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“ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO SEGUN LA GUIA APTA 3.0 EN PACIENTE CON
LESION MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL DE T10, PARROQUIA NATABUELA,
PROVINCIA DE IMBABURA, 2022-2023”

Autor: Erik Paul Flores Herndndez
Correo: epfloresh@utn.edu.ec

Resumen

La lesion medular (LM) es un proceso patolégico de causa variable que produce alteracion de
la funcién motora, sensitiva 0 autbnoma. Es una de las mayores causas de discapacidad fisica.
El estudio presentd un caso clinico de un paciente masculino de 61 afios, con diagnéstico
médico de traumatismo de la médula espinal, nivel no especificado T09.3., cuyo objetivo fue
realizar una propuesta de abordaje fisioterapéutico segin la guia APTA 3.0 en paciente de la
parroquia de Natabuela, Imbabura. El estudio presenta un enfoque cualitativo a través del
andlisis de un caso clinico, de disefio no experimental, de corte transversal, de tipo estudio de
caso, observacional y descriptivo; empleando instrumentos y técnicas de evaluacion validadas
de acuerdo a cada dominio y categoria. Con la informacion conseguida tras haber realizado la
examinacion y evaluacion al paciente se pudo determinar su diagndstico, presentando en el
dominio neuromuscular patrén H, en el dominio musculoesquelético patrones B, Fy G, en el
dominio cardiopulmonar patron B y en el dominio integumentario un patron A, esto fue
complementado con la Clasificacion Internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de
la salud (CIF), con un prondstico de discapacidad en retroceso y funcionalidad en progreso.
Finalmente, se propone un plan de intervencion fisioterapéutica acorde a las necesidades,
teniendo como objetivo general disminuir la dependencia funcional del paciente, con objetivos
especificos que complementan a la propuesta de intervencion.

Palabras claves: Lesion medular, Discapacidad, Guia APTA 3.0, Examinacion,

Evaluacion.
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“PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH ACCORDING TO THE APTA GUIDE 3.0 IN A
PATIENT WITH INCOMPLETE SPINAL CORD INJURY AT THE T10 LEVEL AT
NATABUELA PARISH, IMBABURA PROVINCE, 2022 — 2023”

Author: Erik Paul Flores Hernandez
Mail: epfloresh@utn.edu.ec

Abstract

Spinal cord injury (SCI) is a pathological process of a variable cause that alters motor,
sensory, or autonomic function. It is one of the major causes of physical disability. This study
was focused on a clinical case of a 61-year-old male patient, with a medical diagnosis of spinal
cord trauma, unspecified level T09.3, whose objective was to make a proposal for a
physiotherapeutic approach according to the APTA 3.0 guide in the patient from Natabuela
Parish, Imbabura. The study followed a qualitative approach through the analysis of a clinical
case, non-experimental design, cross-sectional, case study type, observational and descriptive;
using validated instruments and evaluation techniques according to each domain and category.
With the information obtained after having performed the examination and evaluation of the
patient, it was possible to determine his diagnosis, presenting in the neuromuscular domain
pattern H, in the musculoskeletal domain patterns B, F, and G, in the cardiopulmonary domain
pattern B and in the integumentary domain pattern A. This was complemented by the
International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF), with a prognosis of
disability in regression and functionality in progress. Finally, a physiotherapeutic intervention
plan was proposed according to the needs, with the general objective of reducing the functional
dependence of the patient, with specific objectives that complemented the proposed

intervention.

Keywords: Spinal cord injury, Disability, APTA 3.0 guide, Examination, Evaluation.
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Capitulo |

El problema de la investigacion
Planteamiento del problema

La lesion medular, de ahora en adelante LM, se define como un desarrollo o proceso
patoldgico de causa variable que da como resultado una alteracion temporal o permanente en
la funcion sensitiva, motora y/o autonoma. Esto es, el dafio que sufre la médula espinal que
sobrelleva alteracion neuroldgica con efectos a lo largo del tiempo y que persisten en el
trascurso de la vida. Todas las alteraciones usualmente se presentan por debajo del nivel de la

lesion. (Valle et al., 2018)

Asi pues, la LM es la consecuencia de un dafio traumatico o no traumatico de la médula
espinal, raices nerviosas y/o envolturas, provocando asi una alteracién en la sensibilidad, el
control voluntario y autonomo. Es por esto que, se ha considerado como una de las
discapacidades mas tragicas que le puede suceder a una persona a lo largo de su vida. Es
importante mencionar que en la actualidad dicha lesion no tiene curacion regenerativa ni

reconstructiva. (Alvarez, 2009)

Segun datos, la incidencia media anual de lesién medular es paises desarrollados oscila
entre 10,4 y 83 por millon de personas, mientras que los paises en vias de desarrollo la

incidencia es alta con 25,5 por millon de personas por afio. (Wang et al., 2020)

En cuanto a, prevalencia se estima que en China hay 759 302 casos de lesion medular
en total, en el Gltimo afio se han presentado 66 374 casos nuevos, esto representa el 49,8 por
millon de habitantes cada afio, por otro parte, en Europa la incidencia es de 1.04 a 2.97 por
cada 100 mil habitantes, mientras que, en paises desarrollados como Estados Unidos se

menciona que aproximadamente 250 mil personas viven con lesion medular. Segun datos de
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National Spinal Cord Injury Statistical Center (NSCISC) estima que la incidencia anual es de

40 casos por millon de habitantes en Estados Unidos. (Jiang et al., 2022)

Asi mismo, en Canada la incidencia anual es de 44.3 por millén de habitantes, mientras
que, en la region Latinoamericana corresponde a 8 por cada mil habitantes. Mientras tanto en
Ecuador segun datos del INEC en el afio 2014 se presentaron 453 casos de ecuatorianos que

sufrieron lesion medular traumética. (Contreras S et al., 2018; Marchesini et al., 2022)

Es asi que, es importante destacar el enfoque del area de fisioterapia en pacientes que
sufren una lesion medular traumatica esta dirigida a obtener el maximo desempefio y mejorar
la calidad de vida en relacion a la salud, en pocas palabras, explotar las capacidades del paciente
para que logre participar en las actividades de la vida diaria (AVD) de manera autdbnoma
posible. Por el contrario, el paciente se encontrara enfrentado a barreras en la participacion con
su entorno y necesitarad de asistencia técnica o personal dependiendo su condicion. (Villena,

2018)

Como resultado del trauma la capacidad del paciente y su desempefio depende del nivel
de afectacion en la medula espinal. Es posible que pueda presentar como consecuencia una
alteracion sensitiva, motora y/o autdnoma, afectando asi a su calidad de vida. Por lo cual la LM
debe ser abordada por un equipo multidisciplinario, para asi mitigar las barreras que suelen

presentar: fisicas, psicoldgicas y bioldgicas.

Es por esto que, el tratamiento oportuno e integral es primordial en la LM,
especialmente cuando el paciente llega a cuidados intensivos. Es conveniente, aplicar
estrategias para evitar complicaciones inmediatas y asi impedir que se instauren alteraciones,
que con el tiempo son dificiles de tratar, todo esto con la meta de disminuir el grado de

discapacidad del paciente. (Villadiego & Gamez, 2019)
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Asi pues, dentro de los objetivos de fisioterapia a largo plazo incluyen disminuir las
complicaciones, aplicar estrategias para reducir el dolor y la espasticidad, al igual que también
maximizar la independencia del paciente. Estos objetivos y mas se logran ejecutando
protocolos de tratamiento 6ptimos para el paciente, dentro de los cuales se destaca el ejercicio
terapéutico, dispositivos de asistencia, ayudas para la movilidad y locomocién, adaptaciones

en el hogar y medio de trasporte.

Cabe mencionar que la LM genera mdultiples complicaciones, como: vejiga
neurogénica, dolor neuropatico, Ulceras por presion (UPP), complicaciones respiratorias, entre
otras. A partir de esto es 6ptimo mencionar que el abordaje interdisciplinario debe enfocarse

en disminuir dichas complicaciones.(Torres & Torres, 2018; Zlotolow et al., 2019)

De la misma forma, las modificaciones de las deficiencias corporales especificas, por
ejemplo, la fuerza, la capacidad cardiovascular, la movilidad articular, la flexibilidad muscular,
la perdida calidad 6sea, el dolor y la espasticidad, puede mejorar la capacidad para realizar
actividades sin la ayuda de asistencia personal o ayuda técnica. Es asi como, la fisioterapia
puede intervenir para reducir las limitaciones del paciente y lograr mayor participacion del

mismo, y asi mejor calidad de vida e independencia. (Gémara et al., 2014)

En los ultimos afios, ha aumentado el enfoque del uso de dispositivos de asistencia
técnica en pacientes con LM, esto es para mejorar la autonomia del paciente y mejorar asi la
calidad de vida. Dentro de los dispositivos de asistencia se puede encontrar sillas de ruedas,
andadores, bastones, también asistencia robdtica que actualmente asisten en la recuperacion y
tratamiento de rehabilitacion como el exoesqueleto. Los dispositivos se usan dependiendo de
la capacidad del paciente, del nivel de lesion y el entorno en el que se desenvuelve. (Scivoletto

etal., 2019)
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La evidencia cientifica expuesta en las diferentes guias de practica clinica para
pacientes con lesion medular muestra protocolos estandarizados que no se enfocan en las
necesidades especificas e individuales de cada paciente, por consecuencia no existe una
propuesta de abordaje fisioterapéutico dirigido a las caracteristicas clinicas patoldgicas

encontradas en el paciente con LM que se aborda en el presente estudio.



Formulacion del problema
¢Cual es la propuesta de abordaje fisioterapéutico segun la guia APTA 3.0 para el paciente

con lesién medular incompleta a nivel de T10 de la parroquia de Natabuela, Imbabura?

23
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Justificacion

La presente investigacion tuvo como finalidad realizar una propuesta de abordaje
fisioterapéutico segun la guia APTA 3.0 de un caso de lesion medular nivel de T10, ya que, la
evidencia cientifica expuesta en las diferentes guias de practica clinica para pacientes con
lesibn medular muestra protocolos estandarizados que no se enfocan en las necesidades
especificas e individuales de cada paciente, es por eso que la presente investigacion se enfocé
en abordar los hallazgos clinicos encontrados en base a la examinacion y evaluacién exhaustiva

del paciente.

El presente estudio fue viable gracias a la colaboracion del paciente, inicio con la firma
del conocimiento informado, asi como también, la colaboracion de sus familiares permitiendo
la accesibilidad al domicilio, previamente todos fueron informados con el objetivo de la

presente investigacion, enfatizando siempre la responsabilidad y respeto del investigador.

El estudio fue factible ya que cont6 con los recursos humanos, tecnoldgicos y
bibliograficos que evidenciaron el valor y la importancia del tema, también, se logré obtener
los instrumentos necesarios para obtener los resultados claros para la investigacion y permitio
realizar una propuesta de abordaje dependiendo la gravedad de la lesion en el paciente y el

interés en mejorar la calidad de vida del mismo.

Como beneficiarios directos se encuentra el paciente con lesion medular, su familia y
el investigador, ya que, obtendré experiencia, conocimiento y habilidad para abordar el caso
de manera integral, ademas, en la contribucion en la investigacion para la sociedad. Como
beneficiarios indirectos esta la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte, ya
que, a partir de la presente investigacion, podran poner en marcha la propuesta de abordaje

fisioterapéutico segun la guia APTA 3.0.
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Para finalizar, es importante mencionar que la presente investigacion tiene un impacto
social con aporte clinico muy importante, se ha evaluado de manera minuciosa y completa al
paciente, permitiendo dar a conocer los resultados obtenidos de manera clara y especifica, asi
como también, va a permitir ampliar el conocimiento sobre la situacion clinica de un paciente
con dicha patologia poco abordada en nuestro medio, dando paso a servir como guia de

abordaje sobre la condicion del paciente.
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Obijetivos
Objetivo General
Plantear una propuesta de abordaje fisioterapeutico en paciente con lesién medular a

nivel de T10 de la Parroquia de Natabuela, Imbabura.

Objetivos Especificos
Evaluar fisioterapéuticamente al paciente con lesion medular a nivel de T10.
Establecer el diagndstico y prondstico del paciente.

Establecer un plan de intervencidn segun las necesidades del paciente.
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Preguntas de investigacion

¢Cual es el resultado de la evaluacion fisioterapéutica al paciente con lesion medular a nivel de
T10?

¢ Cual es el diagnostico y prondstico fisioterapéutico del paciente?

¢Cual es en plan de intervencion fisioterapéutico segun las necesidades del paciente?
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Capitulo 1l
Marco Tedrico
Lesion Medular
Una lesion medular es una lesion o dafio a la médula espinal, esta Ultima esta protegida
por las vértebras de la columna vertebral. La médula espinal es una estructura vital del sistema
nervioso, ya que es responsable de enviar y recibir sefiales entre el cerebro y el resto del cuerpo

(Torres & Torres, 2018).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define una lesién medular como "una
disfuncion neuroldgica o dafio a la médula espinal que puede causar una pérdida de la funcién

motora, sensorial 0 autonémica por debajo del nivel de la lesién"(OMS, 2013).

Antecedentes histdricos. Los antecedentes historicos de la lesion medular se remontan
a la antigua Grecia, donde se creia que la médula espinal era el asiento del alma y la fuente de
la fuerza vital. En la Edad Media, los médicos arabes como Avicena describieron la anatomia
de la médula espinal y sus funciones, y también describieron lesiones medulares en sus escritos
(Barbara et al., 2017).

En el siglo XVII, el anatomista italiano Marcello Malpighi realizo estudios detallados
de lamédulaespinal, y en el siglo XVI1I, el médico francés Francois Pourfour du Petit describid

el concepto de reflejos medulares(Béarbara et al., 2017).

A finales del siglo XIX y principios del siglo XX, el neurocirujano britanico Victor
Horsley realizd investigaciones pioneras sobre la médula espinal y las lesiones medulares,
desarrollando nuevas técnicas quirurgicas para el tratamiento de las lesiones

medulares(Barbara et al., 2017).

Durante la Primera Guerra Mundial, la alta incidencia de lesiones medulares entre los

soldados llevé a una mayor investigacion sobre las lesiones medulares y su tratamiento. En la
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década de 1940, se presentd el concepto de tratamiento interdisciplinario para las lesiones
medulares, que involucra a médicos, enfermeras, terapeutas ocupacionales y fisicos, psicologos

y otros profesionales(Béarbara et al., 2017).

En las Gltimas décadas, los avances en la investigacion cientifica han llevado a un
mayor conocimiento de la fisiopatologia de las lesiones medulares y al desarrollo de nuevas
terapias y tratamientos para mejorar la recuperacion y la calidad de vida de las personas con

lesiones medulares(Barbara et al., 2017).

Etiologia. La lesion medular puede ser causada por una variedad de factores, que

incluyen (Torres & Torres, 2018):

Trauma: La causa mas comun de lesion medular es el traumatismo, que puede ser causado
por accidentes automovilisticos, caidas, deportes, lesiones por arma de fuego, lesiones por
arma blanca y otros tipos de lesiones traumaticas.

- Enfermedades: Algunas enfermedades pueden causar lesiones medulares, como la
esclerosis mdltiple, la polio, el sindrome de Guillain-Barré, la meningitis y otras
enfermedades infecciosas.

- Tumores: Los tumores pueden presionar o invadir la médula espinal, lo que puede causar
una lesion medular.

- Problemas vasculares: Los coagulos de sangre, la aterosclerosis y otros problemas
vasculares pueden causar una lesion medular al interrumpir el flujo sanguineo a la médula
espinal.

- Trastornos genéticos: Algunos trastornos genéticos pueden causar lesiones medulares,
como la atrofia muscular espinal y la enfermedad de Charcot-Marie-Tooth.

- Lesiones autoinmunitarias: Algunas enfermedades autoinmunitarias pueden causar

lesiones medulares, como la mielitis transversa.
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Es importante tener en cuenta que la prevencion de lesiones medulares es la mejor
estrategia para evitar sus complicaciones. En muchas situaciones, el uso de medidas de
proteccion, como cascos, cinturones de seguridad y dispositivos de proteccion adecuados,

pueden prevenir lesiones medulares traumaticas (Torres & Torres, 2018).

Manifestaciones clinicas. Las manifestaciones clinicas de la lesion medular pueden
variar dependiendo de la ubicacion, extension y tipo de lesion, asi como de la gravedad de la
misma. Algunas de las manifestaciones clinicas comunes de la lesiébn medular

incluyen(Contreras S et al., 2018):

Pérdida de la sensibilidad o cambio de la sensacién, como entumecimiento, hormigueo o

sensacion de ardor en las extremidades y otras partes del cuerpo.

- Pérdida de la funcién motora, que puede incluir parélisis o debilidad muscular en las
extremidades o en todo el cuerpo.

- Pérdida del control de los movimientos voluntarios, como caminar, mover los brazos o las
piernas, o realizar actividades cotidianas como vestirse o peinarse.

- Pérdida de la funcion autondémica, que puede incluir dificultad para controlar la respiracion,
la presion arterial, la temperatura corporal, la sudoracion y la miccion o defecacion.

- Dolor neuropatico, que es un tipo de dolor cronico que se produce como resultado de la
lesion del sistema nervioso.

- Problemas con la funcion sexual, incluyendo disfuncién eréctil, pérdida de la funcion sexual
en mujeres y otros problemas relacionados con la reproduccion.

- Problemas gastrointestinales, como estrefiimiento o incontinencia fecal.

- Problemas respiratorios, que pueden incluir dificultad para respirar, infecciones

respiratorias y otros problemas relacionados con la funcion pulmonar.

Es importante tener en cuenta que la lesion medular puede tener un impacto

significativo en la calidad de vida de una persona, el tratamiento y rehabilitacion adecuada
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pueden ser fundamentales para ayudar a las personas a recuperar la funcion y mejorar su

capacidad para realizar actividades cotidianas(Contreras S et al., 2018).

Clasificacion y caracteristicas clinicas del trastorno. La lesion medular se puede
clasificar segun diferentes criterios, pero una de las formas mas comunes es segun el nivel de
lesion y grado de severidad. De esta forma, se pueden distinguir cuatro tipos de lesion
medular(Torres & Torres, 2018):

Lesion medular completa: La lesion es total en el nivel de la médula espinal afectada, lo

que implica la pérdida completa de la funcién motora y sensorial por debajo del nivel de
lesion.

- Lesion medular incompleta: En este caso, la lesion no afecta completamente el nivel de la
médula espinal, lo que significa que existe algin grado de dafio de la funcién motora y/o
sensorial.

- Lesion medular parcial: Se produce cuando sélo se dafia una parte de la médula espinal,
lo que puede resultar en la pérdida parcial de la funcion motora y/o sensorial.

- Lesion medular central: Este tipo de lesion se produce cuando la médula espinal esta
dafiada en su centro, lo que puede afectar tanto a la funcién motora como sensorial.

Ademas de estos tipos de lesiones medulares, también se pueden distinguir diferentes
niveles de lesion segun la localizacion de la misma en la columna vertebral. Los niveles de

lesiones méas comunes son(Torres & Torres, 2018):

- Lesion cervical: se refiere a una lesion en la parte superior de la columna vertebral, que
puede afectar la funcion motora y sensorial en los brazos, piernas y tronco.

- Lesion toracica: se refiere a una lesion en la parte media de la columna vertebral, que puede
afectar la funcion motora y sensorial en piernas y tronco.

- Lesién lumbar: se refiere a una lesion en la parte inferior de la columna vertebral, que

puede afectar la funcién motora y sensorial en piernas y pies.
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En cuanto a las caracteristicas clinicas de la lesiébn medular, los sintomas y signos

pueden variar en funcion del tipo y la localizacion de la lesion. Algunos de los signos y

sintomas mas comunes incluyen(Torres & Torres, 2018):

Pérdida de la sensibilidad en las extremidades afectadas.
Pérdida de la funcién motora en las extremidades afectadas.
Dificultad para respirar o tragar.

Incontinencia urinaria o fecal.

Hipotension arterial o problemas de presiéon arterial.

Dolor o espasmos musculares.

Problemas de la piel, como Ulceras por presion.

Problemas emocionales, como depresién o ansiedad.

Diagnostico. El diagndstico de una lesion medular implica una evaluacion detallada de

los sintomas del paciente, un examen fisico y pruebas médicas para determinar la causa y la

gravedad de la lesion. Los pasos importantes para el diagndstico de una lesion medular

incluyen(Torres & Torres, 2018):

Historia clinica: El médico tomara la historia clinica del paciente para conocer los
antecedentes médicos, la causa de la lesion medular y sintomas que presenta.

Examen fisico: EI médico realizard un examen fisico detallado para evaluar fuerza,
sensibilidad, reflejos en las extremidades y otras partes del cuerpo.

Imagenes médicas: Las pruebas de diagnostico por imagenes como la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) se utilizan para obtener imagenes
detalladas de la médula espinal y las estructuras circundantes.

Estudios neurofisiologicos: Los estudios neurofisiologicos como electromiografia (EMG)
y potenciales evocados (PE) pueden ayudar a evaluar la funcion nerviosa, lo que ayudan a

determinar la ubicacion y gravedad de la lesion medular.
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- Andlisis de sangre y orina: Los analisis de sangre y orina pueden ser Utiles para descartar
otras afecciones que pueden causar sintomas similares.

El diagndstico de una lesion medular es un proceso complejo que solo puede ser llevado

a cabo por un equipo médico experimentado y capacitado. Una vez que se ha realizado un

diagnostico, se pueden implementar medidas de tratamiento adecuadas para ayudar al paciente

a recuperarse y reducir las complicaciones a largo plazo(Torres & Torres, 2018).

Diagnostico presuntivo. El diagnostico presuntivo de una lesion medular se hace en
funcion de los sintomas y los hallazgos del examen fisico, antes de realizar pruebas de
diagndstico mas detalladas. Algunos de los sintomas que pueden indicar una posible lesion

medular incluyen(Torres & Torres, 2018):

Pérdida de movimiento o sensacion en brazos, piernas o ambos.
- Entumecimiento o hormigueo en brazos, piernas o ambos.
- Dolor en el cuello o la espalda.
- Dificultad para respirar o toser.
- Pérdida de control de la vejiga o el intestino.
- Dolor de cabeza, mareo o confusion.
- Dificultad para hablar o tragar.
El diagnostico presuntivo de una lesion medular es solo el primer paso en el proceso de
diagnostico. Se necesitan pruebas de diagndstico mas detalladas, como la resonancia magnética
(RM) y la tomografia computarizada (TC), para confirmar el diagnostico y determinar la

ubicacion y gravedad de la lesion(Torres & Torres, 2018).
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Tratamiento. El tratamiento de una lesion medular depende de la gravedad y ubicacion

de la lesion, asi como de los sintomas y necesidades especificas de cada paciente. Aunque

actualmente no hay cura para las lesiones medulares, existen tratamientos que pueden ayudar

a reducir los sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes(Villena, 2018). Dentro de

las estrategias de tratamiento incluye:

Estabilizacién de la lesién: En el caso de una lesion medular aguda, es importante
estabilizar la columna vertebral para evitar una mayor lesién. Esto puede implicar el uso de
collarines cervicales, tableros espinales y otros dispositivos de inmovilizacion (Alvarez,
2009).

Medicamentos: Los medicamentos pueden ayudar a reducir el dolor, la inflamacion y
espasmos musculares asociados con las lesiones medulares. Los medicamentos también
pueden ayudar a prevenir o tratar las complicaciones relacionadas con la lesién, como las
infecciones del tracto urinario(Alvarez, 2009).

Fisioterapia: La fisioterapia puede ayudar a mejorar la fuerza, equilibrio y coordinacion, y
puede ayudar a prevenir la atrofia muscular y otros problemas relacionados con la
inmovilidad prolongada(Villadiego & Gamez, 2019).

Terapia ocupacional: La terapia ocupacional puede ayudar a los pacientes a aprender
nuevas formas de realizar actividades cotidianas, y asi, desarrollar habilidades para la vida
independiente(Villadiego & Gamez, 2019).

Cirugia: En algunos casos, la cirugia puede ser necesaria para estabilizar la columna
vertebral, descomprimir los nervios espinales o reparar estructuras dafiadas(Villadiego &
Gémez, 2019).

Tecnologia de asistencia: Los dispositivos de asistencia, como sillas de ruedas, aparatos
ortopédicos y dispositivos de control de la vejiga, pueden ayudar a los pacientes a mantener

la independencia y movilidad(Villadiego & Gamez, 2019).
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Es importante trabajar con un equipo multidisciplinario capacitado para desarrollar un
plan de tratamiento acorde a cada paciente con lesion medular. El tratamiento de la lesidn
medular es un proceso continuo y a menudo requiere una combinacién de enfoques médicos y

terapéuticos para maximizar los resultados para mejorar la calidad de vida del individuo.

Clasificacion Internacional de Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)

La Clasificacion Internacional de Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) es un marco de referencia utilizado para describir la salud y la discapacidad de una
persona en términos de sus funciones corporales, estructuras corporales, actividades y
participacion en la sociedad. Fue desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

y se public6 en 2001 (Jiménez, 2016).

La CIF consta de dos partes principales:

- Funcionamiento y Discapacidad: Esta parte describe la salud de una persona en términos
de su capacidad para realizar actividades y participar en la sociedad. La CIF define la
capacidad como el nivel de rendimiento de una persona en una tarea especifica, mientras
que la actividad se refiere a la ejecucion de tareas y acciones en situaciones de la vida real.
La parte de Funcionamiento y Discapacidad también incluye la descripcion de las funciones
corporales y las estructuras corporales, que son los componentes fisioldgicos y anatomicos
que contribuyen al funcionamiento del cuerpo(Jiménez, 2016).

- Contexto Ambiental: Esta parte describe los factores ambientales que pueden influir en la
salud y la discapacidad de una persona, como la accesibilidad del entorno fisico, el apoyo
social, las politicas gubernamentales, la actitud de la sociedad y la cultura(Jiménez, 2016).

La CIF se utiliza para evaluar la salud y la discapacidad de una persona en un marco
holistico y centrado en la persona, en lugar de centrarse Unicamente en la enfermedad o la

discapacidad en si misma. También puede utilizarse para establecer objetivos de tratamiento y

evaluar la efectividad del tratamiento. La CIF se utiliza en todo el mundo y ha sido adoptada
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por muchos paises como una herramienta para la gestion de la discapacidad y la atencion

sanitaria(Jiménez, 2016).

