTOR: Genesis Brenda Pozo Jurado.
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