Guia 3.0 de la American Physical Therapy Association (APTA)

La Guia APTA 3.0 es un modelo de intervencion de fisioterapia desarrollado por la
Asociacion Estadounidense de Fisioterapia (APTA) en la década de 1980. Este modelo se basa
en un proceso de evaluacion sistematica para identificar problemas de salud actuales y
potenciales que afectan la recuperacion del paciente. La guia cumple una variedad de
funciones, incluyendo la contribucién al desarrollo de estandares de préactica de fisioterapeutas
y la clasificacion de las intervenciones de fisioterapia en diferentes sistemas (neuromuscular,
musculoesquelético, cardiopulmonar y dérmico) para describir los resultados esperados de la
intervencion. Este modelo ha sido reconocido por la Federacion Mundial de Terapia Fisica
(WCPT) vy se utiliza en todo el mundo. La guia es una herramienta util para estandarizar
terminologias, tomar decisiones clinicas adecuadas y describir el examen y evaluacion
enfocado en pruebas y mediciones clinicas, entre otros beneficios. Es util tanto para educadores
en fisioterapia como para estudiantes y personal de salud afin con esta profesion(Universidad

Mariana, 2018).

Examen. Segun la Guia APTA 3.0, el examen es una evaluacion sistematica que se
realiza en fisioterapia para recopilar datos del paciente, incluyendo informacion sobre el
historial médico, revision de sistemas y la realizacién de diversas pruebas y mediciones para
identificar problemas de salud actuales y potenciales que afectan la recuperacion del paciente.
Este proceso permite al fisioterapeuta desarrollar hipdtesis de diagnostico para identificar
signos, sintomas, riesgos, diagnasticos especificos, prondsticos y objetivos de tratamiento. El
examen se enfoca en pruebas y mediciones clinicas y puede incluir la evaluacién de la fuerza
muscular, la flexibilidad, la postura, el equilibrio, la marcha y otros factores relevantes para la

condicién del paciente. En resumen, es la base para la toma de decisiones clinicas y para la
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seleccion de intervenciones de fisioterapia adecuadas para cada paciente(Universidad Mariana,

2018).

Evaluacion. La evaluacion es el proceso sistematico y continuo mediante el cual el
fisioterapeuta recopila, analiza e interpreta datos relevantes para tomar decisiones clinicas. Se
realiza después de la recopilacién de datos a través del examen y se utiliza para determinar el
diagndstico y prondstico del paciente, asi como para establecer objetivos de tratamiento y un
plan de atencién individualizado. También incluye la identificacidn de factores ambientales y
personales que pueden afectar la capacidad del paciente para participar en actividades diarias
y la determinacion de las necesidades y preferencias del paciente. En resumen, la evaluacién
es un proceso clave en la practica de la fisioterapia que ayuda al fisioterapeuta a comprender
la condicién del paciente y a disefiar un plan de tratamiento efectivo(Universidad Mariana,

2018).

Diagnostico. Proceso de interpretar los datos del examen y evaluacién, para identificar
patrones y problemas subyacentes que contribuyen a la limitacion de la actividad, la restriccidn
de la participacion y la disfuncién en el movimiento humano. El fisioterapeuta utiliza la
informacion recopilada durante el examen y la evaluacién para identificar las causas de los
problemas de salud actuales y potenciales del paciente, asi como también, hacer un juicio
clinico sobre el diagndstico fisioterapéutico. El diagnostico fisioterapéutico se describe como
un patron de movilidad humana en lugar de una condicién médica especifica, y se utiliza para
establecer los objetivos del tratamiento y las intervenciones de fisioterapia especificas. El
diagnostico se basa en la evaluacion clinica y en la interpretacion de los datos objetivos y

subjetivos recopilados durante el examen y la evaluacion(Universidad Mariana, 2018).
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Prondstico. Segun la Guia APTA 3.0, el prondstico es una estimacion del resultado
esperado del tratamiento de un paciente en funcion del diagnéstico y la evaluaciéon de su
condicion fisica. Se basa en la capacidad del paciente para mejorar y lograr los objetivos
establecidos durante el tratamiento. El fisioterapeuta utiliza su experiencia clinica y los
hallazgos de la evaluacion para determinar el prondstico del paciente. EI prondstico también
tiene en cuenta factores como la gravedad de la lesion o la enfermedad, la edad y el estado de
salud general del paciente, y su capacidad para seguir el plan de tratamiento recomendado. El
fisioterapeuta utiliza el prondstico para establecer objetivos realistas para el tratamiento y para
medir el progreso del paciente a lo largo del tiempo(Universidad Mariana, 2018).

Intervencion. La intervencion segun la Guia APTA 3.0 se refiere a la implementacion
de un plan de cuidados que ha sido disefiado y basado en la evaluacion y diagndstico del
paciente. Esta etapa implica la aplicacion de tratamientos y técnicas especificas de fisioterapia
para abordar los problemas de salud identificados durante la evaluacion y el diagndstico. La
Guia APTA 3.0 proporciona una serie de practicas clinicas clasificadas en diferentes categorias
segun el sistema del cuerpo que esté afectado, incluyendo la encuesta, la revision del sistema
neuromuscular, musculoesquelético, cardiopulmonar y el sistema tegumentario. El
fisioterapeuta debe seleccionar las técnicas de intervencién mas apropiadas para abordar los
problemas de salud especificos del paciente. Ademas, el plan de cuidados debe incluir los
objetivos y propositos especificos de cada técnica de intervencion, el progreso del tratamiento
y el resultado esperado de la intervencion. La intervencion también puede incluir la educacion
del paciente sobre la prevencion de lesiones y la promocion de un estilo de vida

saludable(Universidad Mariana, 2018).
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Test e Instrumentos

Herramienta de evaluacion rapida de tecnologia de asistencia (rATA). LarATA es
una herramienta de evaluacion de tecnologia de asistencia que identifica las necesidades y
recomienda dispositivos para mejorar la calidad de vida y la capacidad de realizar actividades
diarias de una persona. Fue desarrollada por el Centro de Tecnologia de Asistencia de Canada
y se utiliza en diferentes entornos. La rATA consta de una lista de preguntas para evaluar las
necesidades y habilidades de la persona, y ayuda a determinar qué tecnologias de asistencia
pueden ser Utiles. También puede ser utilizada por la persona con discapacidad y sus cuidadores
para evaluar las necesidades y buscar informacion sobre tecnologia de asistencia
disponible(OMS, 2021).

Prescripcion de las ayudas técnicas o productos de apoyo. La prescripcion de ayudas
técnicas o productos de apoyo es un proceso en el que un profesional de la salud, como un
fisioterapeuta, evallGa las necesidades de una persona con discapacidad y determina qué
productos de apoyo o ayudas técnicas podrian ayudarle a mejorar su capacidad para realizar
actividades diarias y mejorar su calidad de vida. La prescripcion implica seleccionar el
dispositivo méas adecuado, teniendo en cuenta las caracteristicas del usuario y el entorno en el
que se utilizara, y proporcionar informacion sobre su uso y mantenimiento adecuado. La
prescripcion también puede implicar la coordinacidn con otros profesionales de la salud, como
terapeutas ocupacionales, para garantizar una atencion integral y personalizada para el

usuario(Losada & Carabali, 2020).
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WHOQOL-Bref. EI WHOQOL-Bref es una version abreviada del cuestionario de
calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-100). Tiene 26 preguntas
que evallan la calidad de vida en cuatro areas: fisica, psicologica, relaciones sociales y medio
ambiente. La puntuacion se utiliza para evaluar la calidad de vida general y el grado de
satisfaccion en cada area. Es una herramienta Gtil para la evaluacion de la calidad de vida en
poblaciones diversas y puede ser utilizado en diferentes contextos -culturales y

linguisticos(Espinoza et al., 2011).

Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad. La evaluacién de las
barreras del entorno fisico y movilidad es una evaluacion que se realiza para identificar las
barreras fisicas que impiden la movilidad y acceso a lugares, como también, actividades
cotidianas de las personas con discapacidad. Esta evaluacion puede incluir la evaluacion del
entorno fisico, como la accesibilidad del transporte publico, los edificios y las instalaciones,
también puede evaluar las habilidades de movilidad de la persona. Con los resultados de esta
evaluacion, se pueden desarrollar planes para mejorar la accesibilidad y la movilidad, lo que
puede mejorar la calidad de vida y la participacion social de las personas con
discapacidad(Quinzafios, 2013).

Mini — Mental State Examination. EI Mini-Mental State Examination (MMSE) es
una herramienta de evaluacion breve y ampliamente utilizada para medir el deterioro cognitivo
en adultos mayores. Consiste en una serie de preguntas y tareas que evaltan el funcionamiento
cognitivo en areas como la orientacién, la memoria, el lenguaje y la capacidad de atencién. Se
utiliza comunmente en entornos clinicos y de atencion a largo plazo para detectar signos
tempranos de demencia y para hacer un seguimiento del progreso de la enfermedad a lo largo

del tiempo (Sachdeva et al., 2018).



41

indice de Barthel. El indice de Barthel es una herramienta de evaluacion utilizada para
medir la independencia funcional de una persona en las actividades de la vida diaria (AVD).
Consta de 10 items que evallan la capacidad de una persona para realizar actividades basicas
como vestirse, bafiarse, alimentarse, ir al bafio y movilizarse. Cada item se puntta en una escala
de 0 a 100, donde 0 indica dependencia total y 100 indica independencia total. La puntuacion
total del indice de Barthel puede variar de 0 a 100, con puntuaciones mas altas indicando un

mayor nivel de independencia funcional(Marchal, 2020).

indice de Katz. El indice de Katz es una herramienta de evaluacion utilizada para medir
la independencia funcional de una persona en las actividades basicas de la vida diaria, como
vestirse, bafarse, alimentarse, ir al bafio, movilizarse y controlar la continencia. Consiste en
seis items que se puntlan en una escala de dependencia total a independencia total. Es
ampliamente utilizado en entornos clinicos para evaluar la capacidad funcional de los pacientes
y planificar su atencién a largo plazo(Marchal, 2020).

Prueba clinica de equilibrio de tronco en individuos con lesiéon medular. La prueba
clinica de equilibrio de tronco en individuos con lesion medular es una herramienta de
evaluacion utilizada para medir la capacidad de una persona con lesion medular para mantener
el equilibrio sentado. Esta prueba se realiza colocando al paciente en una superficie de prueba
y evaluando su capacidad para mantener el equilibrio mientras se realizan cambios en la
posicion de la cabeza y el tronco. Se utilizan diferentes grados de inclinacion y velocidad para
evaluar la estabilidad del tronco. Esta prueba es importante porque el equilibrio del tronco es
esencial para la realizacion de actividades diarias como la transferencia y la movilidad
funcional. Los resultados de la prueba se utilizan para planificar la terapia y evaluar el progreso

del paciente en la recuperacion de la funcién (Quinzafios, 2013).
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Provocacion de pares craneales. La provocacion de pares craneales es una técnica de
evaluacion neuroldgica utilizada para determinar el funcionamiento de los nervios craneales.
Consiste en una serie de maniobras que se realizan para estimular los nervios craneales y
observar las respuestas del paciente. Esto incluye la evaluacion de la sensibilidad, la fuerza
muscular, los reflejos y la capacidad de los nervios para controlar las funciones motoras y
sensoriales del cuerpo. Esta técnica es (til en la deteccion y diagndstico de lesiones o trastornos

en los nervios craneales.

Escala ASIA. La escala ASIA es una herramienta de evaluacion utilizada para medir
la gravedad de la lesion medular y la funcién neuroldgica del paciente. Consiste en una
evaluacion sensorial y motora en diferentes areas del cuerpo, y se asigna una puntuacién de A
(lesion completa) a E (lesion incompleta con funcion normal). También se evalla la funcién
autonomica. La escala ASIA es ampliamente utilizada en la practica clinica y la investigacion

para planificar la atencién a largo plazo y evaluar la efectividad del tratamiento(Pefa, 2017).

Patrones Béasicos de Movimiento. Instrumento con veinte patrones de movimiento en
diferentes posiciones y una escala de valoracion de 0 a 5 con sus indicadores

correspondientes.(Pérez & Gonzalez, 2005)

Escala de Oxford. La Escala de Oxford para la Evaluacién de la Fuerza es una
herramienta de evaluacidn utilizada para medir la fuerza muscular en pacientes con debilidad
muscular. Consiste en una escala de seis grados, que van desde "ausencia de contraccion
muscular" hasta "contraccién muscular normal contra resistencia méxima". La escala se utiliza
para evaluar la fuerza muscular en diferentes grupos musculares y para planificar la terapia y

la rehabilitacion de pacientes con debilidad muscular (Martinez et al., 2016).
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PAINDETECT. Cuestionario de evaluacion del dolor crénico que se utiliza para
determinar si el dolor es neuropatico. Consiste en 9 preguntas y se basa en los sintomas del
paciente para proporcionar una puntuacion que indica la probabilidad de que el dolor sea de
origen neuropatico. Es una herramienta Gtil para el diagnéstico y tratamiento del dolor crénico

(Herrero et al., 2018).

Reflejos osteotendinosos. La evaluacion de los reflejos osteotendinosos es una técnica
de evaluacion neuroldgica utilizada para evaluar la funcion de los nervios motores y las vias
de conduccidn nerviosa en el cuerpo. Consiste en la aplicacion de un estimulo fisico, como un
golpe o estiramiento, a un tendén o musculo para observar la respuesta muscular involuntaria.
Se evalla la fuerza y el tiempo de respuesta del reflejo, lo que puede proporcionar informacion
sobre lesiones nerviosas, trastornos neuromusculares y enfermedades del sistema nervioso.

Escala de Ashworth Modificada. La Escala de Ashworth Modificada es una
herramienta de evaluacidn utilizada para medir el grado de espasticidad en pacientes con
trastornos neuroldgicos. Consiste en una escala de 6 puntos que evalta la resistencia del
musculo al movimiento pasivo. Se utiliza para evaluar el tono muscular en diferentes grupos
musculares con el objetivo de planificar la rehabilitacion de pacientes con trastornos
neurolégicos(Giraldo, s. f.).

Sensibilidad superficial, profunda y cortical. La evaluacion de la sensibilidad
superficial, profunda y cortical es una técnica utilizada en la evaluacion neuroldgica para
evaluar la funcion sensorial del cuerpo. Se evaltan diferentes tipos de sensibilidad, como la
tactil, térmica, dolorosa o vibratoria, mediante la aplicacion de estimulos a diferentes areas del
cuerpo. La evaluacion de la sensibilidad puede proporcionar informacion (til sobre lesiones o
trastornos del sistema nervioso, como la neuropatia o la lesién de la médula espinal (Mora

et al., 2020).
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Ficha de recoleccion de datos antropométricos. La evaluacion de datos
antropométricos es una técnica utilizada para medir y evaluar las caracteristicas fisicas y
dimensiones corporales de un individuo. Los datos pueden incluir medidas de altura, peso,
circunferencia de la cintura, pliegues cutaneos y otros parametros corporales. Esta informacion
puede proporcionar informacidn Gtil sobre la composicion corporal, el estado nutricional, la

salud general y el riesgo de enfermedades crénicas (Alarcon et al., 2012).

FOSAC. Instrumento utilizado para evaluar la postura corporal. Consiste en una serie
de observaciones sisteméticas de diferentes aspectos de la alineacion corporal, como la
posicion de la cabeza, los hombros, la columna vertebral y las extremidades. EI FOSAC es una
herramienta Util para identificar desequilibrios posturales y puede ayudar en el disefio de

programas de ejercicios especificos para corregirlos (Pefialoza et al., 2013).

Goniometria. La goniometria mide el rango de movimiento de una articulacién en
grados. Se utiliza un dispositivo llamado goniometro y se realizan mediciones en diferentes
posiciones de la articulacion. Es importante en la evaluacion de lesiones musculoesqueléticas,
en la monitorizacion del progreso del tratamiento y la planificacion del programa de
rehabilitacion. Los resultados de la evaluacion de goniometria pueden ayudar a identificar
limitaciones de movimiento(Torrealba, 2017).

Radiografia. Técnica de imagenologia médica utilizada para obtener imagenes de
estructuras internas del cuerpo. La técnica implica la exposicién de la parte del cuerpo a rayos
X, que son absorbidos por los tejidos de manera diferente segun su densidad. Las imagenes
resultantes muestran la forma y posicion de los huesos y otros tejidos duros, como los dientes,
en blanco y negro. Las radiografias son cominmente utilizadas para diagnosticar fracturas

Oseas, infecciones, tumores, entre otras condiciones médicas(Ramirez, 2019).
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Angulo de Cobb. El angulo de Cobb es una medida radiolégica utilizada para
cuantificar la curvatura de la columna vertebral en el plano coronal. Se mide trazando una linea
paralela a la parte superior de la vértebra superior de la curva y otra linea paralela a la parte
inferior de la vértebra inferior de la curva. EI &ngulo formado por estas dos lineas es el angulo
de Cobb. Se utiliza comUnmente para evaluar la escoliosis y su progresion, y asi, determinar la

necesidad de tratamiento(Petracchi et al., 2013).

Signos vitales. La evaluacion de signos vitales es una técnica utilizada para medir la
funcion fisioldgica basica del cuerpo. Los signos vitales incluyen la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, la presion arterial y la temperatura corporal. La evaluacion de signos
vitales se realiza rutinariamente en entornos médicos y de atencion sanitaria para evaluar el
estado de salud general del paciente y detectar signos de enfermedad o trastornos(Suso et al.,
2019).

Escala NYHA. La Escala NYHA (New York Heart Association) es una clasificacion
utilizada para evaluar la gravedad de la insuficiencia cardiaca en pacientes con enfermedad
cardiaca. La escala consta de cuatro niveles que se basan en los sintomas del paciente y su
capacidad para realizar actividades fisicas. Los niveles van desde la ausencia de sintomas hasta

la presencia de sintomas incluso en reposo(Ramos et al., 2011).

Signo de Fovea. El signo de Godet o FGvea es una prueba utilizada para evaluar la
presencia de edema en los tejidos del cuerpo. La prueba se realiza aplicando presion con los
dedos sobre la piel en un area especifica, y luego retirando los dedos rapidamente. Si la piel
permanece hundida después de que se retiran los dedos, se considera un signo positivo de
edema. El signo de Godet puede ser util para evaluar la presencia y gravedad del edema en
pacientes con enfermedades o trastornos que causan retencion de liquidos en los tejidos(Chang

et al., 2019).
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Perfusion distal. La perfusion distal es la cantidad de flujo sanguineo y oxigeno que
llega a los tejidos mas alejados del corazén, como las manos, los pies y las extremidades. La
evaluacion de la perfusion distal es importante para detectar problemas circulatorios que
pueden ser causados por enfermedades o lesiones, y para evaluar la funcion cardiovascular en
pacientes criticos. Se puede evaluar la perfusion distal mediante la observacion de signos como
la coloracion de la piel, la temperatura, la presencia de edema y el pulso arterial en las

extremidades(Chang et al., 2019).

Escala de Norton. La escala de Norton es una herramienta de evaluacion utilizada para
medir el riesgo de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados o en residencias de ancianos.
La escala se basa en cinco criterios, incluyendo el estado mental, la actividad fisica, la
movilidad, la continencia y el estado general de la piel. Cada criterio se puntiade 1 a4,y la
puntuacién total se utiliza para clasificar el riesgo del paciente de desarrollar Glceras por
presion(Baron et al., 2018).

Escala de Braden-Bergstrom. La escala se basa en seis criterios, incluyendo la
percepcidn sensorial, la humedad, la actividad, la movilidad, la nutricion y la friccién y el
cizallamiento. Cada criterio se puntia de 1 a4 o 1 a 3, y la puntuacion total se utiliza para
clasificar el riesgo del paciente de desarrollar Glceras por presion. La escala de Braden-
Bergstrom se utiliza cominmente para guiar la prevencién y el tratamiento de las Glceras por

presion (Baron et al., 2018).
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Marco Legal y Etico

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008
Seccion Séptima
Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad conocer el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El
sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad
social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional(Constitucion del Ecuador, 2008).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho
a la salud; garantizara la promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los
niveles; y, propiciara la participacion ciudadanay el control social (Constitucion del Ecuador,

2008).

Ley Orgéanica de Salud
Derecho a la Salud y su proteccion

Art. 1.- La Ley Orgénica de la Salud y su marco Legal, tiene como finalidad regular
las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion de la Republica vigente desde el 2008, y la ley en referencia. Se rige por los
principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,
intercultural, de género, generacional y bioético.(Normas Juridicas en Discapacidad

Ecuador.pdf, s. f.)
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Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos

de vida saludables(Normas Juridicas en Discapacidad Ecuador.pdf, s. f.).

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion,
prevencién, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y
colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta

Ley(Normas Juridicas en Discapacidad Ecuador.pdf, s. f.).

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, crénico
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacién de la poblacion en su conjunto(Normas Juridicas en

Discapacidad Ecuador.pdf, s. f.).

Comprendera la investigacién de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencién,
recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados

paliativos(Normas Juridicas en Discapacidad Ecuador.pdf, s. f.).

Ley Organica de Discapacidades
Titulo |
Principios y Disposiciones Fundamentales

Capitulo Primero del Objeto, Ambito y Fines
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Articulo 1.- Objeto. - La presente Ley tiene por objeto asegurar la prevencion,
deteccion oportuna, habilitacién y rehabilitacion de la discapacidad y garantizar la plena
vigencia, difusion y ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, establecidos
en la Constitucidon de la Republica, los tratados e instrumentos internacionales; asi como,
aquellos que se derivaren de leyes conexas, con enfoque de género, generacional e

intercultural(Ley Organica de Salud, s. f.).

Articulo 2.- Ambito. - Esta Ley ampara a las personas con discapacidad ecuatorianas
0 extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano; asi como, a lasy los ecuatorianos
en el exterior; sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad,
su cAnyuge, pareja en unién de hecho y/o representante legal y las personas juridicas publicas,
semipublicas y privadas sin fines de lucro, dedicadas a la atencidn, proteccion y cuidado de

las personas con discapacidad(Ley Organica de Salud, s. f.).
Seccidn segunda de la Salud

Articulo 19.- Derecho a la salud. - El Estado garantizara a las personas con
discapacidad el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de promocion,
prevencion, atencion especializada permanente y prioritaria, habilitacion y rehabilitacion
funcional e integral de salud, en las entidades publicas y privadas que presten servicios de

salud, con enfoque de género, generacional e intercultural(Ley Organica de Salud, s. f.).

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(Ley Orgéanica de Salud, s. f.).

Articulo 20.- Subsistemas de promocion, prevencion, habilitacion y rehabilitacion. -

La autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de Salud, las autoridades
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nacionales educativa, ambiental, relaciones laborales y otras dentro del ambito de sus

competencias(Ley Organica de Salud, s. f.).

Plan de Creacion de Oportunidades 2021 — 2025

El Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 es la méxima directriz politica y
administrativa para el disefio y aplicacion de la politica publica en Ecuador, a través del cual
el Gobierno Nacional ejecutara las propuestas presentadas en el Plan de Gobierno. El Plan
establece las prioridades del pais para el periodo sefialado, en alineacién con el Plan de
Gobierno 2021-2025 y la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible. Cada una de las politicas
planteadas hace referencia a temas de relevancia para el Ecuador; y cuenta con una 0 mas
metas asociadas que posibilitaran el seguimiento y la evaluacion permanente para su

cumplimiento(Concejo Nacional de Planificacion, 2021).

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. La OMS
define a la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades™ y "el goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condicion econémica o social”. El abordaje de la salud en el Plan
de Creacidn de Oportunidades 2021-2025 se basa en una vision de salud integral, inclusiva y
de calidad, a través de politicas publicas concernientes a: habitos de vida saludable, salud
sexual y reproductiva, DCI, superacion de adicciones y acceso universal a las vacunas.
Adicionalmente, en los proximos cuatro afios se impulsaran como prioridades
gubernamentales acciones como la Estrategia Nacional de Primera Infancia para la
Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricién
Infantil, que tiene como finalidad disminuir de manera sostenible la desnutricion y/o
malnutricion infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5 afios en el pais. Como nacion existe la

necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y abordarlo de manera integral
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enfatizando los vinculos entre lo fisico y lo psicosocial, lo urbano con lo rural, en definitiva,
el derecho a vivir en un ambiente sano que promueva el goce de las todas las capacidades del

individuo(Concejo Nacional de Planificacion, 2021).

Consentimiento informado

El consentimiento informado es un proceso en el que un paciente da su autorizacion
voluntaria y consciente para participar en una investigacion médica, después de haber
recibido informacion clara y comprensible sobre los posibles riesgos, beneficios, alternativas
y consecuencias de su decision. El paciente es informado de lo que se va a hacer, por qué se
va a hacer, y cudles son las posibles consecuencias, tanto positivas como negativas, antes de
dar su autorizacién para participar en la investigacion. De esta manera, el paciente puede
tomar una decision informada y participar activamente en su propio cuidado de salud. El
consentimiento informado es un derecho fundamental del paciente, es una obligacion ética y

legal del profesional de la salud obtenerlo antes de cualquier investigaciéon. (MSP, 2016.)
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Capitulo 111

Metodologia de la Investigacion
Disefio de Investigacion

No experimental: El estudio de caso clinico es no experimental, debido a que en la
investigacion no se manipularon las variables, pues fueron analizadas acordes para los

objetivos de la investigacion planteada(Hernandez, R, 2018).

De corte transversal: Los datos recolectados fueron obtenidos en corto periodo de

tiempo, en una muestra determinada. (Hernandez, R, 2018)

Tipos de Investigacion
El enfoque de la presente investigacion es de enfoque cualitativo de tipo observacional

y descriptivo.

Cualitativo: Se evalud al paciente con instrumentos y medidas, que arrojaron como
resultado informacidn de cualidad, caracteristicas y calidad del paciente en su desempefio y

con el entorno. (Hernandez, R, 2018)

Caso clinico: Se enfoco en el andlisis detallado de un caso especifico relacionado con

la salud de un paciente. (Hernandez, R, 2018)

Observacional: Se pudo apreciar las caracteristicas del paciente que sufre lesion
medular incompleta al considerar tanto sus habilidades funcionales y su entorno. (Hernandez,

R, 2018)

Descriptiva: Se detallaron las caracteristicas y habilidades funcionales del paciente, asi
como su comportamiento y su relacion con su entorno, al describir los resultados de la

evaluacion de las variables. (Hernandez, R, 2018)
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Localizacion de la Investigacion
La presente investigacion tuvo lugar en la provincia de Imbabura, en la Parroquia de
Natabuela, el domicilio del paciente ubicado en las calles Velasco Ibarra y Garcia Moreno,

sector del parque de Natabuela.

Poblacion de Estudio

Al ser un estudio de caso clinico se consider6 como poblacién de la presente
investigacion a un paciente de género masculino de 61 afios de edad, nacido en la Parroquia de
Natabuela que residen en el mismo sector, con diagnéstico médico de Traumatismo de la

médula espinal, nivel no especificado, CIE10 T09.3.



Operalizacion de Variables

Tabla 1.

Operalizacion de variables
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Variable de Tipo de
Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
interés variable
Dominio Neuromuscular
Balance Cuantitativa | - Equilibrio - Inestabilidad de tronco - <12 puntos Prueba clinica | Capacidad del cuerpo para
Discreta estatico - Adecuado control de tronco | - >13 puntos de equilibrio de | mantener su equilibrio vy
Politomica |- Equilibrio tronco en estabilidad durante el
dindmico individuos con | movimiento y en diferentes
lesion medular | posturas. (APTA, 2023)
Integridad de Cualitativa | Provocacion de | - Alterado Integridad de los 12 | Provocacion de | Capacidad de transmitir
nervios Nominal pares craneales | - Indemne pares craneales pares craneales | sefiales eléctricas de forma
craneales y Dicotémica eficiente y sin interrupciones
periféricos Cualitativa |- Nivel motor Motor Motor Escala ASIA entre el cerebro y las otras
Discreta - Nivel sensitivo | - Pardlisis total -0 partes del cuerpo. Esto es
- Nivel - Contraccién o visible -1 esencial para el control
Politomica neurolégico palpable -2 motor, la sensacion y otras
3
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- Movimiento activo,
gravedad eliminada.

- Movimiento activo, contra
gravedad.

- Movimiento activo, contra
resistencia moderada.

- Movimiento activo, contra
resistencia total.

- No examinable

Sensitivo

- Ausente

- Alterada

- Normal

Deficiencia

- Completa

- Sensitiva incompleta

- Motora incompleta

- Motora incompleta

- Normal

Sensitivo

Deficiencia

4
5
NE

0
1
2
3

A

m O O @

funciones del cuerpo.
(APTA, 2023)
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Funcién motora

Cualitativa
Ordinal
Politémica

- Giros

- De supino a
sedente

- De sedente a
bipedo

- Marcha

- Incapacidad total de
realizar el patron basico de
movilidad.

- Se esboza el patrén basico
de movilidad

- Capaz de ejecutar
parcialmente el patron
basico de movilidad

- Capaz de ejecutar el patrén
basico de movilidad de
forma completa con
marcada desviacion del
patrén normal (presencia de
reacciones asociadas y
sincinesias)

- Capaz de ejecutar el patrén
basico de movilidad de
forma completa con
minima desviacion del

patron normal (esbozo de

g b~ W N —, O

Patrones
Basicos de

Movimiento

Capacidad del cuerpo para
realizar movimientos
voluntarios y coordinados.
Esto implica la activacion y
coordinacion de los masculos
y los nervios para producir
movimiento, asi como la
integracion de informacion
sensorial para controlar la
posicion 'y la fuerza del

cuerpo. (APTA, 2023)
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reacciones asociadas y
sincinesias).

- Capaz de realizar el patron
basico de movilidad dentro
de parametros normales (no
se evidencia ninguna
alteracion del mecanismo

postural reflejo)

Desempefio Cualitativa | Fuerza - Paralisis total 0 Escala de Capacidad de los mdusculos
muscular Ordinal - Paralisis parcial 1 Oxford para generar fuerza y resistir
Politomica - Déficit de movimiento 2 cargas, implica la capacidad
voluntario sin gravedad 3 de los musculos para
- Déficit de movimiento 4 contraerse y generar tension.
voluntario con gravedad 5 (APTA, 2023)
- Déficit de movimiento
voluntario con resistencia
- Musculo normal
Dolor Cualitativa | Dolor - No dolor 0 PAINDETECT | El dolor es una experiencia
Ordinal - Dolor muy ligero 1 sensorial y emocional
Politomica - Dolor ligero 2 desagradable asociada con
- Dolor moderado 3
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- Dolor intenso

- Dolor muy intenso

-4
-5

una lesién o dafio tisular real
o0 potencial. (APTA, 2023)

Integridad
refleja
(Reflejos
osteotendinosos

- Tono)

Cualitativa | Respuesta - Arreflexia Integridad de los Reflejos
Ordinal involuntaria - Hiporreflexia reflejos osteotendinoso
Politdbmica - Normorreflexia osteotendinosos S
- Hiperreflexia como respuesta
involuntaria a un
estimulo sensorial
Cualitativa | Tono - Sin aumento del tono -0 Escala de
Ordinal muscular -1 Ashworth
Politomica - Aumento leve, resistencia | - 1+ Modificada
minima al final del rango -2
de movimiento en flexiono |- 3
extension. -4
- Aumento leve del tono,

resistencia minima durante
el resto del rango de
movimiento (menos de la
mitad)

- Aumento méas pronunciado,

a través de todo el rango,

Capacidad  del  sistema
nervioso para generar y
coordinar respuestas reflejas
en el cuerpo en respuesta a
estimulos sensoriales.

(APTA, 2023)
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pero la parte afectada se
mueve con facilidad

- Aumento considerable del
tono, el movimiento pasivo
es dificil

- La parte afectada esta rigida

en flexion o extension

Integridad Cualitativa | Sensibilidad - Alterado Integridad de Sensibilidad Capacidad  del  sistema
sensorial Nominal - Indemne receptores sensitivos | superficial, nervioso  para  detectar,
Dicotémica de las extremidades | profunday procesar y transmitir
inferiores. cortical informacion  sensorial  de
forma precisa y eficiente.

(APTA, 2023)

Dominio Musculoesquelético

Caracteristicas | Cuantitativa | Dimensiones - (Talla, peso, pliegues) - Dimensiones Ficha de | Medidas fisicas y
antropométricas | Continua corporales corporales recoleccion de | proporciones del  cuerpo
Dicotdémica IMC IMC datos humano, como que se utilizan
- Normal - 18.5-24.9 antropométrico | para evaluar el crecimiento,
- Sobrepeso - 25-29.9 s desarrollo y salud de las
- Obesidad grado | - 30-39.9 personas o0 para disefar
- Obesidad grado |1 - 40-49.9 productos que se ajusten a las
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- Obesidad grado I11 - >40 dimensiones  del  cuerpo
Somatotipo Somatotipo humano. (APTA, 2023)
- Endomorfo - 25
- Mesomorfo - 56
- Ectomorfo - 25
Postura Cualitativa | Alteraciones Parametros de alineacion que | - Plano anterior FOSAC La postura se refiere a la
Nominal corporales presenta el paciente en - Plano posterior posicion, alineacion de las
Politomica relacion con sus estructuras | - Plano lateral partes del cuerpo para
corporales. derecho e estabilidad y el equilibrio.
izquierdo (APTA, 2023)
Rango de Cuantitativa | Miembro - Hipermovilidad Angulo desde la Goniometria Amplitud maxima de
Movimiento Discreta inferior - Movimiento normal posicion 0° hasta el movimiento de una
Politomica - Hipomovilidad final del movimiento. articulacién ayuda a
- Movilidad ausente determinar la  movilidad
articular y la presencia de
limitaciones o restricciones en
el movimiento. (APTA, 2023)
Integridad Cualitativa | Columna Informacion visual a partir - Proyeccion AP Radiografia Se refiere a la calidad y
esquelética Nominal de imégenes de RX - Proyeccion PA funcionamiento adecuado de
Politomica - Proyeccion lateral los huesos y articulaciones del
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Cuantitativa | Alteracion - Leve - 10°-25° Angulo de cuerpo. Implica la estructura
Discreta estructural - Moderado - 25°-45° Cobb 6sea y la resistencia a la
Politomica - Grave - >45° deformacion, la capacidad de
las  articulaciones  para
moverse sin restricciones y la
capacidad de soportar cargas
sin dolor o lesiones. (APTA,
2023)
Dominio Cardiopulmonar

Capacidad Cuantitativa |- Latidos por Frecuencia cardiaca Frecuencia cardiaca | Signos vitales | Capacidad del cuerpo para
aerobicay Discreta minuto - Inadecuado - >90 utilizar oxigeno durante el
resistencia Politomica |- Respiraciones |- Normal - 76-88 ejercicio y la actividad fisica
por minuto - Bueno - 68-74 prolongada. La resistencia se
- Nivel de - Excelente - <66 refiere a la capacidad del
oxigeno Frecuencia respiratoria Frecuencia cuerpo para resistir la fatiga y
-°C - Taquipnea respiratoria mantener el  rendimiento
- Normal (Eupnea) - >20 rpm fisico  durante  periodos
- Bradipnea - 12-19 rpm prolongados de tiempo.

Presion arterial - <12 rpm (APTA, 2023)

- Normal

- Prehipertension

Presion arterial
- <120/<80
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- Hipertension etapa 1

- Hipertension etapa 2

- Crisis hipertensiva
Saturacion de oxigeno
- Normal

- Hipoxia leve

- Hipoxia moderada

- Hipoxia grave

- 120-129/<80
- 130-139/80-89
- 140>/>90

- >180/>120
Saturacion de
oxigeno

- 95%-100%

- 91%-94%

Temperatura - 86%-90%
- Hipertermia - <85%
- Fiebre alta Temperatura
- Fiebre - >41°C
- Normal - 39,5-41°C
- Hipotermia - 37,5-39,5°C
- 36-37,5°C
- <35°C
Cualitativa | Capacidad - No limita la actividad - Clase Escala NYHA
Ordinal aerdbica fisica. - Clase Il
Politomica - Ligera limitacion de la - Clase I
actividad fisica. - Clase IV
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- Marcada limitacién de la
actividad fisica.

- Incapacidad para llevar a
cabo cualquier actividad

fisica sin disconfort.

Circulacion Cuantitativa | Circulacion - Grado I Indicios <2mm Signo de Fovea | La circulacion se refiere al
(Arterial, Discreta - Grados Il ligero 2 —4mm flujo sanguineo y linfatico en
venosa y Politomica - Grado I11 Moderado 4 —6mm el cuerpo. La circulacion
linfatica) - Grado IV Severo 6mm — 1cm arterial lleva sangre rica en
Cuantitativa | Circulacion - Normal < 2 segundos Perfusion distal | oxigeno desde el corazon al
Discreta - Alterado > 2 segundos resto del cuerpo, la
Dicotémica circulacion venosa lleva la
sangre desoxigenada desde el
cuerpo de vuelta al corazon, y
la circulacion linfatica recoge
y devuelve el liquido linfatico
al torrente sanguineo. (APTA,

2023)

Dominio Integumentario

Integridad Cualitativa |- Estado fisico | - Riesgo alto - 5-11 puntos Escala de La integridad tegumentaria se
tegumentaria Ordinal general - Riesgo medio - 12 - 14 puntos Norton refiere a la salud y estado de
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Politbmica |- Estado mental | - Riesgo bajo - > 14 puntos la piel, incluyendo su
- Actividad estructura, funcion y
- Movilidad apariencia. Capacidad de la
- Incontinencia piel para sanar después de
Cualitativa | - Percepcion - Riesgo alto - <12 Escala de lesiones o0 enfermedades.
Ordinal sensorial - Riesgo medio - 13-15 Braden- (APTA, 2023)
Politomica | -Exposiciona | - Riesgo bajo - 16-18 Bergstrom
la humedad - Sin riesgo - >19
- Actividad
-Movilidad
- Nutricion
-Riesgo de
lesiones
cutaneas
Dominio Comunicacion, afecto, cognicion, lenguaje y estilo de aprendizaje
Cualitativa |- Funcionalidad | Recopila datos del individuo | - Necesidad rATA Dispositivos, equipos 0
Ordinal - Usabilidad sobre la necesidad, la |- Demanday oferta herramientas disefiadas para
Tecnologiade | Politomica |- Aceptabilidad | demanda, oferta y | - Fuente ayudar a las personas con
asistencia - Seguridad satisfaccion del usuario con la | - Necesidades no discapacidades a realizar
- Costo tecnologia de asistencia. satisfechas tareas cotidianas y mejorar su

- Barreras de acceso
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- Satisfaccion calidad de vida. (APTA,
Prescripcion de | Identifica las necesidades del | - Identificacion de la | Prescripcion de | 2023)
ayuda técnica usuario y los requerimientos | necesidad las ayudas
de los productos de apoyo | - Requerimiento del | técnicas 0
(ayudas técnicas). producto de apoyo | productos  de
- Entrenamiento apoyo
- Seguimiento
Cualitativa | - Salud fisica A mayor puntuacion, mayor | -Salud fisica WHOQOL- Participacion activa y
Ordinal - Salud calidad de vida. -Psicologia Bref comprometida de los
Comunidad,
Politomica psicoldgica -Relaciones individuos en su entorno
vida civica 'y ) . . .
_ - Relaciones interpersonales social, incluyendo su
social interpersonales -Entorno comunidad local y la sociedad
- Entorno en general. (APTA, 2023)
Cualitativa | Identificacion Identificacion de la existencia | -Movilidad dentro y | Evaluacién de | Elementos del entorno fisico,
de barreras del | de barreras del entorno fisico | fuera de su domicilio | las barreras del | social y cultural que pueden
entorno y movilidad -Barreras para la | entorno fisico y | limitar el acceso y uso de
Factores actividad fisica, | movilidad tecnologias de asistencia.
ambientales participacion social Estos  factores incluyen
y movilidad en el barreras arquitectonicas,

transporte.

barreras en el transporte,

prejuicios sociales y
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-Dispositivos culturales, y otros factores.
auxiliares (APTA, 2023)
Cualitativa | - Orientacion - Normal - >24 Mini — Mental | Habilidades  cognitivas y
Ordinal -Fijacion - Deterioro leve - 19-23 State emocionales, estas
) Politbmica | - Atencion y | - Deterioro moderado - 14-18 Examination habilidades  incluyen la
r:ir;i::s calculo - Deterioro grave - <14 atencion, la memoria, el
-Memoria razonamiento, la percepcion,
-Lenguaje la comunicacion y las
emociones. (APTA, 2023)
Cualitativa | Actividades de | - Dependencia total - 0-20 indice de | Actividades diarias que las
Ordinal la vida diaria - Dependencia severa - 21-35 Barthel personas realizan para cuidar
Politobmica - Dependencia moderada - 40-55 de si mismas y de su entorno
- Dependencia leve - 60-95 doméstico, como la higiene
- Independencia - 100 personal, la alimentacion, el
Autocuidado y - Independencia *Uso de silla | - 90 cuidado del hogar y el manejo
vida domeéstica de ruedas de las finanzas. (APTA, 2023)
Cualitativa | Actividades de | - Independenciaentodaslas |- A indice de Katz
Nominal la vida diaria actividades bésicas de la - B
Dicotomica vida diaria - C
- Independenciaentodaslas |- D
actividades menosenuna. |- E
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- Independencia en todo
menos en bafarse y otra
actividad adicional.

- Independencia en todo
menos en bafarse, vestirse
y otra actividad adicional.

- Dependencia en el bafio,
vestido, uso del sanitario y
otra actividad adicional.

- Dependencia en el bafio,
vestido, uso del sanitario,
trasferencias y otra
actividad.

- Dependiente de las seis
actividades bésicas de la
vida diaria.

- Dependencia en dos
actividades pero que no

clasificanen C, D, E, y F.

I o T

Nota. En la tabla se demuestra los test y medidas empleados en la examinacion y evaluacién del paciente.
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Métodos de Investigacion

Metodo inductivo: El enfoque de investigacion utilizado parte de la observacion
detallada de caracteristicas especificas del fenomeno en estudio para llegar a conclusiones
generales. En este caso particular, se llevaron a cabo una serie de objetivos especificos de
evaluacion, examinacion y diagndstico, para finalmente determinar el pronostico y plan de

intervencion fisioterapéutico adecuado para la paciente. (Hernandez, R, 2018)

Meétodo analitico: El enfoque de investigacion utilizado parte de lo complejo para
llegar a lo simple, llevando a cabo una evaluacion exhaustiva de los diferentes sistemas

corporales de la paciente basandose en la guia APTA 3.0. (Hernandez, R, 2018)

Método sintético: El enfoque de investigacion utilizado parte de lo simple para llegar
a lo complejo, analizando cada categoria alterada de los sistemas corporales del paciente segun
la guia APTA 3.0. Ademas, se clasifico el funcionamiento y discapacidad, junto con la
evaluacion de factores contextuales en relacion a sus componentes y constructos basandose en

la CIF. (Hernandez, R, 2018)

Revision bibliografica: uso de diversas técnicas y estrategias para encontrar,
identificar y acceder a los documentos que contienen la informacidon relevante para llevar a

cabo la presente investigacion. (Hernandez, R, 2018)

Técnicas de recoleccion de datos
Entrevistas: conversacion estructurada entre el investigador y el participante, en la cual
se hacen preguntas especificas para obtener informacién detallada sobre su experiencia,

conocimientos, actitudes o percepciones en relacion al tema de estudio. (Hernandez, R, 2018)

Encuestas: consiste en hacer preguntas estandarizadas a la muestra en estudio, con el
objetivo de obtener informacion sobre sus caracteristicas, opiniones, actitudes y

comportamientos en relacion al tema de investigacion. (Hernandez, R, 2018)
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Observacion: observar y registrar sistematicamente el comportamiento, las
interacciones y los eventos relevantes en un ambiente o situacion especifica, con el objetivo de

obtener informacion objetiva y detallada sobre el fendmeno de estudio. (Hernandez, R, 2018)

Anélisis de documentos: revision y el analisis de documentos escritos, tales como
informes, registros, publicaciones, actas de reuniones, entre otros, que contienen informacién
relevante para el estudio en cuestion. El andlisis de documentos puede ser cuantitativo o
cualitativo, dependiendo del enfoque y la metodologia utilizada para la recoleccion y el analisis

de los datos. (Hernandez, R, 2018)

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas:
- Observacion
- Evaluacion
- Examinacién

Validacion
Prueba clinica de equilibrio de tronco en individuos con lesion medular, se
consider6 una confiabilidad aceptable con valores superiores a 0,75 en el coeficiente de alfa de

Cronbach. (Quinzarios, 2013)

Escala ASIA, se ha encontrado que la Escala ASIA tiene una buena fiabilidad
interevaluador, lo que indica que los diferentes evaluadores pueden obtener resultados
consistentes al utilizar la escala para clasificar las lesiones medulares. Esto es importante para
garantizar la consistencia en la evaluacion y el seguimiento de los individuos con lesiones

medulares. (Pefia, 2017)
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Patrones Basicos de Movimiento, El instrumento disefiado resultd confiable: el
coeficiente de correlacion intraclase para el resultado final fue de 0,95 y para los patrones de

movimiento oscilé entre 0,74 y 0,94. (Pérez & Gonzalez, 2005)

Escala de Oxford, el alfa de Cronbach para rodilla fue 0,82 y para cadera 0,96. Se
encontrd una excelente fiabilidad a través de un CCI de 0,98 y 0,99, para rodilla y cadera

respectivamente. (Martinez et al., 2016)

PAINDETECT, tiene una buena fiabilidad interevaluador, lo que indica una
concordancia razonablemente alta entre diferentes evaluadores al utilizar la escala para

clasificar el dolor neuropatico. (Herrero et al., 2018)

Escala de Ashworth Modificada, tiene una buena fiabilidad interevaluador, con
valores de concordancia generalmente altos. Esto significa que los diferentes evaluadores
tienden a obtener resultados consistentes y similares al utilizar la escala para evaluar el tono

muscular y la espasticidad en el mismo individuo. (Giraldo, s. f.).

Ficha de recoleccion de datos antropométricos, proporcionan informacion valiosa
sobre la composicion corporal, el crecimiento y el desarrollo, y pueden ser utilizados en
diversos campos para evaluar el estado de salud, nutricion y actividad fisica, asi como para

mejorar el disefio de productos y la ergonomia. (Alarcon et al., 2012)

FOSAC, La reproducibilidad interevaluador para determinar deficiencias posturales
oscilé entre pobre y aceptable. Los planos que obtuvieron mejor reproducibilidad de al indice
kappa global fueron el lateral izquierdo y derecho, en los cuales el 35,7% de las deficiencias

obtuvieron un kappa por encima de 0,40. (Pefialoza et al., 2013)

Goniometria, es una técnica utilizada para medir los rangos de movimiento de las

articulaciones del cuerpo humano. La confiabilidad de la goniometria se refiere a la
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consistencia y precision de las mediciones realizadas por diferentes evaluadores o en diferentes

ocasiones. (Torrealba, 2017)

Radiografia, refiere a la consistencia y precision de los resultados obtenidos a través
de este método de diagndstico por imagen. En general, la confiabilidad de la radiografia se

considera alta debido a su naturaleza objetiva y bien estandarizada.(Ramirez, 2019)

Angulo de Cobb, varios estudios han investigado la confiabilidad del angulo de Cobb
y han encontrado resultados variables. En general, se ha demostrado que la confiabilidad
intraobservador tiende a ser alta, especialmente cuando se utiliza un mismo método de
medicion y se siguen los criterios de referencia establecidos. Sin embargo, la confiabilidad
interobservador puede ser mas variable, especialmente si no hay una estandarizacién adecuada

en latécnica de medicion y en la seleccion de las vértebras de referencia.(Petracchi et al., 2013)

Signos vitales, Para garantizar una confiabilidad adecuada en la evaluacion de los
signos vitales, se recomienda seguir procedimientos estandarizados y utilizar instrumentos de
medicion calibrados y de calidad. Ademas, los evaluadores deben recibir una capacitacion

adecuada en la técnica de medicién y seguir los protocolos establecidos. (Suso et al., 2019)

Escala NYHA, en algunos estudios, se ha encontrado una moderada a buena
concordancia interobservador en la NYHA, lo que indica una confiabilidad aceptable. Sin
embargo, otros estudios han reportado una variabilidad interobservador y una concordancia
suboptima entre diferentes evaluadores. Es importante tener en cuenta que se basa en la
percepcion subjetiva del paciente y la interpretacion del evaluador sobre la limitacion de la
actividad fisica y los sintomas asociados. Esto puede introducir cierta subjetividad y

variabilidad en la clasificacion. (Ramos et al., 2011)
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Signo de Fdvea, se han realizado estudios que han demostrado una buena concordancia
interobservador en su evaluacién. Esto significa que diferentes observadores pueden obtener

resultados consistentes y reproducibles al aplicar esta técnica. (Chang et al., 2019)

Perfusion distal, esta evaluacion puede variar segun la técnica utilizada y los diferentes
factores que pueden influir en la perfusion distal. La confiabilidad de la evaluacion de la
perfusion distal puede verse afectada por varios factores, como la experiencia y capacitacion
del evaluador, la técnica de evaluacion utilizada, las condiciones del paciente (como
temperatura ambiente, posicion del paciente, presencia de edema o lesiones en la extremidad,
entre otros) y la variabilidad natural de la circulacion sanguinea en las extremidades. (Chang

etal., 2019)

Escala de Norton, sensibilidad de 83,7% e indice de calidad de 0,77. (Baron etal.,

2018)

Escala de Braden-Bergstrom. Sensibilidad del 89,8% e indice de calidad de 0,82.

(Baron et al., 2018)

Herramienta de evaluacion rapida de tecnologia de asistencia (rATA), instrumento
disefiado para proporcionar una evaluacion rapida y preliminar de la tecnologia de asistencia
utilizada por personas con discapacidad. Su objetivo principal es facilitar la toma de decisiones
sobre la idoneidad y utilidad de una tecnologia de asistencia para una persona en particular.

(OMS, 2021)

Prescripcion de las ayudas técnicas o productos de apoyo, instrumento que se realiza
de manera individualizada, considerando las necesidades especificas de cada persona. La
prescripcion de ayudas técnicas implica seleccionar y recomendar el dispositivo adecuado que
mejor se adapte a las habilidades, capacidades y requerimientos funcionales de la persona.

(Losada & Carabali, 2020)
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WHOQOL-Bref, El valor total del coeficiente alfa de Cronbach para el cuestionario
completo del WHOQOL-Bref suele estar en el rango de 0.80 a 0.90, lo que indica una buena

consistencia interna. (Espinoza et al., 2011)

Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad, permite identificar
facilitadores percibidos y obstaculos dentro de la realizacion de una actividad diaria o un rol
social considerado importante o realizado de manera insatisfactoria, o para los habitos de vida

en general. (International Network on the Disability Creation, 2022)

Mini — Mental State Examination, el valor del coeficiente alfa de Cronbach para el

MMSE califica con 0.87, lo que indica una buena confiabilidad interna. (Sachdeva et al., 2018)

Indice de Barthel, ha demostrado tener una validez de contenido, ya que las
actividades evaluadas se consideran relevantes para medir la capacidad funcional y la

independencia en las actividades de la vida diaria. (Marchal, 2020)

indice de Katz, se considera valido para evaluar la capacidad funcional en las
actividades basicas de la vida diaria. Ha mostrado una buena validez de contenido, ya que las
actividades evaluadas son consideradas esenciales para la independencia y el autocuidado.

(Marchal, 2020)
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Capitulo IV
Andlisis y Discusion de resultados
Descripcion del Caso Clinico
Hombre de 61 afios de edad procedente de Natabuela, ingreso al Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social en Ibarra (IESS) al sufrir un accidente por caida de
aproximadamente 3 metros de altura, el 13 de marzo del 2020, ocasionando una fractura por

compresion en la region toracica, sin pérdida de la conciencia.

Se realiz6 una RX logrando observar una fractura por compresion vertebral T10 con
compromiso medular en T10. Llevado por emergencia al Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin (HCAM) en la ciudad de Quito, intervenido quirdrgicamente el 15 de marzo

del 2020 colocando barras de Harrington.

Dos meses después de la cirugia solicita el servicio de fisioterapia en su domicilio. En
el examen neuroldgico, se encuentra que el paciente se encuentra en un buen estado de
conciencia, con normalidad en la sensibilidad y movilidad de miembros superiores, por otro
lado, presenta debilidad muscular general, inestabilidad en control de tronco, alteracién en la

sensibilidad y disfuncion en la movilidad en miembros inferiores.

Tomando en cuenta el estado del paciente y de acuerdo a la sintomatologia se realiza la
anamnesis y valoracion, estableciendo las siguientes impresiones diagnoésticas: trauma
raquimedular a nivel de T10, con valoracion de ASIA de Lesion incompleta B (Preservacion

de la funcion sensitiva pero no de la motora en los segmentos sacros mas distales).



Aplicacién de la guia APTA 3.0

1. Examinacioén

Historia clinica fisioterapéutica
FECHA: 29 de julio de 2022

Datos Sociodemograficos.

Informacion de Identificacion

Tabla 2.

Historia clinica
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Historia Clinica

Nombre Luis F.
Fecha De

Nacimiento 23/11/1960
Género Masculino
Cédula 1001318xx-x
Edad 61 afios
Etnia Mestizo
Estado Civil Casado
Nivel De Educacion Primaria
Ocupacion Jubilado
Religion Catdlico

) Parroquia de
Procedencia
Natabuela

Direccién

% De Discapacidad
Contacto

Email

Lugar De Residencia
Actividad Fisica
Proveedor de la
Informacién
Referido Por
Héabitos Alimenticios
Consumo De Alcohol
Consumo De Tabaco
Consumo de otras

Sustancias

90%
0991933***

No tiene
Parroquia de natabuela

5 por semana, 1 hora.
Luis F.

Erik Flores
Alimentacion variada
No
No

No

Velasco Ibarra y Garcia Moreno. Sector del Parque de Natabuela

Nota. En la siguiente tabla se muestra los datos del paciente.
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Motivo de consulta

Paciente refiere que sufrié un accidente, caida de altura de aproximadamente 3 metros,
en la que tuvo que ser intervenido quirdrgicamente de urgencia para la colocacion de barras de
Harrington en la zona de fractura vertebral, también menciona que sufrié una lesion medular
con compromiso en T10, por lo que se encuentra con alteracion motora y sensitiva de los
miembros inferiores, ademas, presenta desacondicionamiento fisico general. Paciente solicita
intervencion fisioterapéutica porque desea volver a caminar y desplazarse sin ayuda técnica

(silla de ruedas).

Enfermedad actual

Paciente presenta lesion raquimedular incompleta a nivel de T10 por caida de altura de
aproximadamente 3 metros, el 13 de marzo de 2020. El paciente describe que estaba en un
arbol, perdié el equilibrio y cayo de pie contra el suelo, paciente no perdio la conciencia y en
el momento llamo por teléfono a sus familiares, los mismos que lo auxiliaron, llamaron al
namero de emergencia, por lo que enseguida fue trasladado al hospital del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS), realizaron el examen complementario pertinente y se evidencio la
lesion, por lo que fue llevado de emergencia a la Ciudad de Quito al Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin (HCAM), lugar donde le realizaron una intervencion quirurgica el 15
de marzo de 2020 colocando barras de Harrington con el objetivo de tratar la fractura vertebral.
Actualmente, presenta alteracion sensitiva y motora en la insercion de las raices nerviosa
inferior a T10. Tuvo intervencion médica uroldgica para retirar la sonda vesical a la cual no

tuvo resultado positivo, por lo que actualmente esta con sonda.
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Cronologia de la enfermedad

13 de marzo de 2020, sufrié una caida de altura de aproximadamente 3 metros.

15 de marzo de 2020, intervencion quirurgica en el Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin (HCAM), con sintesis Gsea para la reconstruccion vertebral, uso de barras de

Harrington.

A los dos meses de salir del hospital, el paciente solicita el servicio de rehabilitacion
fisica a domicilio, con el objetivo de que el paciente logre su mayor desempefio a partir de la
lesidn teniendo dos sesiones a la semana, ademas, en el proceso rehabilitacion se programo el
fortalecimiento del suelo pélvico con el objetivo de que logre controlar los esfinteres y asi
retirar la sonda que lleva colocada, a lo cual no hubo resultado positivo del tratamiento. Cabe
recalcar que no tuvo el servicio de rehabilitacion continuamente, ya que, el paciente viajaba

donde sus familiares o por inconvenientes econémicos.

A raiz de la enfermedad actual, el paciente desarroll6 diabetes, por lo que el 15 de mayo
de 2021 tuvo una crisis diabética por lo que tuvo que ser llevado a Hospital del IESS en Ibarra,

actualmente el paciente se administra insulina para controlar los niveles de azucar.

Actualmente, recibe rehabilitacion fisica autofinanciada una vez a la semana, en la cual
se estd trabajando en control de tronco, movilizacion pasiva en miembros inferiores,

fortalecimiento de miembros superiores, entre otras actividades.

Antecedentes patoldgicos personales

Ninguno
¢Ha tenido alguna vez una cirugia? No

Antecedentes patologicos familiares

Ninguno



Ciel0/Diagnostico médico de remision

T09.3: Traumatismo de la medula espinal, nivel no especificado

Tratamiento farmacolégico actual

Insulina

Examenes Complementarios

Fotografia 1.
Examen complementario del paciente

Nota. Extraida de los examenes complementarios del paciente
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Hallazgos

Densidad 6sea disminuida.

Cifosis dorsal mantenida.

Lordosis lumbar rectificada.

Se observa roto escoliosis lumbar de concavidad izquierda.

Se observa disminucion de altura del cuerpo vertebral T10. El resto de espacios
conservados de amplitud.

Presenta tornillos traspendiculares bilaterales en: T7, T8, T9, T11y T12 con sus
barras respectivas.

Pinzamiento posterior de L5-S1.

Se observa esclerosis de platillos vertebrales, picos osteofiticos anteriores y laterales,
en columna lumbar.

Presenta artrosis facetaria en columna dorsal.

Partes blandas normales.



Screening.
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Paciente solicita el servicio de rehabilitacién a domicilio, demuestra dificultades en

mantener control de tronco, es asistido por su familiar. Paciente lleva puesta una sonda vesical.

Logra desplazarse en silla de ruedas con ayuda de sus miembros superiores. Muestra debilidad

muscular general y desacondicionamiento fisico general. Se encuentra en un buen estado

mental, se encuentra orientado en tiempo y espacio. El paciente presenta afectacion de

predominio en el sistema neuromuscular, seguido del musculoesquelético y con riesgo en los

dominios tegumentario, cardiovascular pulmonar, en la evaluacién se incluye, el dominio de

comunicacion, afecto, cognicion, lenguaje y estilo de aprendizaje.

Tabla 3.

Screening del paciente.

) Pertinencia L
Categoria ) Justificacion
(Si/No)
Capacidad aerobicay ) y _ ) _
) ) Si Evaluacion de signos vitales del paciente.
resistencia
Caracteristicas i Dimensiones del cuerpo del paciente que ayudan al
i
antropométricas desarrollo y adaptacion del paciente en la silla
Tecnologias de Si El paciente necesita de una tecnologia de asistencia para
i
asistencia desplazarse
) Se debe verificar si el paciente tiene control de tronco y
Balance Si )
puede mantenerse en la silla
) . ) Evaluacion para determinar si la bomba cardiovascular
Circulacion (arterial, ) ) N )
o Si y circulacion son adecuados para satisfacer las
venosa y linfatica) o
demandas del cuerpo en reposo y en actividad.
Comunidad, vida i Identificar cual es la capacidad de participar en la vida
i

civica y social

social fuera del hogar.
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Integridad de nervios
craneales y
periféricos

Educacion para la

vida

Factores ambientales

Marcha

Integridad
tegumentaria
Integridad articular y

de la movilidad

Funciones mentales

Movilidad
(incluyendo
locomocion)

Funcidn motora
(control y

aprendizaje motor)
Desempeiio
muscular  (fuerza,
potencia, resistencia
y longitud)
Desarrollo
neuromotor y

procesos sensoriales

Dolor

Postura

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

Si

No

Si

Si

Identificar el nivel de integridad motora y sensorial del

sistema nervioso

Paciente que actualmente es jubilado

Evaluacion de barreras fisicas y entorno social,
convivencia en comunidad

Demuestra dificultad para su traslado auténomo en
bipedo

Se encuentra la mayor parte de su tiempo en posicion
sedente o0 acostado

Se evaluaria siempre y cuando haya una alteracién
especifica en una articulacion especifica

Se aplica para estar seguros que el paciente esta
orientado en tiempo y espacio.

Paciente se desplaza en silla de ruedas convencional,
pero no se conoce un instrumento para evaluar en

mencionada categoria

Demuestra las habilidades para realizar su movilidad en

diferentes actividades.

Verificar la habilidad que posee para producir y

mantener la fuerza ante una resistencia

Las habilidades se evaltan en la categoria anterior.

Porque es necesario saber la intensidad, calidad y
caracteristicas fisicas y temporales

asociadas al dolor.

Valorar la alineacion de las estructuras. Cualificar la
postura 6ptima del paciente.
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Rango de

movimiento
Integridad refleja

Autocuidado y vida

domeéstica
Integridad sensorial

Integridad
esquelética
Ventilacion y
respiracion

Vida laboral

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Es el angulo creado por el movimiento activo y pasivo
de una extremidad.

Integridad del sistema neuromuscular, respuesta del
arco reflejo.

Evaluar el manejo de la su vida doméstica y en las
actividades de la vida diaria.

Para cualificar las alteraciones de los procesos de
percepcion sensorial.

Observar y analizar la disposicion de la columna

vertebral.
No presenta dificultades ni alteraciones respiratorias.

No labora y su entorno es su domicilio

Nota. Esta tabla muestra el screening del paciente.

Fotografia 2.

Diagrama corporal/chart

Azul: zona de lesion.

Verde: zona de alteracion sensitiva y motora.

Rojo: zona de dolor leve
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Paciente de género masculino de 61 afios, con diagndstico médico de Traumatismo de
la medula espinal, nivel no especificado, CIE10 T09.3, con un tiempo de evolucion de 3 afios,
que presenta limitacion de actividades por discapacidad, segun su condicion de salud, es
sometido a examinacién y evaluacion por dominios segun la guia APTA 3.0, en donde se le

aplica los siguientes test y medidas segun la necesidad del investigador.

2. Evaluacion basada en examinacion

Dominio Neuromuscular

Tabla 4.

Evaluacién de balance.

Prueba de equilibrio de tronco en individuos con lesién medular
Equilibrio estatico

" Descripcion de la »
Item Tarea » Puntuacion
puntuacion

Mantener la posicién inicial )
1 La mantiene por 10 segundos
durante 10 segundos

N

Se cruza un miembro pélvico sobre
2 Cae 0
el otro

Misma prueba que 2, pero con el
3 ) o Cae 0
otro miembro pélvico

Equilibrio dinamico (Parte 1)
Requiere apoyo con un

1 Tocar los pies ) ) 1
miembro superior

Acostarse en decubito supino y Requiere ayuda de los
: volver a la posicion inicial miembros superiores '
3 Rodar de lado derecho Lo realiza 1
4 Rodar de lado izquierdo Lo realiza 1

Equilibrio dindmico (Parte 2)

Realizacion de actividades con los miembros superiores
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Colocar la diana en la linea media a
la altura de la articulacion
1 glenohumeral a 10cm de la punta Lo realiza sin apoyo 2
de los dedos y pedir que la toque
con la mano derecha
2 Mismo que 1 con mano izquierda Lo realiza sin apoyo 2
Colocar la diana a 45° hacia la
Requiere apoyo del miembro
3 derecha de la posicion de 1y pedir 1

contralateral
que la toque con la mano derecha

4 Mismo que 3 pero la diana se Requiere apoyo del miembro .
mueve 45° a la izquierda contralateral
. Mismo que 3 con la mano Requiere apoyo del miembro .
izquierda contralateral
_ Requiere apoyo del miembro
6 Mismo que 4 con la mano derecha 1
contralateral
TOTAL 14

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacién de balance

EXAMINACION: Se obtuvo una puntuacion de 14 puntos de los 24 totales tanto en

equilibrio estatico como dinamico.

EVALUACION: Se encontr6 que el paciente tiene un adecuado control de tronco. En
el equilibrio estatico el paciente logra mantener la posicion sedente con rodillas flexionadas
durante 10 segundos, ademas, no logra cruzar el miembro pélvico y tiende a caer. Por otra
parte, en equilibrio dindmico el paciente requiere apoyo de un miembro superior para lograr
toparse los pies y acostarse en decubito supino para luego volver a la posicion inicial, rodar de
lado derecho e izquierdo lo realiza. En la evaluacion del equilibrio dinamico para la realizacién
de actividades con los miembros superiores, el paciente realiza sin apoyo las actividades que
impliquen alcanzar la diana con la mano derecha e izquierda a la altura de la articulacion
glenohumeral. Por otro lado, si la diana esta a 45° hacia la derecha e izquierda a la altura de la

articulacién glenohumeral el paciente requiere de apoyo del miembro contralateral.



Tabla 5.

Evaluacion de integridad de nervios craneales y periféricos.
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Par craneal Integridad

I Olfatorio Indemne
Il Optico Indemne
Il Oculomotor Indemne
v Troclear Indemne
\Y Abducen Indemne
VI Trigémino Indemne
1 Facial Indemne
VI Vestibulococlear Indemne
IX Glosofaringeo Indemne
X Vago Indemne
XI Espinal Indemne
X1l Hipogloso Indemne

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de integridad de nervios craneales y

periféricos

EXAMINACION: La examinacion ayudd a identificar la integridad de los 12 pares

craneales.

EVALUACION: En la evaluacion de las funciones sensitivas, motoras y autdnomas

respectivamente, se encontré que se estan indemnes, es decir, que no muestran ninguna

alteracion y que sus vias neuronales estan ilesas demostrando asi funciones completamente

normales.



Tabla 6.

Evaluacion de integridad de nervios craneales y periféricos.

Escala ASIA
Derecho Izquierdo
Sensitivo Sensitivo
Motor Tacto ) ) Tacto Motor
Fino Pinchazo  Pinchazo Fing

C2 2 2 2 2 C2
C3 2 2 2 2 C3
C4 2 2 2 2 Cc4
C5 5 2 2 2 2 5 C5
C6 5 2 2 2 2 5 C6
C7 5 2 2 2 2 5 C7
C8 5 2 2 2 2 5 C8
Tl 5 2 2 2 2 5 T1
T2 2 2 2 2 T2
T3 2 2 2 2 T3
T4 2 2 2 2 T4
T5 2 2 2 2 T5
T6 2 2 2 2 T6
T7 2 2 2 2 T7
T8 2 2 2 2 T8
T9 2 2 2 2 T9
T10 2 2 2 2 T10
T11 1 2 2 2 T11
T12 1 2 2 2 T12
L1 1 1 2 2 L1
L2 1 1 1 2 2 2 L2
L3 0 1 1 2 2 1 L3
L4 0 1 1 2 2 1 L4
L5 0 1 1 2 2 1 L5
S1 0 1 1 2 2 1 S1
S2 1 1 1 1 S2
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S3 1 1 1 1 S3
S4 - S5 1 1 1 1 S4 - S5
Totales 26 45 47 53 53 31 Totales

Evaluacion ASIA
Parciales Derecha Izquierda Totales
Extremidad Extremidad
) ] 25/25 ) 25/25 50/50
Parciales superior superior
motores Extremidad Extremidad
o 1/25 o 6/25 7/50
inferior inferior
Parciales Tacto fino 45/56 Tacto fino 53/56 98/112
sensitivos Pinchazo 47/56 Pinchazo 53/56 100/112
) o Derecho T10
Nivel sensitivo )
) ) Izquierdo S1
Niveles neuroldgicos
_ Derecho T10
Nivel motor )
Izquierdo L1
Nivel neurolégico de lesion T10
¢Completa o incompleta? Incompleta
Escala de deficiencia de ASIA B= Sensitiva Incompleta
] - Derecho S4
Nivel Sensitivo )
. ) Izquierdo S4

Zona de preservacion parcial

_ Derecho L2
Nivel motor )
Izquierdo S1

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de integridad de nervios craneales y
periféricos

EXAMINACION: En la evaluacién parcial motora superior se evidencié en
extremidades superiores derecha e izquierda una puntuacion de 25 puntos de 25 totales.
Mientras que, en extremidades inferiores se encontrd: 1 punto para derecha y 6 puntos para
izquierda de 25 puntos totales. Asi mismo, en la evaluacion parcial sensitiva para tacto fino se
obtuvo 53 puntos y pinchazo 53 puntos de 56 puntos totales del hemicuerpo izquierdo, y en el

hemicuerpo derecho para tacto fino se obtuvo 45 puntos y pinchazo 47 puntos de 56 puntos.
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EVALUACION: Con la evaluacion en la Escala ASIA se logré determinar que el
paciente actualmente presenta lesién medular incompleta tipo B (sensitiva incompleta), hay
preservacion de la funcion sensitiva pero no de la motora en los segmentos sacros mas distales,
la mitad de los musculos clave superiores poseen movimiento normal activo, mientras que, la
mitad inferior de musculos clave se evidencia contraccion palpable del musculo, se encontrd
asi, compromiso motor y sensitivo en el lado derecho a nivel de T10y en lado izquierdo motor

a nivel de L1y sensitivo S2 respectivamente, siendo el nivel neuroldgico de lesion T10.



Tabla 7.

Evaluacién de funcion motora.
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Patron

10
11
12
13
14
15

16

17

18

Nombre Del Patrén

Pasar de decubito supino a decubito lateral sobre el lado
derecho

Pasar de decubito supino a decubito lateral sobre el lado
izquierdo

Pasar de decubito supino a sedente por el lado derecho al
borde de la camilla

Pasar de decubito supino a sedente por el lado izquierdo
al borde de la camilla

Sedente en una silla comun incorporarse a bipedo
Sentado en una silla coman inclinar el tronco hacia
adelante, recoger un objeto

liviano del suelo y volver a la posicion inicial

En posicion arrodillado dar cinco pasos hacia delante
En bipedo dar cinco pasos hacia adelante

En bipedo dar cinco pasos hacia atras

En bipedo dar tres pasos laterales hacia la derecha

En bipedo dar tres pasos laterales hacia la izquierda

En bipedo realizar un giro de 360° por el lado derecho
En bipedo realizar un giro de 360° por el lado izquierda
Ascenso de cuatro escalones hacia adelante

Descenso de cuatro escalones hacia adelante

Ascenso hacia adelante de una rampa de 15° a 25° de
inclinacion

Descenso hacia adelante de una rampa de 15° a 25° de
inclinacion

En bipedo inclinar el tronco hacia adelante, recoger un
objeto liviano del piso

y volver a la posicion inicial

Puntuacion

01 2 3 4
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19 Saltar alto simultaneamente con ambos pies en el mismo
punto
20 Saltar hacia delante con ambos pies *
TOTAL 25

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacién de funcién motora

EXAMINACION: En relacién a la examinacion de los Patrones Basicos de

Movimiento se obtuvo una puntuacion de 25/100 de los 20 patrones evaluados.

EVALUACION: Logrando obtener informacion cualitativa de las habilidades y
destrezas del evaluado, se encontrd que no logra hacer las actividades que impliquen colocarse
en bipedo ni en la marcha. Mientras que, actividades basicas como pasar de decubito supino a
decubito lateral, pasar de decubito supino a sedente por ambos lados lo logra realizar sin

dificultad, al igual que recoger un objeto del suelo y regresar a la posicion de sedente.



91

Tabla 8.

Evaluacion de desempefio muscular.

Grado

Derecha Izquierda

Movimiento

Rotacion interna de hombre
Rotacion externa de hombre
Flexion de hombre
Extension de hombre
Flexion de codo

Extension de codo

Flexion de cadera
Extension de cadera
Flexién de rodilla

Extension de rodilla

R P, N P = 01 o1 o1 o1 01 Ol

Dorsiflexion

o O O kb O = O o1 o1 o1 O1 O

Plantiflexion 1

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de desempefio muscular

EXAMINACION: En la examinacion se obtuvo los siguientes datos: en extremidades
superiores derecha e izquierda se encontrd grado 5, en extremidades inferiores se encontré que
en el lado derecho se obtuvo grado 1 en flexion de cadera y rodilla, grado 0 en extension de
cadera, extension de rodilla, dorsiflexion y plantiflexién, mientras que, en el lado izquierdo se
encontr6 grado 1 en flexion y extension de cadera, extensién de rodilla, dorsiflexion y

plantiflexion, y grado 2 en flexion de rodilla.

EVALUACION: En miembros superiores se obtuvo desempefio muscular normal,
mientras que, en miembro inferior derecho en los movimientos de flexion de cadera y rodilla,
se encontrd paralisis parcial encontrando débil contraccidn en zona tendinosa, sin movimiento,
en extension de cadera y rodilla, dorsiflexion y plantiflexion se encuentra que hay ausencia de

movimiento y contraccién, indicando asi una paralisis total del musculo. Por otro lado, en
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miembro inferior izquierdo en los movimientos de flexidn de rodilla se encontr6 movimiento
en todo el rango 6ptimo de movilidad sin gravedad, déficit de movimiento voluntario, en
flexoextension de cadera y extension de rodilla, dorsiflexion y plantiflexion, mostré débil

contraccion en la zona tendinosa y con ausencia de movimiento, paralisis parcial.
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Tabla 9.

Evaluacién de dolor.

Resultados del cuestionario del dolor - PAINDETECT

Descripcion Puntaje
¢ Tiene sensacion de Quemazon? Ligera 2
¢ Tiene sensacion de hormigueo o cosquilleo? Moderado 3
¢Le produce dolor cualquier ligero roce? No 0
¢ Tiene ataques de dolor repentinos, como descargas )
o Ligero 2
eléctricas?
¢Le produce dolor el contacto al frio o el calor? No 0
¢ Tiene una sensacién de entumecimiento? Ligero 2
¢Se desencadena el dolor con solo una ligera
» No 0
presion?
Total 9

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacién de dolor

EXAMINACION: En la examinacion del dolor se obtuvo una puntuacion de 9/35

puntos.

EVALUACION: Los resultados obtenidos demostraron como: dolor que no es
considerado como sensaciones provocadas por dolor neuropatico. El paciente describe como
una ligera sensacion de quemazon, moderada sensacion de hormigueo, tiene ligeros ataques de
dolor repentinos y sensacion de entumecimiento, el paciente no le produce dolor cualquier

ligero roce, no le produce dolor el calor o el frio y una ligera presion no desencadena dolor.
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Tabla 10.

Evaluacion de integridad refleja.

Puntuacion
Reflejo Nivel )
Derecho Izquierdo
Patelar L3-L4 Hiperreflexia Hiperreflexia
Aquileo L5-S1 Hiperreflexia Hiperreflexia

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacién de integridad refleja — reflejos

osteotendinosos

EXAMINACION: La examinacion ayudo a obtener informacion de la integridad de

los reflejos osteotendinosos, respuesta involuntaria a un estimulo sensorial.

EVALUACION: Se encontrd que presenta hiperreflexia los reflejos patelar y aquileo

derecho e izquierdo.
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Tabla 11.

Evaluacion de integridad refleja.

Grado
Derecha Izquierda
Cadera 1 1
Rodilla 2 +1
Tobillo 2 2

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de integridad refleja — tono

EXAMINACION: La examinacion permitié obtener grado 1 en cadera derecha e
izquierda, grado 2 en rodilla derecha, tobillo derecho e izquierdo, y grado +1 en rodilla

izquierda.

EVALUACION: A partir de la evaluacion realizada, se encontrd que los segmentos
articulares de los miembros inferiores en la articulacion de cadera derecha e izquierda mostro
aumento leve del tono, con resistencia minima al final del rango de movimiento en flexion y
extension, mientras que en rodilla de lado izquierdo se obtuvo aumento leve del tono con
resistencia minima durante el resto del rango de movimiento, en las articulaciones de rodilla
derecha y tobillo derecho e izquierdo se encontré aumento mas pronunciado del tono a través

de todo el rango de movimiento, pero las articulaciones se mueven con facilidad.



Tabla 12.

Evaluacion de integridad sensorial.
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Integridad Sensorial Derecho Izquierdo
Percepcion cualitativa de
Tacto _ I I
objetos
Sensibilidad y A A
. Dolor Sensacion desagradable ) ) ) )
superficial Hipoestesia Hipoestesia
Percepcion de calor o friode A A
Temperatura ) ) ) ) ]
un objeto Hipoestesia Hipoestesia
_ _ Permite conocer cual es la
Batiestesia o | I
posicion exacta del cuerpo
Sensibilidad ) Sensacion del movimiento
Kinestesia ] I I
profunda realizado
) Percepcion de vibracion
Palestesia o I I
trasmitida
Capacidad de percibiry
) A A
Esterognosia reconocer la forma de un ) ) ) )
_ Hipoestesia Hipoestesia
objeto
] Reconocer lo que se dibujaen A A
Grafestesia ) ) ) ) )
la piel Hipoestesia Hipoestesia
Sensibilidad ) Reconocer el peso de un
) Barognosia ) | I
cortical objeto
o Discriminar que son dos
Discriminacion _ )
objetos que tocan la pielyno | I
de 2 puntos
uno.
Estimulacion Discriminacion de diferentes A A
tactil simultdnea texturas al mismo tiempo Hipoestesia Hipoestesia

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de integridad sensorial

EXAMINACION: La examinacion ayudé a obtener informacion de la integridad de
receptores sensitivos de las extremidades inferiores en estado de indemnidad (I) o alteracién

(A).
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EVALUACION: A partir de la evaluacion se obtuvo: en el lado derecho se encontrd
indemnidad en sensibilidad superficial de tacto, en sensibilidad profunda de batiestesia,
Kinestesia y palestesia, y en sensibilidad cortical de barognosia, discriminacion de 2 puntos,
por el contrario, se encontrd alteracién de hipoestesia en dolor, temperatura, esterognosia,
grafestia y estimulacion tactil simultanea del mismo lado. Mientras que, en el lado izquierdo
mostraron indemnidad tacto, batiestesia, kinestesia, palestesia, barognosia y discriminacion de
2 puntos, por el contrario, se encontrd alteracion de hipoestesia en dolor, temperatura,

esterognosia, grafestesia y estimulacion tactil simultanea.



Dominio Musculoesquelético

Tabla 13.

Evaluacién de caracteristicas antropométricas.
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Caracteristicas Antropométricas

Talla 1.59m
Peso 63.6 kg
Medidas antropométricas Porcentaje
Porcentaje adiposo 8,6%
Porcentaje muscular 52,4%
Porcentaje 6seo 14,9%
Porcentaje residual 24,1%
indice de masa corporal (IMC) 25.2 kg/m2
Somatotipo Mesomorfo

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de caracteristicas antropométricas

EXAMINACION: La examinacion ayudo a obtener informacion de las caracteristicas

antropomeétricas del paciente. Luego de haber realizado la evaluacion antropométrica se logré

evidenciar que el paciente presento en porcentaje adiposo 8,6%, porcentaje muscular 52,4%,

porcentaje 6seo 14,9%, porcentaje residual 24,1%, con un indice de masa corporal de 25.2

kg/m2.

EVALUACION: El paciente presentd un somatotipo mesomorfo e IMC en rango de

sobrepeso.
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Tabla 14.

Evaluacion de postura.

Formato de Observacion Sistémica de la Alineacion Corporal

) Plano lateral Plano lateral )
Plano posterior o Plano anterior
derecho izquierdo
I D Deficiencias Deficiencias Deficiencias D | Deficiencias
Inclinacién Lordosis Lordosis Disminucion
* - lateral de la * lumbar *  lumbar - * distancia
pelvis aplanada aplanada brazo-torso
Elevacion de la Hipercifosis Hipercifosis Hombro
_ * * * * *
pelvis dorsal dorsal elevado
o Hombro Hombro
- * EscoliosisenC  * _ * _
protruido protruido
Disminucion ) )
) ) Cabeza hacia Cabeza hacia
* - distancia brazo- * *
adelante adelante
torso
Escapula
* *
abducida

* *  Hombro elevado

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de postura

EXAMINACION: La examinacion ayudd a obtener informacion descriptiva de la
alineacion corporal del paciente. Hay que mencionar que no se ha tomado en cuenta la
evaluacion postural en bipedo, ya que, el paciente presenta lesiébn medular, por lo que le es
imposible mantenerse de pie, razon por la cual no se ha tomado en cuenta la evaluacién postural
en los segmentos inferiores, y la evaluacion se la realizé en sedente en silla sin apoyo de
espaldar y apoya brazos. Con dificultad, el paciente logré mantener la posicion sedente para la

evaluacioén.

EVALUACION: Se evidenci6 en el plano posterior una inclinacion lateral de la pelvis

hacia el lado izquierdo, elevacion de la pelvis del lado derecho, escoliosis en C con concavidad
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izquierda y convexidad derecha, se logra apreciar disminucion de la distancia Brazo-Torso del
lado izquierdo, escapulas abducidas y hombros elevados, mientras que, en el plano lateral
derecho demuestra, lordosis lumbar aplanada, hipercifosis dorsal, hombro derecho protruido y
cabeza hacia delante; en el plano lateral izquierdo se logra apreciar lo siguiente: lordosis lumbar
aplanada, hipercifosis dorsal, hombro izquierdo protruido y cabeza hacia delante; para
finalizar, en el plano anterior se muestra lo siguiente: disminucién de la distancia Brazo-Torso

de lado izquierdo y hombros elevados.



Tabla 15.

Evaluacion Rango de Movimiento.
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Pasivo
Cadera )
Derecha Izquierda
Flexion 0-125° 0-128°
Extension 0-3° 0-5°
Pasivo
Rodilla .
Derecha Izquierda
Flexion 0-140° 0-145°
Extension 0-5° 0-7°
Pasivo
Tobillo ]
Derecha Izquierda
Dorsiflexion 112°-88° 108°-84°
Plantiflexion 112°-126° 108°-128°

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de rango de movimiento

EXAMINACION: Dentro de la examinacion de rango de movimiento articular en

movimiento pasivo se encontrd lo siguiente: en flexion y extension, 125° y 3° en cadera

derecha, 128° y 5° en cadera izquierda respectivamente. En flexion y extension, 140° y 5° en

rodilla derecha, 145° y 7° en rodilla izquierda. En dorsiflexién de tobillo derecho e izquierdo

se obtuvo 24°. En plantiflexion de tobillo derecho 14° y en izquierdo 20°.

EVALUACION: Se evidenci6 que el paciente tiene cierto grado de restriccion en los

altimos grados de movimiento, encontrando movimiento normal en los movimientos de flexion

y extension de cadera y rodilla, mientras que, se evidencid hipomovilidad en dorsiflexion y

plantiflexién en tobillo.



Tabla 16.
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Evaluacion de integridad esquelética.

Estudio Radioldgico

Hallazgos

Densidad ésea disminuida.

Cifosis dorsal mantenida.

Lordosis lumbar rectificada.

Se observa roto escoliosis lumbar de concavidad izquierda.
Se observa disminucidn de altura del cuerpo vertebral T10. El
resto de espacios conservados de amplitud.

Presenta tornillos traspendiculares bilaterales en: T7, T8, T9,
T11y T12 con sus barras respectivas.

Pinzamiento posterior de L5-S1.

Se observa esclerosis de platillos vertebrales, picos
osteofiticos anteriores y laterales, en columna lumbar.
Presenta artrosis facetaria en columna dorsal.

Partes blandas normales.

Presenta rotoescoliosis.

Escoliosis

Concavidad izquierda, convexidad derecha

Angulo de Cobb ~13°, de leve gravedad de escoliosis.

EXAMINACION: La examinacion permiti6 obtener informacion a partir de

radiografias realizadas en el paciente. Realizado el analisis obtuvo angulo de Cobb de 13°.

EVALUACION: Hallazgos radiol6gicos extraidos de los examenes complementarios

del paciente. Presenta rotoescoliosis, con concavidad izquierda y convexidad derecha, con un

grado leve de escoliosis.
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Dominio Cardiopulmonar

Tabla 17.
Evaluacion de capacidad aerdbica y resistencia.

Signos Vitales

Frecuencia Cardiaca 84 ppm
Frecuencia Respiratoria 19 rpm
Presion Arterial 124/76 mm Hg
Saturacion De Oxigeno 92%
Temperatura 36,9 °C

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de capacidad aerdbica y resistencia

EXAMINACION: La examinacion permitié obtener los siguientes datos: frecuencia
cardiaca de 84 pulsaciones por minuto, frecuencia respiratoria de 19 respiraciones por minuto,

presion arterial de 124/76 mm Hg, 92% de saturacion de oxigeno y 36,9 °C de temperatura.

EVALUACION: Los datos obtenidos de la toma de signos vitales indica que el
paciente se encuentra con frecuencias cardiaca y respiratoria normales, paciente se encuentra
con prehipertension e hipoxia leve, su temperatura se encontr6 en los rangos normales. Paciente
se encuentra en 6ptimas condiciones para realizar un trabajo o participar en una actividad

acorde a sus capacidades.
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Tabla 18.

Evaluacion de capacidad aerdbica y resistencia.

Escala NYHA

No limita la actividad fisica. La actividad ordinaria no ocasiona excesiva
Clase |
fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.
| Ligera limitacion de la actividad fisica. Confortables en reposo. La
Clase ll actividad ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.
Marcada limitacién de la actividad fisica. Confortables en reposo.
Clase Il Actividad fisica menor que la ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones,
disnea o dolor anginoso.
Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad fisica sin disconfort.
| Los sintomas de insuficiencia cardiaca o de sindrome anginoso pueden
Clase IV estar presentes incluso en reposo. Si se realiza cualquier actividad fisica, el

disconfort aumenta.

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de capacidad aerdbica y resistencia

EXAMINACION: En la examinacion luego de realizar la deambulacion de 6 minutos

el paciente logro obtener Clase 11 en la valoracion funcional de insuficiencia cardiaca.

EVALUACION: El paciente demostr6 ligera limitacion a la actividad fisica,
confortabilidad en reposo, ademas, la actividad ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea

o dolor anginoso. El paciente se encuentra en desacondicionamiento fisico.



Tabla 19.

Evaluacion de circulacion (arterial, venosa y linfatica).
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Grado Simbolo Magnitud Extension
Grado | L » Desaparicion casi
- +H++++ Leve depresion, sin distorsion : ’
Indicios . instantanea.
visible del contorno
Grado Il » L
Ui ++/++++  Depresion de hasta 4 mm. Desaparicion en 15
igero
segundos.
Grado 11 y .
+++/++++  Depresion de hasta 6 mm. Recuperacionen 1
Moderado )
minuto.
Grado IV N ) )
S ++++/++++ Depresion profunda de hasta 1 cm.  Persistenciade 2 a 5
evero

minutos.

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de circulacion (arterial, venosa y

linfatica)

EXAMINACION: En la examinacion se logré obtener 2 segundos en la aplicacion

del test.

EVALUACION: Se encontrd que el paciente esta en grado I, indicios, la evaluacion

demostro leve depresion, sin distorsion visible del contorno, se obtuvo una desaparicion casi

instantanea de la depresion realizada.
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Tabla 20.

Evaluacion de circulacion (arterial, venosa y linfatica).

Perfusién Distal

Normal Menor a 2 segundos
Alterado Mayor a 2 segundos
Obtenido Menor a 2 segundos

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de circulacion (arterial, venosa y

linfatica)
EXAMINACION: La examinacion que se realizo permitio obtener el resultado menor

a 2 segundos.

EVALUACION: El paciente mostré normalidad en la evaluacion.
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Dominio Integumentario

Tabla 21.

Evaluacién de integridad tegumentaria.

Escala de Norton

Indicador Puntuacion obtenida
Estado fisico general Bueno 4
Estado mental Alerta 4
Actividad Muy limitada 2
Movilidad Sentado 2
Incontinencia Urinaria y fecal 1
Total 13/20

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de integridad tegumentaria

EXAMINACION: La examinacion ayudo en la obtencion de 13 puntos sobre los 20

puntos totales.

EVALUACION: EIl paciente demostrd estar en un buen estado fisico general, se
encontrd estar en alerta, su actividad la tiene muy limitada, la mayor parte del tiempo la pasa
sentado, ademas, se evidencio que sufre de incontinencia urinaria y fecal, en resumen, el

paciente tiene un riesgo medio o riesgo evidente de sufrir Glceras por presion.



Tabla 22.

Evaluacion de integridad tegumentaria.
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Escala de Braden-Bergstrom

Indicador
Percepcion sensorial Ligeramente limitada
Exposicion a la humedad Raramente hiumeda
Actividad Ensilla
Movilidad Muy limitada
Nutricion Adecuada
Riesgo de lesiones cutaneas Problema

Total

Puntuacién obtenida

w NN b

1
15/23

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de integridad tegumentaria

EXAMINACION: La examinacion permitio la obtencion de 15 puntos sobre los 23

puntos.

EVALUACION: El paciente indicd tener la percepcion sensorial ligeramente limitada,

raramente exposicion a la humedad, su actividad se encuentra limitada en silla de ruedas, la

movilidad se encuentra muy limitada, su estado nutricional es el adecuado, pero presenta

problemas de riesgo de lesiones cutaneas. En conclusion, el paciente tiene un riesgo medio de

sufrir Glceras por presion.
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Dominio Comunicacion, afecto, cognicion, lenguaje y estilo de aprendizaje.

Tabla 23.

Evaluacion de tecnologia de asistencia.

Herramienta de evaluacion rapida de tecnologia de asistencia (rATA)

Apartado Actividad Resultado
o Edad Afos 61
Demograficos
Genero 1 Hombre
Movilidad 2 Mucha dificultad
Ver 0 Ninguna dificultad
) Escuchar 0 Ninguna dificultad
Necesidad _ _ -
Comunicarse 0 Ninguna dificultad
Recordar 0 Ninguna dificultad
Cuidado personal 2 Mucha dificultad
Si Si
Silla de ruedas
- ] 104  manual tipo béasico
¢Actualmente utiliza algun producto )
Demanda y oferta _ ) para usuarios
de asistencia? )
activos
Productos
603  absorbentes para la
incontinencia
Fuente de Producto ] ) .
_ ) ¢Donde obtuvo su producto? 4 Amigos/familia
de Asistencia
Pagadores de
Producto de ¢Quién pag6? 6 Amigos/familia
Asistencia
Distancia al almacen
del Producto de ¢Qué tan lejos tuvo que viajar? 5 Més de 100km
asistencia
Si Si
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Necesidades no ¢Considera que necesita algin otro 113 Protesis de
satisfechas producto? miembro inferior
¢Por qué no posee todos los No puedo
Barreras de acceso 6
productos? costearlos

Durante el Gltimo mes, ¢ Qué tan
) Un poco
satisfecho se encuentra con el 4 )
) ) satisfecho/a
producto de asistencia?

Pensando en producto de asistencia,

¢qué tan satisfecho esta con la Un poco

4
evaluacion y capacitacion que satisfecho/a
recibio?

¢ Qué tan satisfecho esta con los

servicios de reparacion, Un poco
Satisfaccion mantenimiento y seguimiento satisfecho/a

basados en su ultima experiencia?

¢Su producto es adecuado para su

2 No mucho
hogar y sus alrededores?
¢En qué medida su producto le

) 2 No mucho

ayuda a hacer lo que quiere?
Pensando en los lugares que
necesita visitar, ¢puede usar su

2 No mucho

producto en la medida que lo

requiere en esos lugares?

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de tecnologia de asistencia

EXAMINACION: La examinacion ayudé a recopilar datos del individuo sobre la

necesidad, la demanda, oferta y satisfaccion del usuario con la tecnologia de asistencia.

EVALUACION: Una vez evaluada la categoria de tecnologia de asistencia se
encontrd: paciente de sexo masculino de 61 afios, que presenta mucha dificultad para sentarse,
pararse, caminar, subir escalones y cuidar de su aseo personal, puesto que no logra ir al bafio

por si solo, por otro lado, no presenta ninguna dificultad para ver, escuchar, comunicarse y
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recordar. Actualmente, usa una silla de ruedas manual tipo basico para usuarios activos y
productos absorbentes para la incontinencia. Productos que fueron obtenidos y pagados por
amigos/familiares en la ciudad de Quito a méas de 100 km de la vivienda, ademas, se considera

que necesita de protesis de miembro inferior, producto que no puede costearlo.

Durante el Gltimo mes, se ha encontrado “un poco” satisfecho con la silla de ruedas, al
igual que en la capacitacion, reparacion, mantenimiento y seguimiento en el uso del producto.
El producto no es el adecuado para el hogar y sus alrededores puesto que no le ayudan a hacer

lo que requiere, no puede visitar lugares como escuelas, espacios publicos.
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Tabla 24.

Evaluacion de tecnologia de asistencia.

Area: Fisioterapia

Proceso: Prescripcion de ayudas técnicas para la deambulacion

N. Actividad Responsable Descripcion
Valorar la estabilidad del usuario
mediante la utilizacion de diferentes test

o y medidas, entre ellos:
Identificacion de las
) _ - Escala de Oxford.
necesidades del usuario ) ]
o - Goniometria.
en términos de . o
- Prueba clinica de equilibrio de

estabilidad o .
o tronco en individuos con Lesion
Fisioterapeuta
Medular.
- Realizar diagndstico funcional
Especificar el Objetivo del usuario.
2  terapéutico en términos - Determinar limites y alcance con
de desempefio funcional relacion a la movilidad.
Mediante la aplicacion de la Prueba
clinica de equilibrio de tronco en
individuos con Lesién Medular se puede
Requerimiento de determinar que el usuario requiere ser
productos de apoyo manejado con silla de rueda, para lograr
desplazarse de manera independiente en
lugares que no presenten barreras fisicas.
Verifica la efectividad que el uso del
L producto de apoyo tiene la posibilidad de
Verificacion o o o .
4 Fisioterapeuta alcanzar el objetivo terapéutico. Verifica

conveniencia _ .
la seguridad en relacion con las

contraindicaciones o efectos por
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caracteristicas del dispositivo
(materiales, forma, peso).

Realizacion de diversos ejercicios que
impliquen la utilizacion de la ayuda

externa seleccionada, tener en cuenta:
- Biofeedback en espejo para el

control y los ajustes posturales.
) - Ejercicios en barras paralelas

5 Entrenamiento
para proporcional inicialmente
mayor estabilidad.

- Entrenamiento en diferentes
tipos de terrenos y en diferentes

direcciones.

Reevaluar periddicamente las
condiciones de la ayuda técnica, su uso
apropiado y verificar si se requiere
o menor soporte o apoyo para realizar el
6 Seguimiento ) o
respectivo cambio, ejemplo pasar de
caminador a bastdn de cuatro puntos y

posteriormente a baston de 1 puntos.

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la prescripcion de las ayudas técnicas o productos
de apoyo

EXAMINACION: La examinacion ayudo a identificar las necesidades del usuario y

los requerimientos de los productos de apoyo (ayudas técnicas).

EVALUACION: Como resultado de la prescripcion de ayudas técnicas para la
deambulacion, se identifico a través de la evaluacion que el paciente tiene fuerza muscular
normal en miembros superiores, por el contrario, en miembros inferiores demostrando paralisis

parcial en los grupos musculares, por otro lado, requiere trabajo en equilibrio estético y
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dindmico, pues, demostrd inestabilidad para lograr controlar tronco. Ademas, en goniometria

demuestra hipomovilidad en miembros inferiores.

A partir de la evaluacion fisioterapéutica, los objetivos terapéuticos van encaminados a
potenciar las habilidades del paciente para las actividades de la vida diaria, es asi que, se plantea

trabajar para disminuir el grado de dependencia.

Es por eso, que el paciente requiere de un dispositivo de traslado autbonomo como ayuda
técnica. La silla de ruedas debe contar con: asiento, respaldo, reposabrazos, mangos de empuje,
aros propulsores, ruedas grandes y pequefas, frenos y reposa pies, para que el paciente

encuentre comodidad y logre deambular en su entorno.

Hay que tomar en cuenta, el entrenamiento y adaptacion del paciente a la silla de ruedas,
que ya se lo detallard més adelante con la propuesta de intervencion, y también el seguimiento

del usuario y mantenimiento del equipo de apoyo.



Tabla 25.

Evaluacion de comunidad, vida civica y social.
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10

11

12

13

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF

Pregunta

¢Cémo puntuaria su calidad de vida?

¢ Cuan satisfecho/a esta con su salud?

¢En qué medida piensa que el dolor (fisico) le impide

hacer lo que necesita?

¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para

funcionar en su vida diaria?

¢ Cuanto disfruta de la vida?

¢En qué medida siente que su vida tiene sentido?

¢Cual es su capacidad de concentracion?

¢ Cuénta seguridad siente en su vida diaria?

¢ Cuan saludable es el ambiente fisico de su alrededor?

¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria?

¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

¢ Qué disponible tiene la informacidn que necesita en su

vida diaria?

Valor

Descripcion

Regular

Muy insatisfecho

Extremadamente

Extremadamente

Un poco

Un poco

Bastante

Un poco

Un poco

Lo normal

Lo normal

Un poco

Lo normal
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

¢Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar

actividades de ocio?

¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

¢ Cuan satisfecho/a esta con su suefio?

¢Cuan satisfecho/a esta con su habilidad para realizar

sus actividades de la vida diaria?

¢ Cuan satisfecho/a esta con su capacidad de trabajo?

¢ Cuan satisfecho/a esta de si mismo?

¢ Cuan satisfecho/a esta con sus relaciones personales?

¢ Cuan satisfecho/a esta con su vida sexual?

¢ Cuan satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene de sus

amigos?

¢Cuén satisfecho/a esta de las condiciones del lugar

donde vive?

¢Cuan satisfecho/a esta con el acceso que tiene a los

servicios sanitarios?

¢ Cuén satisfecho/a esté con su transporte?

¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales

como tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion?

Lo normal

Un poco

Lo normal

Poco

Muy insatisfecho

Muy insatisfecho

Poco

Muy insatisfecho

Lo normal

Poco

Poco

Muy insatisfecho

Raramente
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RESULTADOS OBTENIDOS DE LA EVALUACION
Puntaje  Puntaje transformado

Dominio Sumatoria
bruto 4-20 0-100
) (6-P3, 6-P4, P10, P15, P16,
Salud fisica 16 9/20 31/100
P17, P18) *4
o (P5, P6, P7, P11, P19, 6-P26)
Psicologico 4 14 9/20 31/100
Relaciones (P20, P21, P22) *4
_ 6 8/20 25/100
interpersonales
(P8, P9, P12, P13, P14, P23,
Entorno 17 9/20 31/100

P24, P25) *4

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de comunidad, vida civica y social

EXAMINACION: La examinacion ayudd a obtener informacion sobre el paciente,
31/100 en salud fisica del paciente, 31/100 en estado psicoldgico, 25/100 en las relaciones

interpersonales y 31/100 de puntaje transformado en la evaluacion del entorno.

EVALUACION: A mayor puntuacion, mayor calidad de vida. El paciente describio
que su salud fisica se encuentra limitada, el dolor le impide “un poco” hacer lo que necesita, es
capaz de desplazarse “un poco” de un lugar a otro, esta “un poco” satisfecho con su habilidad
para realizar sus actividades de la vida diaria, considera que es extremadamente necesario de
un tratamiento médico para funcionar en su vida, tiene energia “normal” suficiente para la vida
diaria, se siente normalmente satisfecho con el suefio y muy insatisfecho con su capacidad de

trabajo.

Por otro lado, su estado psicologico se demostrod que el paciente disfruta “un poco” de
la vida, siente “un poco” que su vida tiene sentido, su capacidad de concentracion es bastante
buena, frecuentemente tiene sentimientos negativos, con normalidad acepta su apariencia fisica

y se encuentra muy insatisfecho de si mismo.
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En relaciones interpersonales se encontr6 que estd “poco” satisfecho con sus relaciones
interpersonales, muy insatisfecho con su vida sexual, se siente normalmente satisfecho con el

apoyo gue obtiene de sus amigos.

En las relaciones de su entorno se obtuvo que el paciente siente “poca” seguridad en su
vida diaria, el ambiente fisico es “poco” saludable a su alrededor, tiene poco dinero para cubrir
sus necesidades, se siente “poco satisfecho” de las condiciones del lugar donde vive, se siente
“poco satisfecho” con el acceso que tiene a los servicios sanitarios, dispone “lo normal” de la
informacion que necesita para su vida diaria, tiene “lo normal” de oportunidad de realizar

actividades de ocio, estd muy insatisfecho con los buses de transporte de la zona.



Tabla 26.

Evaluacién de factores ambientales.
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EVALUACION DE LAS BARRERAS DEL ENTORNO FISICO Y MOVILIDAD

Movilidad dentro de su domicilio
¢En su hogar existe el espacio suficiente para permitir su libre movimiento?
¢Su vivienda esté adaptada?
¢Considera que su vivienda es la idonea de acuerdo a su condicién de su salud?
¢El equipamiento para modificar su vivienda esta disponible?
¢Esta usted en posibilidades de cambiar a una vivienda mejor adaptada de
acuerdo a su condicion de salud?
Movilidad fuera de su domicilio
¢Considera que puede realizar su traslado sin problemas?
¢El camino para los peatones esta libre de obstrucciones?
¢En su comunidad, las aceras presentan un correcto mantenimiento?
¢ Las aceras estan libres de obstrucciones?
¢Usted considera que las normas y reglas de transito se respetan?
¢Los edificios publicos que usted visita son accesibles?
Barreras para la actividad fisica
¢Usted realiza actividad fisica en la comunidad y/o en el hogar?
¢Usted se encuentra interesado en realizar actividad fisica?
¢Considera que su situacion de salud le permite realizar actividad fisica?
¢En su comunidad se promueve la actividad fisica?
¢Considera que las instalaciones para hacer actividad fisica en su comunidad
toman en cuenta las preferencias o necesidades?
¢Considera que su comunidad es segura para realizar actividad fisica?
¢Considera que el flujo vehicular en su colonia le permite realizar actividad
fisica?
¢ Tiene usted el tiempo para realizar actividad fisica?
¢Sabe usted como iniciar un programa seguro de actividad fisica en casa?
Barreras para la participacion social
¢ Conoce usted los lugares de encuentro que incluyan a personas mayores en su

comunidad?

Si

*

Si

Si

No

No

No
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¢Los sectores publico y privado realizan actividades de participacién para
adultos mayores en su comunidad?
¢ Usted participa en actividades comunitarias?
¢Considera que la ubicacion es conveniente para usted?
¢Considera que el horario es conveniente?
¢La admision para participantes es abierta?
¢El precio para participar constituye algin problema para usted?
¢Conoce usted la gama de actividades que puede realizar en su comunidad?
¢ Tiene interés en llevarlas a cabo?
¢Considera usted que las actividades alientan/estimulan la participacion de
personas de diferentes edades?
¢Las instalaciones de dichos lugares de encuentro promueven el uso compartido
para personas de distintas edades?
¢Los lugares de encuentro y las actividades locales promueven el acercamiento
e intercambio entre los vecinos?

Barreras para la movilidad en el transporte
¢El transporte publico es accesible en cuanto a precio?
¢Considera que el transporte publico es confiable y frecuente?
¢Considera que las rutas de transportes son adecuadas de acuerdo a sus
necesidades?
De acuerdo a su condicion de salud, ;considera que los vehiculos son
accesibles?
¢Considera que las paradas del transporte son adecuadas?
¢Considera usted que la actitud del conductor al manejar es la correcta?
¢Considera usted gue los caminos en su comunidad presentan buen estado de
conservacion?

Dispositivos auxiliares

¢Le han prescrito dispositivos auxiliares o ayudas técnicas?
¢Usted considera que requiere de ellos?
¢Dispone de ellos?
¢Se los han ofrecido de manera gratuita en alguna dependencia del gobierno?

¢Ha acudido a algun otro lugar para que le apoyen con ellos?

Si

Si

No

No

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de factores ambientales
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EXAMINACION: La examinacion permitio identificar la existencia de barreras del

entorno fisico y movilidad.

EVALUACION: En la movilidad dentro del domicilio del paciente, describe que en el
hogar si existe un espacio suficiente que le permite su libre movimiento, pero su vivienda no
esta adaptada para las demandas del paciente (rampa, pasamanos, etc.), por lo que se considera
que no es idonea para la condicion de salud, ademas, que el paciente no cuenta con el

equipamiento y no esté en las posibilidades de cambiarse a una vivienda mejor adaptada.

Mientras que, en la movilizacion fuera de su domicilio, el paciente considera que no
puede realizar su traslado sin problemas, los caminos peatonales hay obstrucciones, las aceras
no presentan un correcto mantenimiento, las aceras no estan libres de obstrucciones, por el
contrario, el paciente considera que las normas y reglas de transito se respetan, y los edificios

publicos son accesibles.

Ademas, dentro de las barreras para la actividad fisica, el paciente describe que realiza
actividad fisica en el hogar, se encuentra interesado en realizar actividad fisica, pues, su
situacion de salud le permite hacer actividad fisica. En su comunidad no se promueve la
actividad fisca, el paciente tiene el tiempo suficiente pero no conoce como iniciar un programa

seguro de actividad en casa.

En la participacion social, el paciente no conoce lugares donde le puedan incluir con su
condicion de salud, los sectores publicos y privados no realizan actividades de participacion en

su comunidad, es por eso que, no participa en actividades comunitarias.

El trasporte también muestra barreras de accesibilidad, no es accesible en cuanto a
precios, no es confiable, las rutas no son las adecuadas, ademas, los vehiculos no son accesibles,
al igual que las paradas, los caminos y la actitud del conductor no es el acorde ante la situacion

del paciente.
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Para finalizar, se encontr6 que al paciente le prescribieron dispositivos auxiliares,
actualmente dispone de una silla de ruedas, no le ofrecieron de alguna dependencia de

gobierno.
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Tabla 27.

Evaluacién de funciones mentales.

Mini — Mental State Examination

Orientacion Temporal 5/5

Espacial 5/5

Fijacion 3/3
Atencion y célculo 10/10

Memoria 3/3

Lenguaje 9/9
Puntuacién total 35/35

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de funciones mentales

EXAMINACION: En relacion a la examinacion se obtuvo una puntuacion de 35

puntos.

EVALUACION: El paciente no tiene deterioro cognitivo, se encuentra en 6ptimas

condiciones y sus funciones corticales estan en perfecto estado.
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Tabla 28.
Evaluacion de autocuidado y vida doméstica.
Actividad Descripcion Puntaje
1. Comer Independiente (puede comer solo) 10
2. Trasladarse entre lasilla  Independiente
y la cama o
3. Aseo personal Independiente para lavarse la cara, las
manos y los dientes, peinarse y afeitarse. °
4. Uso del retrete Dependiente 0
5. Banfarse/ducharse Independiente para bafiarse o ducharse 5
6. Desplazarse Independiente en silla de ruedas en 50
metros °
7. Subiry bajar escaleras Incapaz 0
8. Vestirse o0 desvestirse Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad
aproximadamente sin ayuda.
9. Control de heces Incontinente. 0
10. Control de orina Incontinente o sondado, incapaz de
cambiarse de bolsa. 0
TOTAL 45

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de autocuidado y vida doméstica

EXAMINACION: En relacion a la examinacion se obtuvo una puntuacion de 45

puntos en paciente con silla de ruedas.

EVALUACION: Se concluye que el paciente es independiente en alimentarse, es

independiente para trasladarse entre la silla y la cama, también, para lavarse la cara, manos y

dientes, para peinarse y afeitarse, es dependiente de ayuda para el uso del retrete, independiente

para ducharse, mostro independencia para desplazarse en silla de ruedas en 50 metros, fue

incapaz de subir y bajar escaleras, necesito ayuda para vestirse y desvestirse, pero puede hacer

la mitad aproximadamente sin ayuda, es incontinente en control de heces y de orina es sondado

e incapaz de cambiarse de bolsa. Se concluye, que a partir de la evaluacién el paciente tiene

dependencia moderada para las actividades basicas de la vida diaria.
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Evaluacion de autocuidado y vida doméstica.
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Valoracion
Actividad Descripcion
funcional
1. Bafio Si: No recibe asistencia (puede entrar y salir de la tina
u otra forma de bafio).
Si: Que reciba asistencia durante el bafio en una sola
parte del cuerpo Si
(ej. espalda o pierna).
No: Que reciba asistencia durante el bafio en mas de
una parte
2. Vestido Si: Que pueda tomar las prendas y vestirse
completamente, sin asistencia.
Si: Que pueda tomar las prendas y vestirse sin
asistencia excepto en Si
abrocharse los zapatos.
No: Que reciba asistencia para tomar las prendas y
vestirse.
3. Usode Si: Sin ninguna asistencia (puede utilizar algin objeto
sanitario de soporte como bastén
o silla de ruedas y/o que pueda arreglar su ropa o el uso
de pafial o comodo). _
Si: Que reciba asistencia al ir al bafio, en limpiarse y >
que pueda manejar por si
mismo/a el pafial o comodo vaciandolo.
No: Que no vaya al bafio por si mismo/a.
4. Transferencia Si: Que se mueva dentro y fuera de la cama y silla sin
ninguna asistencia
(puede estar utilizando un auxiliar de la marcha u
objeto de soporte). Si

Si: Que pueda moverse dentro y fuera de lacamay silla
con asistencia.

No: Que no pueda salir de la cama.
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5. Continencia  Si: Control total de esfinteres.

Si: Que tenga accidentes ocasionales que no afectan su

vida social.
No
No: Necesita ayuda para supervision del control de
esfinteres, utiliza sonda
0 es incontinente.
6. Alimentacion Si: Que se alimente por si solo sin asistencia alguna.

Si: Que se alimente solo y que tenga asistencia solo
para cortar la carne o
untar mantequilla. Si
No: Que reciba asistencia en la alimentacion o que se
alimente parcial o
totalmente por via enteral o parenteral.

TOTAL 5/6

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de autocuidado y vida doméstica

EXAMINACION: La examinacion ayudd a obtener informacion de la valoracion
funcional en las actividades basicas de la vida diaria. El indice indic6 que el paciente realiza

5/6 actividades de la vida diaria.

EVALUACION: Calificando como [B] independencia en todas las actividades menos
en una, control de esfinteres no puede ser controlado por el paciente. En las actividades como
el bario, recibe asistencia durante el bafio en una sola parte del cuerpo, en vestido, puede tomar
las prendas y vestirse sin asistencia excepto en abrocharse los zapatos, recibe asistencia para ir
al bafio, limpiarse y puede manejar por si mismo el pafial, puede moverse dentro y fuera de la
cama y silla con asistencia, necesita supervision del control de esfinteres, utiliza sonda y es

incontinente, puede alimentarse solo sin asistencia alguna.



3. Diagnostico
Tabla 30.

Diagnostico APTA 3.0
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Sistema Categoria

Patron

- Balance
- Integridad de nervios
craneales y periféricos
Sistema - Funcién motora

Neuromuscular Desempefio muscular

- Dolor
- Integridad refleja

- Integridad sensorial

- Caracteristicas

Sistema antropomeétricas
Musculoesquelético - Rango de movimiento

- Integridad esquelética

- Capacidad aerdbicay

Sistema resistencia

cardiopulmonar Circulacion (arterial,

venosa y linfatica)

Sistema - Integridad

integumentario tegumentaria

Patron H: Alteraciones de la funcion
motora, integridad del nervio periférico
e integridad sensorial asociado con
desordenes no progresivos de la médula

espinal.

Patron B: Alteraciones de la postura.

Patron F: Alteraciones de la movilidad
articular, funcion motora, desempefio
muscular, rango de movilidad e
integridad  refleja  asociada  con

desordenes espinales.

Patron G: Alteraciones de la movilidad
articular, desempefio muscular y rango

de movilidad asociado con fracturas.

Patron B: Alteraciones de la capacidad
aerdbica/resistencia asociada con

desacondicionamiento.

Patron A: Prevencion
primaria/reduccion de riesgo para

desordenes integumentarios.
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- Tecnologia de
asistencia

Comunicacion, Comunidad, vida

afecto, cognicion, civica y social

lenguaje y estilo de Factores ambientales

aprendizaje Funciones mentales

- Autocuidado y vida
domeéstica

Nota. Esta tabla muestra el diagndstico APTA 3.0 en base a la evaluacion realizada

A partir del analisis obtenido mediante la evaluacién y examinacion segln la guia de la
Asociacion Americana de Fisioterapia (APTA) 3.0, integrando con la Clasificacion
Internacional, de la Discapacidad y la Salud (CIF), se obtuvo el siguiente diagnéstico

fisioterapéutico:

Paciente de 61 afos de sexo masculino con diagnostico médico CIE-10 T09.3 de Traumatismo
de la medula espinal, nivel no especificado, presenta con las funciones y estructuras corporales

asociados al:

- Dominio neuromuscular presenta Patron H con alteraciones de la funcién motora,
integridad del nervio periférico e integridad sensorial asociado con desordenes no
progresivos de la medula espinal, presenta en relacion al balance, deficiencia moderada
en la funcién vestibular, ademas, en la integridad de nervios craneales y periféricos
presenta deficiencia ligera de las funciones relacionadas con los reflejos motores,
deficiencia moderada de las funciones relacionadas con los reflejos de movimiento
involuntario y tambien deficiencia grave de la medula espinal y estructuras
relacionadas. Por otro lado, la funcion motora se encuentra en deficiencia grave de la
estructura de la extremidad inferior, y deficiencia moderada de las funciones

musculoesqueléticas, relacionadas con el movimiento, pero también se incluye que el
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paciente presenta deficiencia grave de las funciones relacionadas con la excrecion fecal
y urinaria puesto que no hay control de esfinteres. Ademas, el desempefio muscular se
hall6 que deficiencia grave de las funciones relacionadas con la fuerza muscular en las
extremidades inferiores, también, deficiencia grave de las funciones relacionadas con
el control de los movimientos voluntarios. Asimismo, en la integridad reflejay sensorial
se obtuvo deficiencia ligera de las funciones sensoriales relacionadas con la temperatura
y otros estimulos, deficiencia moderada de las sensaciones relacionadas con los
musculos y las funciones del movimiento.

Dominio musculoesquelético presenta Patrén B, indicando que el paciente tiene
alteraciones en la postura, demostrando deficiencia ligera de la estructura del tronco,
ademas, indica un Patrén F, alteraciones de la movilidad articular, funcién motora,
desempefio muscular, rango de movilidad e integridad refleja asociada con desérdenes
espinales, presenta deficiencia grave de las funciones relacionadas con la movilidad de
las articulaciones, ademas, el Patron G, presenta alteraciones de la movilidad articular,
desempefio muscular y rango de movilidad asociado con fracturas.

Dominio cardiopulmonar da como resultado el Patron B, es decir, presenta alteraciones
de la capacidad aerobica/resistencia asociada con desacondicionamiento, presentando
asi, deficiencia ligera de las funciones relacionadas con la tolerancia al ejercicio.
Dominio integumentario presenta Patron A, prevencion primaria/reduccion de riesgo
para desordenes integumentarios, por lo que refiere a la deficiencia ligera de las
funciones reparadoras y estructura de las areas de la piel.

Dominio de comunicacion, afecto, cognicion, lenguaje y estilo de aprendizaje a las
actividades y participacién asociadas a la condicion de salud del paciente mostrando
asi deficiencia grave en cambiar las posturas corporales basicas, mantener la posicion

del cuerpo, y también, deficiencia completa para levantar y llevar objetos, mover
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objetos con los miembros inferiores y desplazarse por distintos lugares, y también
deficiencia completa para la utilizacibn de medios de trasporte. En cuanto al
desempefio, el paciente no presenta graves dificultades para el cuidado de su cuerpo y
la higiene personal relacionada con los procesos de excrecion, es asistido también por

familiar.
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Capitulo V
Pronostico y Plan de Intervencion
4. Pronostico

Paciente de 61 afios de edad, sexo masculino, con diagndstico médico CIE10 T09.3 -
Traumatismo de la medula espinal, nivel no especificado. Presenta pronostico en funcion del
numero y la gravedad de los sintomas una discapacidad en retroceso y funcionalidad en
progreso, siendo el nivel de lesion medular en T10 e incompleta lo que permite el apoyo con
los miembros superiores. Se destaca los puntos a favor del paciente como la edad, el buen
estado cognitivo, predisposicion, colaboracién y el apoyo familiar, cuenta con el apoyo de sus

hijas que asisten en las necesidades diarias del paciente.

Es importante tomar en cuenta los riesgos que presenta el paciente, en el sistema
neuromuscular indica alteraciones en la funcién motora de las extremidades inferiores,
inestabilidad de tronco, alteracion de la sensibilidad superficial, profunda y cortical. En el
sistema musculoesquelético, presenta alteraciones en la postura. Ademas, en el dominio
cardiopulmonar presenta desacondicionamiento fisico, mientras que, el dominio
integumentario indica riesgo de sufrir Ulceras por presion. Finalmente, el dominio de
comunicacion, afecto, cognicién, lenguaje y estilo de aprendizaje indicé que presenta

dependencia en las actividades de la vida diaria.

Trazando como meta disminuir la dependencia funcional, mediante la instruccién al
paciente, técnicas fisioterapéuticas, entrenamiento motor, entrenamiento funcional en el
autocuidado y empleo de técnicas de proteccion tegumentaria, actividades que se
desempefaran en 60 sesiones, 5 veces por semana, con una duracion del hora cada una,

considerando una evaluacion de control dentro de 3 meses.
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Tabla 31.
Factores contextuales segun la clasificacion internacional de funcionamiento, de la

discapacidad y de la salud (CIF)

Barreras Facilitadores
Condicion fisica Edad
Personal ] o »
Bajos recursos econémicos  Colaboracion
Alimentacion
Ambiental Clima y humedad Tolerancia al ejercicio

Ayuda técnica (silla de ruedas)

Nota. Esta tabla muestra los factores contextuales segun la CIF
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5. Plan de Intervencion
A partir de las necesidades establecidas del paciente se propone el abordaje

fisioterapéutico, considerando asi el plan de cuidados éptimos.

Tabla 32.
Plan de cuidados 6ptimos (POC)

Objetivo general

Disminuir la dependencia funcional del paciente

Obijetivos especificos

- Educar al paciente y a su familia sobre la condicion patoldgica actual.
- Mantener un adecuado equilibrio de tronco

- Mantener la fuerza en miembros superiores

- Reducir el desacondicionamiento fisico

- Disminuir el grado de hipertonia en miembros inferiores

- Prescribir ayuda técnica para el traslado autonomo del paciente

- Entrenar el patron funcional de sedente a bipedo asistido

- Disminuir el riesgo de sufrir Glceras por presion

Frecuencia NUmero de sesiones por semana 5 veces por semana
Tiempo Duracion de cada sesion 1 hora cada sesion
Intensidad A tolerancia del paciente Evaluacion de signos vitales
Reevaluacion y Evaluacion de control 3 meses

examinacion

Nota. Esta tabla muestra el plan de cuidado 6ptimos
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6. Resultados

Se espera que con la predisposicion, y los factores positivos del paciente se dé
cumplimiento de las estrategias planteadas logre obtener los resultados esperados dentro de la
planificacion realizada, la cual se estima que el paciente y su familia estén con conocimiento
sobre la condicién patoldgica actual del mismo, ademas, se anhela que siga manteniendo un
adecuado equilibrio de tronco y fuerza en miembros superiores, asi como también, aumentar
su acondicionamiento fisico, se cree que con la ejecucion del plan de intervencion el paciente
logre disminuir el grado de hipertonia en miembros inferiores, asimismo, la prescripcion de
ayuda técnica para el traslado autonomo sera fundamental para disminuir la dependencia en las
actividades de la vida diaria, de igual manera, el entrenamiento del patron funcional de sedente
a bipedo asistido va a ser un pilar fundamental para cumplir con la meta, en adicion a eso,
evitar complicaciones al sufrir Ulceras por presion. Se proyecta encontrar avances positivos a
partir de la aplicacion del plan de intervencidn, es por esto que se propone realizar una nueva
evaluacion exhaustiva segun la guia APTA 3.0 con los mismos test y medidas para analizar los

resultados obtenidos.
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Respuestas a Preguntas de Intervencion
¢ Cual es el resultado de la evaluacion fisioterapéutica al paciente con lesion medular a
nivel de T10?

Luego de realizar una evaluacion exhaustiva del paciente con lesion medular
incompleta, utilizando 27 escalas, entre pruebas y medidas que abordaron las 19 categorias que
se considerd pertinentes, se lograron obtener los siguientes resultados: en tecnologia de
asistencia indica que el paciente presenta debilidad muscular en miembros inferiores y requiere
ayuda técnica para la deambulacion. Se plantea el uso de una silla de ruedas con caracteristicas
especificas para aumentar su independencia en las actividades de la vida diaria. Es importante
proporcionar un entrenamiento y adaptacion adecuados, asi como seguimiento y
mantenimiento del equipo. Los objetivos terapéuticos se enfocan en disminuir la dependencia
del paciente y mejorar sus habilidades para las actividades diarias; en la evaluacién de
comunidad, vida civica y social presenta que el paciente tiene limitaciones fisicas y dolor que
le impiden hacer ciertas actividades, pero tiene energia suficiente para la vida diaria y esta
normalmente satisfecho con el suefio, en cuanto a su estado psicoldgico, disfruta un poco de la
vida y su capacidad de concentracién es buena, pero frecuentemente tiene sentimientos
negativos y se siente muy insatisfecho consigo mismo. En relaciones interpersonales, esta poco
satisfecho con sus relaciones interpersonales y muy insatisfecho con su vida sexual. En cuanto
a su entorno, tiene poco dinero para cubrir sus necesidades y se siente poco satisfecho con las
condiciones del lugar donde vive, asi como con el acceso a los servicios sanitarios; en la
evaluacion de factores ambientales el paciente presenta que en el hogar tiene suficiente espacio
para su movilidad, pero no esta adaptado a su condicién de salud y no cuenta con equipamiento
adecuado. La movilizacion fuera del domicilio presenta barreras como obstrucciones en las
aceras, pero se respetan las normas de transito y los edificios publicos son accesibles. El

paciente realiza actividad fisica en casa, pero la comunidad no promueve la actividad fisica y
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el transporte presenta barreras de accesibilidad en cuanto a precios, rutas y vehiculos no
accesibles. Ademas, el paciente dispone de una silla de ruedas sin ayuda del gobierno; en
evaluacion de funciones mentales se encuentra que no tiene deterioro; para el autocuidado y
vida doméstica se encuentra en dependencia moderada; para balance el paciente tiene un
adecuado control de tronco; los pares craneales se encuentran indemnes y para los nervios
espinales periféricos presenta lesion medular incompleta tipo B (sensitiva incompleta); en
funcién motora no logra hacer las actividades que impliquen colocarse en bipedo ni realizar la
marcha; en desempefio muscular se encuentra con debilidad de contraccion en miembros
inferiores; el dolor no es considerado como sensaciones provocadas por dolor neuropatico; en
integridad refleja de reflejos osteotendinosos presenta hiperreflexia en los reflejos patelar y
aquileo derecho e izquierdo, por otro lado, el tono se presenta con leve aumento en las
articulaciones de los miembros inferiores; en integridad sensorial presenta hiposensibilidad en
dolor, temperatura, esterognosia, grafestia y estimulacion tactil simultanea en las extremidades
inferiores; dadas las caracteristicas antropomeétricas presenta un somatotipo mesomorfo e IMC
en rango de sobrepeso; en postura se evidencia alteracion postural; en rango de movimiento se
evidencia hipomovilidad en el movimiento pasivo; en integridad esquelética se evidencia
rotoescoliosis de concavidad izquierda y convexidad derecha con angulo de Cobb de 13°, de
leve gravedad; en capacidad aerobica y resistencia se encuentra en desacondicionamiento
fisico; en circulacion (arterial, venosa y linfatica) se encontré con normalidad de la funcién
circulatoria y por altimo, en integridad tegumentaria paciente tiene un riesgo medio de sufrir

Ulceras por presion.
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¢ Cual es el diagndstico y prondstico fisioterapéutico del paciente?

A partir del andlisis obtenido mediante la evaluacidn y examinacién segin la guia de la

Asociacion Americana de Fisioterapia (APTA) 3.0, integrando con la Clasificacion

Internacional, de la Discapacidad y la Salud (CIF), se obtuvo el siguiente diagndstico

fisioterapéutico:

Paciente de 61 afios de sexo masculino con diagnoéstico médico CIE-10 T09.3 de

Traumatismo de la medula espinal, nivel no especificado, presenta con las funciones y

estructuras corporales asociados al:

Dominio neuromuscular presenta Patrén H con alteraciones de la funcion motora, integridad
del nervio periférico e integridad sensorial asociado con desordenes no progresivos de la
médula espinal, presenta en relaciéon al balance, deficiencia moderada en la funcion
vestibular, ademas, en la integridad de nervios craneales y periféricos presenta deficiencia
ligera de las funciones relacionadas con los reflejos motores, deficiencia moderada de las
funciones relacionadas con los reflejos de movimiento involuntario y también deficiencia
grave de la medula espinal y estructuras relacionadas. Por otro lado, la funcién motora se
encuentra en deficiencia grave de la estructura de la extremidad inferior, y deficiencia
moderada de las funciones musculoesqueléticas, relacionadas con el movimiento, pero
también se incluye que el paciente presenta deficiencia grave de las funciones relacionadas
con la excrecion fecal y urinaria puesto que no hay control de esfinteres. Ademas, el
desempefio muscular se hallé que deficiencia grave de las funciones relacionadas con la
fuerza muscular en las extremidades inferiores, también, deficiencia grave de las funciones
relacionadas con el control de los movimientos voluntarios. Asimismo, en la integridad
refleja y sensorial se obtuvo deficiencia ligera de las funciones sensoriales relacionadas con
la temperatura y otros estimulos, deficiencia moderada de las sensaciones relacionadas con

los musculos y las funciones del movimiento.
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Dominio musculoesquelético presenta Patrén B, indicando que el paciente tiene alteraciones
en la postura, demostrando deficiencia ligera de la estructura del tronco, ademas, indica un
Patron F, alteraciones de la movilidad articular, funcion motora, desempefio muscular, rango
de movilidad e integridad refleja asociada con desérdenes espinales, presenta deficiencia
grave de las funciones relacionadas con la movilidad de las articulaciones, ademas, el Patron
G, presenta alteraciones de la movilidad articular, desempefio muscular y rango de
movilidad asociado con fracturas.

Dominio cardiopulmonar da como resultado el Patrdn B, es decir, presenta alteraciones de
la capacidad aerobica/resistencia asociada con desacondicionamiento, presentando asi,
deficiencia ligera de las funciones relacionadas con la tolerancia al ejercicio.

Dominio integumentario presenta Patron A, prevencion primaria/reduccion de riesgo para
desérdenes integumentarios, por lo que refiere a la deficiencia ligera de las funciones
reparadoras y estructura de las areas de la piel.

Dominio de comunicacion, afecto, cognicion, lenguaje y estilo de aprendizaje a las
actividades y participacion asociadas a la condicion de salud del paciente mostrando asi
deficiencia grave en cambiar las posturas corporales basicas, mantener la posicion del
cuerpo, y también, deficiencia completa para levantar y llevar objetos, mover objetos con
los miembros inferiores y desplazarse por distintos lugares, y también deficiencia completa
para la utilizacion de medios de trasporte. En cuanto al desempefio, el paciente no presenta
graves dificultades para el cuidado de su cuerpo y la higiene personal relacionada con los

procesos de excrecion, es asistido también por familiar.

Paciente de 61 afios de edad, sexo masculino, con diagndstico médico CIE10 T09.3 -

Traumatismo de la medula espinal, nivel no especificado. Presenta pronostico en funcion del

numero y la gravedad de los sintomas una discapacidad en retroceso y funcionalidad en

progreso, siendo el nivel de lesion medular en T10 e incompleta lo que permite el apoyo con
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los miembros superiores. Se destaca los puntos a favor del paciente como la edad, el buen
estado cognitivo, predisposicion, colaboracién y el apoyo familiar, cuenta con el apoyo de sus
hijas que asisten en las necesidades diarias del paciente. Es importante tomar en cuenta los
riesgos que presenta el paciente, en el sistema neuromuscular indica alteraciones en la funcion
motora de las extremidades inferiores, inestabilidad de tronco, alteracion de la sensibilidad
superficial, profunda y cortical. En el sistema musculoesquelético, presenta alteraciones en la
postura. Ademas, en el dominio cardiopulmonar presenta desacondicionamiento fisico,
mientras que, el dominio integumentario indica riesgo de sufrir Ulceras por presion. Finalmente,
el dominio de comunicacidn, afecto, cognicion, lenguaje y estilo de aprendizaje indico que
presenta dependencia en las actividades de la vida diaria. Trazando como meta disminuir la
dependencia funcional, mediante la instruccion al paciente, técnicas fisioterapéuticas,
entrenamiento motor, entrenamiento funcional en el autocuidado y empleo de técnicas de
proteccion tegumentaria, actividades que se desempefiaran en 60 sesiones, 5 veces por semana,

con una duracién del hora cada una, considerando una evaluacion de control dentro de 3 meses.
¢ Cual es en plan de intervencion fisioterapéutico segun las necesidades del paciente?

El plan de intervencion fisioterapéutico se planifico a partir de las necesidades del
paciente y el objetivo general que es disminuir la dependencia funcional, objetivo que va a ser
afianzado por la puesta en marcha de los objetivos especificados como: Educar al paciente y a
su familia sobre la condicion patoldgica actual; mantener un adecuado equilibrio de tronco;
mantener la fuerza en miembros superiores; reducir el desacondicionamiento fisico; disminuir
el grado de hipertonia en miembros inferiores; prescribir ayuda técnica para el traslado
autonomo del paciente; entrenar el patrén funcional de sedente a bipedo asistido y disminuir el

riesgo de sufrir Ulceras por presién, mismos que van a permitir cumplir con la meta.
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Capitulo VI

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Se evaluo al paciente con diagndstico medico CIE-10 T09.3 de Traumatismo de la medula
espinal, nivel no especificado, obteniendo informacion cuali-cuantitativa a partir de test y
medidas abordando los sistemas neuromuscular, musculoesquelético, integumentario,
cardiopulmonar, en la que se incluy6, el dominio de comunicacion, afecto, cognicion,
lenguaje y estilo de aprendizaje, lo que permitié obtener informacion de la condicion actual
del paciente.

Una vez realizada la examinacion y evaluacion de la informacion obtenida, se establecio el
diagnostico fisioterapéutico segun la Guia APTA 3.0, presentando los siguientes patrones,
en el dominio neuromuscular un patrén H, en el dominio musculoesquelético un patrén B,
Fy G, en el dominio cardiopulmonar un patrén B y en el dominio integumentario un patron
A, complementado con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y la Salud (CIF).

El prondstico es de discapacidad motora en retroceso y funcionalidad en progreso, se
destaca la importancia de la evolucion del paciente con el tratamiento llevando a cabo los
objetivos planteados como disminuir la dependencia funcional, educar al paciente y a su
familia sobre la condicion patol6gica actual, mantener un adecuado equilibrio de tronco,
mantener la fuerza en miembros superiores, reducir el desacondicionamiento fisico,
disminuir el grado de espasticidad en miembros inferiores, prescribir ayuda técnica para el
traslado autébnomo, entrenar el patron funcional de sedente a bipedo asistido y disminuir el

riesgo de sufrir Ulceras por presion.
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- Se realiz6é un plan de intervencion segun las necesidades especificas del paciente, en la
cual, se establecié como objetivo general disminuir la dependencia funcional, considerando

también el plan de cuidados 6ptimos propuesto.
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Recomendaciones

- Aplicar la propuesta de abordaje fisioterapéutico planteado, realizando evaluaciones de
control y modificacion del tratamiento si la evolucion del paciente lo requiere.

- Trabajar en equipo interdisciplinario como: nutricionista, enfermeria y medicina general,
para llevar el control de ingesta, control de la administracién de insulina, y asi, evitar
complicaciones y suspender el tratamiento.

- Instruir y guiar al paciente a los objetivos que se quiere llegar por medio de charlas y
prescripciones de ejercicios.

- Tener cuidado en la aplicacion de ejercicios en posicion sedente y bipedo, ya que, puede
sufrir una caida.

- Tomar en cuenta la necesidad de ayuda técnicas y dispositivo de traslado autbnomo, mismos
que deben ser prescritos de manera individualizada, teniendo en cuenta las necesidades y
capacidades del paciente, considerando el entorno, asi como también, tomando en cuenta

sus preferencias y necesidades.
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Resolucion Nro. 0342-HCD-FCCSS-2022

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesion ordinaria realizada el 05 de septiembre de 2022, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Repiiblica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que
actien en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion™.

Que el Art. 350 de la Constitucién indica: “El sistema de educacin superior tiene como finalidad
la formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnolégica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusién de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo”.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocera a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)™

Que, el Art. 17 de la LOES, seala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas
politecnicas autonomia académica, administrativa financiera y organica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucion de la Republica (...)".

Que, mediante oficio 1260-D-FCS-UTN, con fecha 31 de agosto de 2022 suscrito por el Dr.
Widmark Baez Morales, Decano de la Facultad Ciencias de la Salud, dirigido a los Miembros del
Honorable Consejo Directivo FCS, sefiala: “Para que se trate y se apruebe en el H. Consejo
Mivantivon Aa la Casuléad Adiventn NFnia NQT A TEAA TITN cvvevsara la anealanide  ds
Dircctive de la Facultad, adjuntc Oficic 087-CA-TFMUTN, sugicre la gprogacion ae

anteproyectos de tesis de los sefiores estudiantes de la Carrera de Fisioterapia; se adjunta némina.

Que, mediante oficio 1518-D-FCS-UTN, suscrito por el Dr. Widmark Baez Morales, Decano de
la Facultad Ciencias de la Salud, dirigido a los Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS,
seiiala: “Para que se trate y se apruebe en el H. Consejo Directivo de la Facultad, adjunto Oficio
NOS M A TERMM TTTN avoiors Ta anrahanridn Ao antaneavantae da tacie dal coXae actundianta da 1a
005 CA-TFM-UTN, sugicre la aprobacién de anteproyectes de tesis del sefior estudiante G2 ia

Carrera de Fisioterapia.

ESTUDIANTE TEMA TUTOR/DIRECTOR
FUERTES CAMACAS ELSA EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc. Ronnie Paredes
VANESSA TIPO CONTROL MOTOR EN EL

TRATAMIENTC DEL  DOLOR

LUMBAR CRONICO, EN LA
CIUDAD DE IBARRA, PERIODO

2022-2023
LOPEZ JARRIN JEFFERSON | EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc. Ronnie Paredes
MANUEL DE CORE EN EL TRATAMIENTO

NET DOTOR LUMRAR CRONICO,

EN EL CANTON OTAVALO

PERIODO 2022-2023
PRIETO MEDINA JUAN EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc. Ronnie Paredes
GILBERTO DE CORE EN EL TRATAMIENTO

DEL DOLOR LUMBAR CRONICO.
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EN LA CIUDAD DE IBARRA,
PERIODO 2022-2023
PANTOJA RAMOS ODALIS | EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO [ MSc. Ronnie Paredes
MARIUXI TIPO CONTROL MOTOR EN EL
TRATAMIENTO DEL  DOLOR
LUMBAR CRONICO, EN LA
CIUNAD NDE OTAVALQ, PERIODO
2022-2023
HURTADO HERRERA PAUL | EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc. Ronnie Paredes
ESTEBAN DE CORE EN EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR LUMBAR CRONICO,
EN LA CIUDAD DE ATUNTAQUI
PERIODO 2022-2023
SALAZAR ALMEIDA ANA ABORDAIJE FISIOTERAPEUTICO | MSc. Jorge Zambrano
LUCIA SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE CON LESION
MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
L1-L3, IBARRA PROVINCIA DE
- IMBABURA I -
GUO LIANG JIAWEI ANDRE | ABORDAJE  FISIOTERAPEUTICO | MSc. Jorge Zambrano

SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE CON MIELITIS
TRANSVERSA, IBARRA
PROVINCIA DE IMBABURA,
PERIODO 2022-2023

FLORES HERNANDEZ ERIK
PAUL

ABORDAJE _ FISIOTERAPEUTICO
SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE CON LESION
MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
DE T8, PARROQUIA NATABUELA,
PROVINCIA DE  IMBABURA,

BT TAT A AnAA AnAa
FERIUDU LULL-2VULD

MSc. Jorge Zambrano

JURADO MENDOZA ERIKA
MARCELA

ABORDAJE _ FISIOTERAPEUTICO
SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE CON LESION
MEDULAR INCOMPLETA ANIVEL
DE T5-T&, PARROQUIA

CACDADIN DDOVUINIOT A ne
SAUNRARIY, AU YAy uai (9

MSc. Jorge Zambrano

IMBABURA, PERIODO 2022-2023

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica del
Norte, Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo

Aa Tn TTnidad Aasnddmica “Rasslyvar tods 1o ateniente o nteianlac

G 20 UniGal ACAGTMIICA  nAosuiver wuv G Ay

avamanas oalificasionag
SRaY Caulx

grados, titulos”; Art. 66 literal k) Los demis que le confiera el presente Estatuto y reglamentacion

respectiva. RESUELVE:

1. Aprobar los trabajos de integracion curricular de los estudiantes de la carrera de
Fisioterapia; y, designar a los docentes a cumplir como director, de acuerdo al siguiente

detalle:

ESTUDIANTE

TEMA

TUTOR/DIRECTOR

FUERTES CAMACAS ELSA
VANESSA

EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO
TIPO CONTROL MOTOR EN EL
TRATAMIENTO ~ DEL  DOLOR
LUMBAR CRONICO, EN LA

MSc. Ronnie Paredes
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CIUDAD DE IBARRA, PERIODO
2022-2023

LOPEZ JARRIN JEFFERSON
MANUEL

EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO
DE CORE EN EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR LUMBAR CRONICO,
EN EL CANTON OTAVALO
PERIONO 20222023

MSc. Ronnie Paredes

PRIETO MEDINA JUAN
GILBERTO

EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO
DE CORE EN EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR LUMBAR CRONICO,
EN LA CIUDAD DE IBARRA,
PERIODO 2022-2023

MSc. Ronnie Paredes

PANTOIA RAMOS ODATIS
MARIUXI

FFICACIA DEI. ENTRENAMIENTO
TIPO CONTROL MOTOR EN EL
TRATAMIENTO ~ DEL  DOLOR
LUMBAR CRONICO, EN LA
CIUDAD DE OTAVALO, PERIODO
2022-2023

MSc Ronnie Paredes

HURTADO HERRERA PAUL
ESTEBAN

EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO
DE CORE EN EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR LUMBAR CRONICO,
EN LA CIUDAD DE ATUNTAQUI
PERIODQ 2022-2023

MSc. Ronnie Paredes

SALAZAR ALMEIDA ANA
LUCIA

ABORDAIE _FISIOTERAPEUTICO
SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE ~ CON  LESION
MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
L1-L3, TBARRA PROVINCIA DE
IMBABURA

MSc. Jorge Zambrano

GUO LIANG JIAWEI ANDRE

ABORDAJE _FISIOTERAPEUTICO
SEGUN GUIA APTA 30 EN

PACIENTE CON MIELITIS
TRANSVERSA, IBARRA
PROVINCIA DE  IMBABURA,

PERIODO 2022-2023

MSc. Jorge Zambrano

FLORES HERNANDEZ ERIK
PAUL

ABORDAJE  FISIOTERAPEUTICO
SEGUN GUIA APTA 3.0 EN
PACIENTE CON LESION
MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
DE T8, PARROQUIA NATABUELA,
PROVINCIA DE  IMBABURA,
PERIODO 2022-2023

MSc. Jorge Zambrano
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JURADO MENDOZA ERIKA
MARCELA

ABORDAIJE  FISIOTERAPEUTICO

SEGUIN A ADPTA 20 EN

M

PACIENTE CON LESION
MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
DE T5-T&, PARROQUIA
SAGRARIO, PROVINCIA  DE

IMBABURA, PERIODO 2022-2023

MSc. Jorge Zambrano

VITFRI PROANO PAILIT A
LUCIANA

FFICACTA DFI ENTRENAMIENTO
TIPO CONTROL MOTOR EN EL
TRATAMIENTO DEL DOLOR
LUMBAR CRONICO, CIUDAD DE
ATUNTAQUI 2022-2023

MSe Ronnie Paredes
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2. Notificar a la Coordinacion de la Carrera de Terapia Fisica Mddica, a los docentes v
estudiantes, para los fines pertinentes. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg, Widmark Baez Morales MD.. en
calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FC CSS: y. la Abogada Paola

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO
DS, 1T &/
C Jeeb <t
M. Widmark Baez Morales MD.
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PRESIDENTE HCD FCCSS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

g A

Abg. Paola E. Alarcon Alarcon MSe.
Secretaria Juridica FCCSS (E)
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Anexo 2. Consentimiento informado
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Ibarra — Ecuador

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA: “ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO SEGUN LA GUIA APTA 3.0 EN
PACIENTE CON LESION MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL DE T10,
PARROQUIA NATABUELA, PROVINCIA DE IMBABURA, 2022-2023.”

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El estudiante de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte realizara
diferentes evaluaciones mediante el uso de test e instrumentos, con el fin de conocer datos
sociodemograficos y clinicos paciente, con el objetivo de establecer un adecuado
diagnostico, prondstico y propuesta de tratamiento fisioterapéutico segun la guia establecida
por la American Physical Therapy asociation APTA 3.0.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participaciéon 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
investigacién sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de datos
obtenidos. Si asi fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente confidencial. Se
registran evidencias digitales como: fotografias acerca de la recoleccién de informacién, en
las cuales su rostro no sera mostrado.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacién, usted contribuira con
la formacién académica de los estudiantes y a la generacion de conocimientos acerca del
tema, que serviran en futuras investigaciones relacionadas a evaluacion sobre la clinica.

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere
oportuno al director y co-director del Macroproyecto: Lic. Jorge L. Zambrano MSc. (+593)
984002595 jlzambranov@utn.edu.ec — Lic. Daniela Zurita MSc. (+593) 992555136

dazurita@utn.edu.ec
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DECLARACION DEL PARTICIPANTE:
i . lal

El Srira
finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que he

, he sido informado/a de las

considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.

Firma: . % det. del. 2022
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Anexo 3. Tabla de abreviaturas

Tabla 33.

Tabla de abreviaturas
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ABREVIATURA

DESCRIPCION

APTA
LM
NSCISC
INEC
AVD
UPP
IESS
HCAM

ASIA
rATA

IMC
FOSAC

NYHA

Asociacion americana de fisioterapia
Lesion medular

National spinal cord injury statistical center
Instituto nacional de estadisticas y censos
Actividades de la vida diaria

Ulceras por presion

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin

American spinal injury association
Herramienta de evaluacion rapida de
tecnologia de asistencia

indice de masa corporal

Formato de observacion sistémica de la
alineacion corporal

New York Heart Association

Nota. Esta tabla muestra las abreviaturas utilizadas en la investigacion.



Anexo 4. Tabla de diagnostico CIF
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Paciente: XXXXXXXXXXX

Edad: 61 afios
Sexo: Masculino

Ocupacidn: Jubilado

Diagnostico Medico
CIE-10

Fechay hora

T09.3

del

paciente sobre los

Percepcion

problemas de salud

Funciones corporales

Estructuras corporales

Actividades corporales

Participacion en las AVD

(Capacidad) (Desempefio)
Identificacion de los | B235.2 = deficiencia | S120.3 = deficiencia | D410.3 = deficiencia grave para | D520.1 = dificultad ligera
problemas mas | moderada en la funcion | grave de la médula | cambiar las posturas corporales | para el cuidado de partes del
relevantes desde la | vestibular espinal y estructuras | basicas cuerpo
perspectiva del | B270.1 = deficiencia ligera | relacionadas D415.3 = deficiencia grave para | D530.2 = dificultad

terapeuta segun el
examen fisico-
kinésico y la
de

pruebas especificas

aplicacion

de las funciones sensoriales
relacionadas con la
temperatura y  otros
estimulos

B455.1 = deficiencia ligera
de

las funciones

S610.4 = deficiencia
grave de la estructura del
sistema urinario

S750.4 = deficiencia
grave de la estructura de

la extremidad inferior

mantener la posicion del cuerpo
D420.3 = deficiencia grave para
“Transferir el propio cuerpo”
D430.4 = deficiencia completa

para levantar y llevar objetos

moderada para la realizacion

de la higiene personal
relacionada con los procesos
de excrecion

D570.2 = dificultad
moderada para el cuidado de

la propia salud
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relacionadas con la
tolerancia al ejercicio
B610.4 = deficiencia grave
de las funciones
relacionadas con la
excrecion urinaria

B710.3 = deficiencia grave
de las funciones
relacionadas con la
movilidad de las
articulaciones

B730.3 = deficiencia grave
de las funciones
relacionadas con la fuerza
muscular

B750.1 = deficiencia ligera
de las funciones
relacionadas con  los
reflejos motores

B755.2 = deficiencia

moderada de las funciones

S760.1 = deficiencia
ligera de la estructura del
tronco

S810.1 = deficiencia
ligera de la estructura de

las areas de la piel

D435.4 = deficiencia completa
para mover objetos con las
extremidades inferiores

D450.4 = deficiencia completa
para andar

D455.4 = deficiencia completa
para desplazarse por el entorno
D460.4 = deficiencia completa
para desplazarse por distintos
lugares

D470.4 = deficiencia completa
para la utilizacion de medios de

trasporte
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relacionadas con  los
reflejos de movimiento
involuntario

B760.3 = deficiencia grave
de las funciones
relacionadas con el control

de los movimientos

voluntarios
B780.2 = deficiencia
moderada de las

sensaciones relacionadas
con los mdasculos y las
funciones del movimiento
B798.2 = deficiencia
moderada de las funciones
neuromusculoesqueléticas
y relacionadas con el
movimiento, otras

especificadas
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B820. 1= deficiencia ligera
de las funciones
reparadoras de la piel

Factores Personales

Factores Ambientales

Observacion

Terapeuta

del

Facilitadores: se considera que la edad del paciente, la
predisposicion del mismo, la buena actitud y la
accesibilidad a su entorno familiar es un facilitador
completo, por el cual, se podra realizar el tratamiento

adecuado para su recuperacion.

Barreras: la condicion fisica del paciente es una
barrera debido a la lesiébn medular T8-T9, por lo que

presenta dificultad para desplazarse en bipedo.

Facilitadores:

E110+4 = Facilitador completo son los productos o sustancias
para el consumo personal.

E115+4 = facilitador completo son loa productos y tecnologia
para uso personal en la vida diaria

E120+1 = facilitador ligero son los productos y tecnologia para
la movilidad y el trasporte personal en espacios cerrados y
abiertos.

E310+4 = facilitador completo son los familiares cercanos

E355+2 = facilitador moderado son los profesionales de la salud

Barreras:

E150.4 = barrera completa es el disefio, construccion, materiales
de construccién y tecnologias arquitectonicas para edificios de
uso publico

E210.4 = barrera completa es la geografia fisica

E225.4 = barrera completa es el clima
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E410.1 = barrera ligera son las actitudes individuales de
miembros de la familia cercana

E460.2 = barrera moderada son las actitudes sociales

E540.3 = barrera grave son los servicios, sistemas y politicas de

trasporte.




Anexo 5. Plan de Intervencion Fisioterapéutico

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

Duracion del tratamiento:

Tres meses

NUmero de sesiones:

60 sesiones

Frecuencia a la semana:

5 veces por semana

Tiempo por sesion:

1 hora cada sesién

Objetivo General

Desarrollar la transicion de sedente a bipedo asistido para disminuir la dependencia funcional del paciente

Obijetivos especificos

Evidencia

Educar al paciente y a
su familia sobre la
condicion patolégica
actual

Método

Capacitacion al paciente

Modalidad

Charlas educativas a cerca de la
lesion y sus complicaciones, el
beneficio del ejercicio, cambios de
decubito, la deambulacion, el uso de
ayuda técnica y la independencia
funcional.

Prescripcion

3 dias. 20 minutos en cada sesion en
las primeras 5 sesiones.

Autor: (MBPH_Lesion_Medular, 2022)

Titulo: Manual de buenas précticas de Humanizacién
en Lesion Medular

Autor: (van Diemen et al., 2021)

Titulo: Aprendizaje de habilidades de autocuidado

después de una lesion medular: un estudio cualitativo

Mantener un
adecuado equilibrio
de tronco

Meétodo Ejercicio terapéutico
Entrenamiento de equilibrio estatico
en sedente.
Modalidad Entrenamiento de equilibrio

dindmico en sedente.
Uso de realidad virtual por Xbox-
Kinect.

Prescripcion

15 minutos de cada sesion 2 veces a
la semana durante las sesiones que
dure el tratamiento.

Autor: (Nair et al., 2022).

Titulo: Efecto combinado del entrenamiento de
realidad virtual (VRT) y la terapia convencional sobre
el equilibrio sentado en pacientes con lesion de la
médula espinal (LME)

Autor: (Boswell-Ruys et al., 2010)

Titulo: Entrenamiento para sentarse sin apoyo en
personas con lesiones cronicas de la médula espinal: un
ensayo controlado aleatorizado
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Mantener la fuerza en
miembros superiores

Método

Ejercicio terapéutico

Modalidad

Ejercicios isotonicos en musculos
flexo-extensor de codo, abductor-
aductor de hombro, pectoral y dorsal

ancho.
Uso de

mecanoterapia.

Programa de fortalecimiento de De-

Lorme.

Prescripcion

15 minutos de cada sesion 2 veces a
la semana durante las sesiones que

dure el

tratamiento.

Autor: (Yildirim et al., 2016)

Titulo: Efectos a corto plazo del circuito de
entrenamiento de resistencia de las extremidades
superiores sobre la fuerza muscular y la independencia
funcional en pacientes con paraplejia.

Reducir el
desacondicionamiento
fisico

Método

Entrenamiento de resistencia

Modalidad

Mecanoterapia:

Ergonomia de manivela
Ergometria reciproca
Propulsion en silla de ruedas
Ciclismo manual
Entrenamiento de resistencia
en circuito (ergémetro de
brazo, prensa militar, tiros
horizontales, mosca  del
pecho, rizos de predicador,
pull-downs de dorsal ancho,
inmersiones sentado).

Los ejercicios seran intercalados en
cada sesion de tratamiento.

Prescripcion

15 minutos de cada sesion 3 veces a
la semana durante las sesiones que

dure el

tratamiento.

En un VO2 max entre 40%-90%

Autor: (Maher et al., 2017)

Titulo: Ejercicio y riesgos relacionados con la salud del
deterioro fisico después de una lesion de la médula
espinal.

Método

Ejercicio terapéutico.

Modalidad

Desequilibrio postural.

Autor: (In et al., 2018).
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Disminuir el grado de
hipertonia en
miembros inferiores

Vibracion de cuerpo completo.
Trabajo en superficie de Whole-body
vibration en bipedo asistido.

Prescripcion

15 minutos de cada sesion 3 veces a
la semana durante las sesiones que
dure el tratamiento.

Titulo: La vibracion de todo el cuerpo mejora la
espasticidad del tobillo, el equilibrio y la capacidad de
caminar en personas con lesion incompleta de la médula
espinal cervical.

Prescribir ayuda
técnica para el
traslado autonomo del
paciente

Método Implementacion de ayudas técnicas
Bipedestador como ayuda técnica
Modalidad para mantener el bipedo asistido.

Dispositivo de traslado autbnomo.

Prescripcion

Bipedestador: durante el
entrenamiento del patron funcional
de sedente a bipedo.

Dispositivo de traslado autonomo: en
base al requerimiento del paciente.

Autor: (Losada & Carabali, 2020).
Titulo: Evaluacion de Ayudas Técnicas
Autor: Maés L

Titulo: Sillas de ruedas

Entrenar el patrén
funcional de sedente a
bipedo asistido

Método

Ejercicio terapéutico asistido por
estimulacion eléctrica transcutanea.

Modalidad

Estimulacion eléctrica transcutanea
de la médula espinal.

Posicion sedente.

Estimulacion durante la transicion de
sedente a posicion bipedo con
asistencia externa (mantener en
extension de rodilla y cadera) si lo
requiere o con la ayuda de sus brazos
para mantenerse erguido.

Prescripcion

30 minutos de cada sesion 5 veces a
la semana durante las sesiones que
dure el tratamiento.

Pulso: monofasico de 1m/seg;
Frecuencia: oscila entre 0,2 y 30 Hz,

Autor: (Sayenko et al., 2019)

Titulo:  Posicién  autoasistida  habilitada  por
estimulacion espinal no invasiva después de una lesion
de la médula espinal.
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Frecuencia portadora: 10kHz;
Intensidad: hasta 150 mA

Método

Medidas preventivas para evitar
Ulceras por presion

Disminuir el riesgo de  iodalidad

sufrir Ulceras por

Volteos constantes, cambios de
posicion, uso de colchones anti
escaras, uso de taloneras flotantes,
uso de cojin especial para la silla de
ruedas.

presion

Prescripcion

Volteo constante en la camacada 1l a
2 horas.

Cambio de posicion ensilla de ruedas
cada 15 a 20 minutos durante 30 a 60
segundos.

Autor: Barrow Neurological Institute
Titulo: (Guia para pacientes con lesiones de médula
espinal (LME) y sus familias, s. f.)

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 6. Cronograma de Intervencion Fisioterapéutico

Mes 1 Mes 2 Mes 3
Objetivos especificos 1(2(3(4(1(2(3(|4|1|2|3]|4

Educar al paciente y a su familia sobre la condicion patoldgica actual

Capacitacion al paciente

Mantener un adecuado equilibrio de tronco

Entrenamiento de equilibrio estatico en sedente

Entrenamiento de equilibrio dindmico en sedente

Entrenamiento de equilibrio con Xbox-Kinect

Mantener la fuerza en miembros superiores

Ejercicios isotdnicos con uso de mecanoterapia

Aplicacion del programa de fortalecimiento de De-Lorme

Reducir el desacondicionamiento fisico

Ergonomia de manivela

Ergometria reciproca

Propulsion en silla de ruedas

Ciclismo manual

Entrenamiento de resistencia en circuito

Disminuir el grado de espasticidad en miembros inferiores

Trabajo en superficie de Whole-body vibration en bipedo

asistido

Prescribir ayuda técnica para el traslado autonomo del paciente

Bipedestador

Dispositivo de traslado autonomo

Entrenar el patron funcional de sedente a bipedo asistido

Estimulacion en posicion sedente

Estimulacion en la transicion de sedente a bipedo

Estimulacion en posicion bipedo

Disminuir el riesgo de sufrir Ulceras por presion

Volteos constantes

Uso de colchdn anti escaras, taloneras flotantes y cojin

especial para la silla de ruedas.




Anexo 7. Herramienta de evaluacion rapida de tecnologia de asistencia (rATA)

Herramienta de evaluacion rapida
de tecnologia de asistencia (rATA)

(Esta herramienta de encuesta basada en la poblacion debe usarse solo
para un mapeo rapldo de las necesidades, demanda, oferta y satisfaccion
del usuario con la tecnologia de asistencia)

A.INFORMACION PRELIMINAR / DATOS ADMINISTRATIVOS DE LA ENCUESTA

ETIUETA  NOMBRE
INTIO . L

™

401 0ol entrovistador

LocY a2 Provencia

Locs ad Ramo

Idind a0
[0 a7

DATE a8

Nomaro de la veasrda

72X Organizacion
ﬁa\} Mundial de la Salud

OPCIONES / CAMPO

it « Uttimo bamo nnn
001 <1

GATE ——

Anexo 8. Guia de prescripcion de ayudas técnicas
PRESCRIPCION DE LAS AYUDAS TECNICAS

Farta de prescripricn da las ayudes tacnicas o prodactos de apoyo

Area: Fisioterapia
Proceso: Prescriprioa de syadas temicas para la deambuolacion
N Actividad Eesponzable Descripcion
“alorar la estabilidad del uswario medianta la utilizacion
. o da diferentes test v medidas, entre allos:
Tdentificacioa dz las - Eecala de Oxford.
1 | mecesidades del Gomiometriz.
“"msz“.‘_’m‘:“"ie Prusha clinica de oquilibric d° wonco en
estabilida Fisiotarspeuts individuos con Lesitn hadular,
Ecpacificar el Onjetiva Feeslizar diasnostico fancional del nswario.
- terapEticn en Dsteningr lomitss ¥ slcance con relacion a la
“ ténminos de movilidad.
dezempeiin funcional
Medizate 12 zplicacian de 2 Prusba clinica de equilibdo
da tropco en individnos can Lesidn Medular se pueda
1 Faguarimiento de deterrninar que el nwsardo requiere sar mansjado con slla
- productas de apoyo de nieda, para lograr desplazarsa de maners independisrta
a1 huzates que 10 preseaten berreras Sxicaz.
Werifica 1z efectividad gue el usa del prodocto de spavo
tiene 1z posibilidad de zlcanzar &l objetive terapeatico.
erificacidn . Verifica la  eegwided en relacdn con  las
+ couvenisncia Fisioterapenta contraindicacionss o afectos por carsctatisticas del
dispositivo (meterizles, forma, peso).
Pealizacion de diversos ejercicios gque mpliquen la
utilizacién de lz syuds externa salaccionada, temer en
cuanta:
- Binfeedhack en espejo para el control v los ajustes
= N pasturalas,
. Eor Ejercicios an bamas paralelas para proporcianal
inirialmente mayar estabilidad.
Eamenzmiento en diferartes tipos de tamrenas ¥ en
diferertas direccianes.
Feevalnsr periodicamants las condiciones da 1z ayuda
térmica, 51 10 apropisde y verificer si sa raguiers menar
Lo =aports o apoye para rezlizar el respactivo cambia,
§ Seguimianta ajemplo pasar de carminador a bestin de ceatro pm;msy
pasteriomuents 2 bastdn de 1 pumtas.
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Anexo 9. Prueba clinica de equilibrio de tronco en individuos

PRUEBA DE EQUILIBRIO DE TRONCO EN INDIVIDUOS CON LM

Posicion inicial: sentado con los pies sobre un soporte, rodillas flexionadas a 907, sin
soporte para el tronco, manos descansando sobre los muslos. El sujeto intenta fa prucha
en tres ocasiones. Se califica el mejor intento. El observador puede retroalimentar entre
las prucbas. Se pueden dar instrucciones verhales o no verbales (demostracion).

item | Descripeidn deatares | Deeripaondela | Pantuacion |
| __puntuacién |

| EQUILIBRIO ESTATICO
—
f

Mantener la posicion tnic |
durante 10 segundos . Necesita soporte de miembros |
superiores |
[ La mantiene po

| T
o |
—

?

1
10 ;guﬁdm l 7@

| -
I Se cruza un miembro pélvico | Coe 4_@,4 2l
o ' sobre el otro Necesita soporte de miembros T 1 \
= _superiores = B, _{
o \ li< lLamanucne por 10 scgundos | 2.

Misma prucba que 2, pero con LC«: Ereete e . _@ _x

3 \ ¢l otro miembro pélvico . Necesita soporte de miembros |
l . s | La mantiene por 10 segundos_| 2 |

EQUILIBRIO DINAMICO

Tocar los pies l’Nu lo realiz 7
Requiere apoyo con un
miembro superior

D toca con amhas man

Acostarse en decibito supino y ‘ No lo re

volver a la posicion inicial

i
]
=

e lk&a} deladoderecho

T Rodar de lado izqulc;dT ==

Equilibrio on de con los I
De la posicion inicial uno de los miembros tordcicos se mantiene con flexion de

hombro a 90°, extension de codo completa, antebrazo pronado, mufleca en posicion
\ neutra y dedos extendidos. Se utiliza como diana un carton en forma de circulo de
10cm de didmetro

Colocar la diana en la linca }_rio lo realiza WE] 5
1 |media a la altura de Ja| Requicre apoyo del miembro 1
articulacion__glenohumeral _a | contralateral

Anexo 10. Provocacion de Nervios craneales

PRUEBAS DE PROVOCACION DE PARES CRANEALES

| Parcraneal —] Descripeion "~ Integridad
1 Olfatorio Identificacion de olores \(\Amne
" " Agudeza visual
g OP,"“) Campimetria \"‘-\QW
| Oculomotor | Simetria del movimiento
v Troclear | Posicién ocular
Asimetria de los
vi Abducen | parpados Indeme
| | Seguimiento de objetos
Evaluacion del reflejo
corneal
Evaluacion de
\4 Trigémino sensibilidad en corte de l
cebolla
Morder una paleta “AQ“\M
Abrir la boca
Asimetria facial en
hemicara
Vi Facial Mimicas
Gusto de los 2/3 \“ém
anteriores de la lengua
¢ Chasquido de dedos de
VI | Vestibulococlear | lado a evaluar \ad
Evaluacion de nistagmo D
1X Gl ingeo | Evaluacion de la accion
de tragar
X Vago Evaluacion de la ‘(’IA(’.‘N\Q
desviacion de la dvula
Ezzl:acbién de elevacion
Xi . mbros
Espinal Inclinacion y rotacion de \ﬂdemne.
cabeza
Fuerza de la lengua
Xn Hipogloso Movimientos de |
lengua % lndemne




170

Anexo 11. Escala de Asia

NORMAS INTERNACIONALES ws’l’&_&h‘hﬁlw_ﬂ/_’l/m
Asin mmmm;ggm ISCOS [ B Flomes 1

e DELA MEDULA

DERECHO 1% nmstsTIvVO

Tacks P (T8 Pichass #7CT

c2 c2
o] (=]
c4 (<]
ESD Fexores del codo CS[5__| C5 Ferores del codo
ES|
(Extremad Extenscres de muteca C6 | 5 | CE Extensores e rutecs | rtremedad

Externoves de codo C7
Pl de Jos decor de ba mano €8 [ S |
Abchctores del dedo menique T1 ﬂ

C7 Exaemare de codo
C8 Fiextres de los dedos de h mans
T1 Abductores del dedo metugue 4

(2] $ I
L2, | [ 2 112 |
2 | | 2 || 2 |
L 2 | [ 2 112 |
2 | [ 2 1] 2 |
| 2] -9 {=2c)
= ==
|2 |2 J 1 & ]
Comencancs | o cove! Ly 1) |egm) 12 MOTO!
oy swlinteruoaslontad IR Y 0 2 |n mnlkm
: 2 + 2 | )
1w Corvmons watie pebate
42 _22_._ BEECE : : "'"":“--""“.—‘:“
L EEfCE LI b et '2,.:_...‘__
g : ::;"r‘rrw'-mnmm
——L; —1—1 -2 i
[ 2 2 2 1™ SEN:
T2 [ = J—% ™ l"""' T s eros
Lt ey ; u 3% Ao s P mwm-"ﬂ’!
EID Rexgres de cadea (2] 4 ] Rexores
[ Fexores derodis 13| O | '—J—; —%_ _z—ﬁ, L gm:;:"m arad
el Doifessres cerotito LA| © | [} 2| =2 L4 Donflexmescerodtio
Exennores def dedo gondaceipe 5] © | [ 4 2 2 i Lshmwnm;e@wwd-dpb
Parerescres deTobio $1[_O | [ A | [= S1 Puntfewies detobilo
i g —1 3
s3
mvxmwmm ses j E'w + ses m mﬁnﬁuw'nﬁ-‘n
E 33| |s3 TOTALES IZQUIERDA
] _.s« . m
PARCIALES MOTORES
mE.m :.wm]§| wo [ |~u|; ] =amerroma [ ] m[jsl.m §3|-n’mm[§§] m]ﬁ + El
s =] & 25 L] wax v i
COMPLITA O INCOMPLETA? B wacown 2 Vo e 1 I
Ixsunoumcos 'ME@ oy AIG] o St oo | svwmvoBa]
| e : rsehiiiacn e
Page 13 e

Anexo 12. Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad

7 7 INSTITUTO
NACIONAL
<« DE GERIATRIA
Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad

¢Considera que su comunidad es segura para realizar actividad fisica? /

¢Considera que el flujo vehicular en su colonia le permite realizar actividad fisica? i |

¢&Tiene usted el tiempo para realizar actividad fisica? ‘ / [
] |

¢Sabe usted como iniciar un programa soguro de actividad fisica en casa? /

En caso que la persona mayor fabore, realizar la siguiente pregunta:

LEn su lugar do trabajo se promueve la actividad fisica?

En caso que la respuesta sea Sl malizar la sigulente pregunta

¢Usted realiza actividad fisica en su tabajo? 1 |

[ |
Cuando usted ha acudido a consulta, ;Le han prescrito realizar actividad fisica? 7 | |

LC&W usted loI lugares deo encuentro quo Incluyan a personns mayores en {

tr0s escuola contros / |
wqun o hrdmﬂ | |
Lo sectores pablico y privado realizan actividades do participacién para | /
adultos mayores en su comunidad?
LUsted participa on ( fisicas, [ o/ ‘\
sociales o espirituales)? |
¢ Considera que la ublcacién es conveniente para usted? /

(

4 Considera que ¢l horario es conveniente? | /
LLa admisién para participantes es abiorta? \ oA ‘ |
LEl pracio para particpar constituye algiin problama para usted? [ ‘ / ‘
4 Conoce usted la gama de actividades que puede realizar en su comunidad? | Pl
L Tiena interés en llevarias a cabo? 7
iC usted que las acti i la de

personas de diferentes edades?

baio s Creaties Commony bnerratonal con perwiss prd eersucra,
dntriaik en 3u
J» 4 Clo oMo 4r1. ol S Rits Hackonds do Gorars,

" Cxte matenal esth
publeario, desatd.
_ e de b, sar
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Anexo 13. Patrones basicos de movimiento

PATRONES BASICOS DE MOVIMIENTO

k dsioo de movilidad___
tal de realizar el pateo! ico de movilidad,

"Se esboza el patron basico de movilidad ]
C K@NTM@Mmcmsmm bisico de movilidad__|
Capaz de cjecutar ¢l patron basico de movilidad de forma in
completa con marcada desviacion ficl patron normal (prescs

de reacciones asociadas ¥ sincinesias)

Sapaz e cjecutar ¢l patron basic forma
Capaz de cjecutar ¢l patron bisico de mm{mdmi de
completa con minima desviacion del patron normal (esbozo de

reacciones asociadas y sincinesias) ]
Capaz de realizar el pateon basico de movilidad dentro de
5 \ parimetros normales (no se evidencia ninguna alteracion del

mecanismo postural reflejo)

PATRON

NOMBRE D

PATRON
Il"a.\ e decizbito supine a decubito lateral sobre
) elladoderecho | L
ps Pasar de decubito supino u decibito lateral sobre
2 |elladoirquicrdo st
= Pasar de dectbito supino a sedente por el lado
derecho al borde de la camilla

N Pasar de decibito supino i sedente porel lado
irquierdo al borde de la camilla

dente en una sifla coms

Sentado en una silla comin
6 hacia adelante, recoger un objeto

0 del suclo y volver a fa posicion inicial __|
posicion arrodillado dar ¢inco pasos hacia
fante
ipedo dar ¢inco pasos hacia adelante
ipedo dar cinco pasos hacia atrils
bipedo dar tres pasos laterales hacia la derecha
‘» 1 En bipedo dar tres pasos laterales hacia la

izquierda

Co|
v
v
|
12 En bi;!o realizar un giro de 360° por ¢l lado _7}
LJ

derecho e |
En bipedo realizar un giro de 360° por el lado
izquicrda__

14| Ascenso de cuatro escalones hacia adelante I R =
15 | Descenso de cuatro escalones hacia adelante )

Anexo 14. Escalada de Oxford

Evaluacion de desemperio muscular. Escala de Oxford

Grado
Derecha Izquierda

Movimiento

Rotacidn interna de hombro
Rotacion externa de hombro
Flexion de hombro
Extension de hombro
Flexién de codo

Extension de codo

Flexion de cadera
Extension de cadera
Flexion de rodilla
Extension de rodilla
Dorsiflexion

Plantiflexion

ololo|~o|~|a|a| U 4y




Anexo 15. PainDETECT

L Como valoraria el dolor que siente ahora en este momento?
% 4% 8- 7T 64 i
L

Ringan dolor mo
¢Cuadl ha sido 1a mlensxdad del dolor mas fuerte que ha senllﬂo
en las ultimas 4 semanas’
1o|.:nssrs9m|

Ningun dolor dolor

(Por término medio_ cual ha sido la mtensidad de su dalor en

Ias ulimas 4 semanas?
3

¥ 5 ¢ 7 T ¥ W]

lr_w!plm EE] TS

Marque con una cruz la imagen mejor
duevlndtunohludd.o.r ey

Dolor constante con
: ligeras fluctuaciones O
Dolor constante con
- .
,E] Ataques de dolor sin O J
Slecinies ton s (Se iradia of dolor hacia otras paries de su
Ataques de dolor frecuentes ‘"s"?:" S5 e 280 ks Bscha ta
E £ doler'anive tou SN t &ncmmaluummanclm

¢ Tiene una sensacion de quemazon (p.ej. como por roce de ortigas 'dmh*-huiw—q

|marcada?
Wgera h{

no ) muy figera (] moderada (] intensa (] Tionsa O .
¢ Tiene ion de ° (emmmmuhm«mm
noQ muylgera]  bigera [ mo«mag{ intensa [ &_D
Le produce dolor cualquier ligero roce (p.ej. la ropa o las sabanas) en esta zona? R
no muyligero (] bgero ) moderado (] intenso [

MD
¢ Tiene ataques de dolor repentinos, como descargas eléctricas, en la zona de dolor marcada?

no muy ligeros () igeros X moderados (] intenses (1" P
¢En alguna ocasién le produce dolor el contacto del frio o el calor (p.ej. ¢l agua de la ducha) -ﬂtﬂ

no R muy hgero [] bgeros (] moderado [] intenso (]
¢ Tiene de enla de

no muyigera(]  dgera K moderada (] intensa (] %D
¢ Se desencadena el dolor con solo una ligera presion en la zona de dolor marcada (p. ¢j. con ef dedo)?

hlmu[]

nom/ muyligera (] ligero [ maderado [ intenso (] mm
Ta relenar por o1 meaico)
muy ligeto ligero moderado intenso muy intenso

o= [P P -]

Anexo 16. Reflejos osteotendinosos

Reflejo

Puntuacion

Nivel e o

Izquierdo

Patelar

L3-L4 }J,ﬂene%xto

yene}iz’wo

Aquileo

L5-S1 [ Mjperefla

M‘fﬂﬂwm
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Anexo 17. Escala de Asworth Modificada

Grado
Derecha Izquierda
Cadera l ‘
Rodilla 2 +{
Tobillo 2 2

Anexo 18. Evaluacion de integridad sensorial

Evaluacion de integridad sensorial. Sensibilidad superficial, profunda y cortical.

Integridad Sensorial Derecho Izquierdo
Tacto Percepcion cualitativa de Thoem 0L Tndemne
— objetos " o N
S::s;l:gg:ld Dolor Sensacion desagradable mkf°5° }J,"D mk‘mg) )-’P:
P Temperatura Percepcion de calor o frio M‘k‘O}D 4 o Mk‘a o Hip
de un objeto t\: e
Batiestesia Permite conocer cudl esla 00002
posicion exacta del cuerpo
Sensibilidad Kinestesia Sensacion del movimiento . el Tadem ™
profunda realizado Mm
Palestesia Percepcidn de vibracion Todemm Tn
trasmitida ! 00
Esterognosia Capacidad de percibir y f.}lkmbon'&’o A'NUQBJ N'P
reconocer la forma de un oo
objeto Mkodo Hpo' ' A\k(abo p
Grafestesia Reconocer lo que se dibuja
en la piel éempﬂ
Sensibilidad Barognosia Reconocer el peso de un InéQmﬂQ— I
el bl Sentt
e Discriminacion Discriminar que son dos ()Q e Inge
: : Tngem
de 2 puntos objetos que tocan la piel y
no uno. ) M,\,uab 0
Estimulacién ~ Discriminacion de 4 |kso0o *

tactil simultanea

diferentes texturas al mismo ||, @m\g)\“u

tiempo

“WQA&S)U
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Anexo 19. Caracteristicas antropométricas

Caracteristicas Antropométricas

Talla

{53m

Peso

63.6Kq

Indice de masa corporal (IMC)

95. 2 KaomZ

Somatotipo

Hesomor4o

Anexo 20. FOSAC

|‘]—‘- ol

_1

PROGRAMA DE FISIOTENAPIA ( = )
OFMATO DE OBSENVACION SISTEMATICA DE LA AUNEACION GOARGREL , -
Nounne i ) e TR s
£0AD Y

DEFICINGIAS |

Tercon de Aades
Vaya (1)

Twsion de Ane
Varo @)
Pinzun Popitao
Wieveds (3)

Phagus Chreo
Cwvads (4)

chnackon Latersl
e la Pate (5}

Datancia
Barro-Tors (10)

Escanda
Avdsova (1)

W deflnce enccntiua.

] [ ]

s N |
oo |

{ PePanain |
]

|
[;Lllj Pacen |

[o] [T} cenciencua |
[71%] =

Cacapula
Acucda (12)

Fschpus
Provuda (1)

| Cavess ncinads
el

Catera ctads

"

oosemiackones €A WEID,

Py

s J

wison ) rosmren )
e,

A b \ume g be g previte el ook eg iunpoyble el
gl

e LI BN Vare (M)
asa o Va
_r’t“‘?.‘l.,». 7 Pebos 121} :;;: v
Vimais vbr | Lo B ) P—
Aclmata (i2) | :I,; Aplanaa (27) ol
Moperontoey T [er— | Rohie Lseakzada
L 23) E Lot (23] [T“[ o
1€ ] et mbgominal | |21 € Rt Modabiada
= 120 =1 a9
| Closh Dersal :
r:' Atanada (25
)| Mpeeasws Donal
S
- lomtiro Pretruidy
.’4 S
.‘«
=
[

-

[ e

T
i,

. el LS

B ET 7% o]

S 7 AT 72 Y T T

Figura3  Formato de registro FOSAC.
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Anexo 21. Goniometria

Cad Pasivo
g Derecha Izquierda
Flexién e ™y 0- U9°
Extension b= 132 0*-5°
g Pasivo
ol Derecha Izquierda
Flexion 0- {40° 0= 145
Extension 0-5° 0-12°
5 Pasivo
Foktio Derecha Izquierda
Dorsiflexion {2°- 88° 108° -84
Plantiflexion 0~ pb° 108°- 128°
Anexo 22. Signos vitales
Signos Vitales
Frecuencia Cardiaca GH pPMm
Frecuencia Respiratoria 19 Rpm
Presion Arterial 24/ 26 mm M
s 7 (74
Saturacion De Oxigeno g7
Temperatura 3£ 9 C
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Anexo 23. Escala NYHA

Escala NYHA

No limita la actividad fisica. La actividad ordinaria no ocasiona

(

Clase I | excesiva fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.
/¢, | Ligera limitacion de la actividad fisica. Confortables en reposo. La ;/’ 4
/_’%% actividad ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor -~ By
, Clase II , . 7.7 & i ok g ¥ g T & ¥ ELE G,
o g £1Nn0So. V4 L "G e g F g AR G F TG Z
s/ //////////////////////////,////
Marcada limitacion de la actividad fisica. Confortables en reposo.
Clase IIT Actividad fisica menor que la ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones,
e disnea o dolor anginoso.
Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad fisica sin disconfort.
Los sintomas de insuficiencia cardiaca o de sindrome anginoso pueden
Clase IV | estar presentes incluso en reposo. Si se realiza cualquier actividad

fisica, el disconfort aumenta.

Anexo 24. Signo de Fovea

CIRCULACION (ARTERIAL, VENOSA Y LINFATICA)

SIGNO DE FOVEA
3“"“ para evaluar la hinchazén causada por ¢l exceso de liquido atrapado en los tejidos
el cuerpo, La févea se describe como un hoyuelo que permancece en la zona donde se ha
fcnllmdo la prcs_mn. Elexamen de las extremidades inferiores se debe hacer en ¢l maléolo
Interno, la porcion dsea de la tibia y ¢l dorso del pic. EI edema con fovea deja una
abolladura cn Ia piel después de que se presiona el drea con un dedo durante § segundos
on, sin
distorsion visible del

¥ luego la abolladura se Hena de nuevo lentamente,
¥ E \SION
paricion cast
instantdnea,
ontormo

GRADO_|
Grado |
Indicios
; 7l)cp|cu n de hasta 4 mm, D-csapnn'cibn en s

SIMBOLO |~ MAGNITUD
et “eve ds

Grado Il A
Ligero
Grado 111

Recuperacion on 1
minuto,

++ tnlﬂw

Depresion de hasta 6 mm.

Frtt+ | Dy i 1

¥ p da de
| hasta | em.

de2as

minutos,

PRUEBA DE LLENADO CAPILAR UNGUEAL

Prueba réipida que se realiza sobre los lechos ungueales. Se utiliza para controlar la
deshid yla idad de flujo de al tejido.

Mientras se sostiene la mano por encima del corazon del paciente, se realiza presion
sobre el lecho ungucal hasta que se vuclva blanco, esto indica que la el flujo sanguineo
ha sido forzado en salir del tejido bajo la uia, volviéndose palido. Una vez que el dedo
esté palido, se retira la presion,

El evaluador toma el tiempo que le lleva a la sangre regresar al t¢jido. El retorno
sanguinco sc nota de color rosado en la uia.

NORMAIL | €2 segundos
ANORMAL 32 segundos.
TIEMPO

ostenmo |2
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Anexo 25. Escala de Norton

INTEGRIDAD TEGUMENTARIA
ESCALA DE NORTON
Estado Estad
fisico m!c:la‘: Actividad | Movilidad | Incontinencia | Puntos
|_general /| /
1 | Bueno v/ |'Alerta Ambulante | Total Ninguna [ SRS
Mediano Apitico Disminuida | Camina con | Ocasional 3
] ayuda
Regular Confuso Muy Sentado | Urinaria o 2
limitada /| 7 fecal
Muy malo | Estuporoso | Inmévil Encamado | Urinariay 71
0 fecal
Valoracion del riesgo de formacion de Glceras por presion
La clasificacion de riesgo seria: 1%/ 0
L

- Puntuacion de 5 a 11: Paciente de alto riesgo.
- Puntuacién de 12 a 14; Paciente de riesgo medio o evidente,
- Puntuacion de mds de 14: Paciente de riesgo bajo o no riesgo.

Anexo 26. Escala de Braden

ESCALA DE BRADEN-BERGSTROM

o e v e e B
Riesgo
Percepcion | Exposicién a i e
sensorial la humedad Actividad Maviligad Nujrieite leslones
] 4B cutdineas
1 mpl ¢ = i Compl Muy pabre l’mblcmq,/
limitada | himeda inmovil !

2 | Muy limitada | Himeda con Ensilla . | Muy limitadg,~| Probablemente | Problema

] | frecuencia inadecuada potencial |

3 L i I 1 Lig Ad d No existe
limitada / himeda ocasionalmente | limitada / problema

1o S sparente

4[Sin J Raramente Deambula Sin Excelente

L] aciones | hismeda i a jrccu:mc_:_qcn_rcjj@gcioncs

[ Endice <12 Riesgo alto [is

15

: 15 | Riesgo medio *
[ndice 1618 | Ricsgobajo
_(nilicc >19 Sin riesgo




Anexo 27. Escala WHOQOL - Bref

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

WHOQOL-BREF

Anexo 28. Escala de Mini mental Test

Anexo 2 Mini-Mental State Examination (MMSE) versién
NORMACODERM

MINI -MENTAL STATE EXAMINATION

Nombre y Apellidos: Lm

| Fechanadmiento: 23 J171960 Btlios T | 0000
A que edad finalizg los extudios?: | | Sabe leer! SIKNo
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Anexo 29. indice de Barthel

WEELTERO LE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Subtacretaria de atencién Intergeneracional
Adulta Mayor
INDICE DE BARTHEL (1B)
(Versién Original. Actividades Bisicas de la Vida Dlarla)'
FICHAN' 33

Nombre del Usuario 2o Distrito:
— "t | ™Moo

Nombre de la Unidad de Atencion:
j ARy Meses | Aplicado por:
dod
6L | 4 Bk Tloes
Yy 01 3 actividades basicas de la
Wida diaria. Lea en voz alta las ad; deellasy fecha Fecha
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Anexo 30. indice de Katz
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Anexo 31. Aprobacién de la Solicitud de Modificacion del Titulo

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE f,omm,%

Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 £ _.r_“A“ k)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =38
REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador

Resolucion Nro. 0063-HCD-FCCSS-2023

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesién ordinaria realizada el 09 de marzo de 2023, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piiblicos y las personas que
actuen en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion”.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad
la formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnologica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
‘ de desarrollo™.

Que el Art. 355 de la Carta Magna, sefiala: “El Estado reconocera a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES, sefala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa financiera y organica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucion de la Republica(...)".

Que, esta unidad académica conoce el Memorando nro. UTN-FCS-D-2023-0211-M, suscrito por el
Mg. Widmark Béaez MD, Decano de la Facultad Ciencias de la Salud, dirigido a los Miembros del
Honorable Consejo Directivo FCS, sefiala: “ASUNTO: Cambio de tema de trabajo de titulacion Sr.
Flores Erik. Para que se apruebe en el H. Consejo Directivo de la Facultad, adjunto Memorando nro.
UTN-FCS-CFT-2023-0002-M, sugiere aceptar el cambio de tema de tesis de autoria del sefior
FLORES HERNANDEZ ERIK PAUL.

Tema propuesto Autor Director de tesis
“Abordaje fisioterapéutico | Flores Hernandez Erik| MSc. Jorge
segin la guia APTA 3.0 en | Paul Zambrano

paciente con lesion medular
incompleta a nivel de TI0.
Parroquia Natabuela, Provincia
de Imbabura”

Que, esta unidad académica conoce el Memorando nro. UTN-FCS-D-2023-0221-M, suscrito por el
Mg. Widmark Béez MD, Decano de la Facultad Ciencias de la Salud, dirigido a los Miembros del
Honorable Consejo Directivo FCS, sefiala: “ASUNTO: Cambio de tema de trabajo de titulacién Sr.
Diaz Juan. Para que se apruebe en el H. Consejo Directivo de la Facultad, adjunto Memorando nro.
UTN-FCS-CFT-2023-0002-M, sugiere aceptar el cambio de tema de tesis de autoria del seior DIAZ
ERAZO JUAN FRANCISCO.

Tema propuesto Autor Director de tesis
“Capacidad aerobica y pulmonar | Diaz Erazo Juan| MSc. Cristian
en personas expuestas al humo | Francisco Torres

de biomasa en la comunidad
[Itaqui Cotacachi 2022-2023”
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Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica del
Norte, Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo
de la Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, examenes, calificaciones,
grados, titulos”; Art. 66 literal k) Los demas que le confiera el presente Estatuto y reglamentacion
respectiva. RESUELVE:

1. Aprobar el cambio de tema del anteproyecto de la estudiante de la Carrera de Fisioterapia,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, sefior Flores Hernandez Erik Paul, de acuerdo al
siguiente detalle:

Tema anterior: ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO SEGUN LA GUIA APTA 3.0 EN
PACIENTE CON LESION MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL DE T8. PARROQUIA
NATABUELA, PROVINCIA DE IMBABURA periodo 2022-2023.

Tema actual: “ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO SEGUN LA GUIA APTA 3.0 EN
PACIENTE CON LESION MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL DE T10. PARROQUIA
NATABUELA, PROVINCIA DE IMBABURA”

2. Aprobar el cambio de tema del anteproyecto de la estudiante de la Carrera de Fisioterapia,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, sefior Diaz Erazo Juan Francisco, de acuerdo al
siguiente detalle:

Tema anterior: CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN PERSONAS EXPUESTAS A
HUMO DE BIOMASA EN LA COMUNIDAD ITALQUI, COTACACHI 2022-2023.

Tema actual: “CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN PERSONAS EXPUESTAS AL
HUMO DE BIOMASA EN LA COMUNIDAD ILTAQUI COTACACHI 2022-2023".

3. Notificar a la Coordinacién de la Carrera de Fisioterapia a los docentes tutores/directores
del trabajo de grado y estudiante, para los fines pertinentes. NOTIFIQUESE Y
CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg. Widmark Baez Morales MD., en
calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS: y. la Abogada Paola
Alarcon A., Secretaria Juridica (E) que certifica.

. Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

4 42,25@

2. Widmark Baez Morales MD.

LA
Abg. a E. Alarcon Alarcon MSc.
Setretaria Juridica FCCSS (E)

a1u0®
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Anexo 32. Aprobacién de Abstract - CAl
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PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH ACCORDING TO THE APTA 3.0 GUIDE IN A
PATIENT WITH INCOMPLETE SPINAL CORD INJURY AT TI10 LEVEL,
NATABUELA PARISH, PROVINCE OF IMBABURA, 2022-2023".

Abstract

Spinal cord injury (SCI) is a pathological process of a variable cause that alters motor,
sensory, or autonomic function. It is one of the major causes of physical disability. This
study was focused on a clinical case of a 61-year-old male patient, with a medical diagnosis
of spinal cord trauma, unspecified level T09.3, whose objective was to make a proposal for
a physiotherapeutic approach according to the APTA 3.0 guide in the patient from
Natabuela Parish, Imbabura. The study followed a qualitative approach through the
analysis of a clinical case, non-experimental design, cross-sectional, case study type,
observational and descriptive; using validated instruments and evaluation techniques
according to each domain and category. With the information obtained after having
performed the examination and evaluation of the patient, it was possible to determine his
diagnosis, presenting in the neuromuscular domain pattern H, in the musculoskeletal
domain patterns B, F, and G, in the cardiopulmonary domain pattern B and in the
integumentary domain pattern A. This was complemented by the International
Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF), with a prognosis of disability
in regression and functionality in progress. Finally, a physiotherapeutic intervention plan
was proposed according to the needs, with the general objective of reducing the functional
dependence of the patient, with specific objectives that complemented the proposed

intervention.

Keywords: spinal cord injury, disability, APTA 3.0 Guide, Examination, Evaluation.
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Anexo 33. Turnitin

7. turnitin Identificacién de reporte de similitud. 0id:21463:221140111
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Documento Erik Flores.docx Erik Flores

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

20496 Words 114157 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

110 Pages ‘ 557.1KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 5,2023 7:14 PM GMT-5 Apr 5, 2023 7:15 PM GMT-5

© 9% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

» 7% Base de datos de Internet « 4% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Cros:
+ 8% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

- Material bibliografico - Coincidencia baja (menos de 16 palabras)

* Fuentes excluidas manualmente

LIC:.JORGE L.ZAMBRANO

FISIOTERAPEUTA
%zzc-_swr»w 0 N85S
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Anexo 34. Evidencia fotogréfica

Fotografia 3.

Evaluacion de tono muscular mediante la Escala de Asworth Modificada

Fotografia 4.

Anélisis del Angulo de Cobb
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Fotografia 5.

Evaluacion de sensibilidad superficial

Fotografia 6.

Evaluacién de Patrones basicos de movimiento
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