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ABORDAIJE FISIOTERAPEUTICO SEGUN GUIA APTA 3.0, EN PACIENTE CON

AMPUTACION TRANSTIBIAL CAYAMBE 2023.

Resumen

El campo de las personas con amputaciones de miembros inferiores es demasiado amplio por lo
que el abordaje fisioterapéutico mediante ejercicio fisico antes, durante y después de la cirugia es
fundamental para que el paciente pueda adaptarse a una ayuda técnica en un futuro. Esta
investigacion tuvo como objetivo desarrollar un plan de intervencion fisioterapéutico basado en
la Guia APTA 3.0 dirigido a paciente diabética con amputacidn transtibial ubicada en la ciudad
de Cayambe. La metodologia se realizd bajo un enfoque cuali-cuantitativo, mediante el anlisis de
un caso clinico, con disefio no experimental, de corte transversal, de tipo descriptivo y observacional;
entre los métodos utilizados encontramos el inductivo, deductivo y analitico; se utilizd varias
técnicas e instrumentos de evaluacion de acuerdo a cada categoria segun las necesidades de la
paciente. Como resultados se presenta a paciente de 87 afios de género femenino con un
diagnostico medico CIE 10 (Z89.5 y E11.9), quien posterior a la examinacion y evaluacion se
obtuvo un diagndstico fisioterapéutico en el dominio musculoesquelético un patrén J, dominio
cardiorespiratorio con patron B y en el dominio tegumentario patron A, mismo que fue
complementado con la clasificacion internacional del funcionamiento de la discapacidad y la salud
(CIF). Refleja un pronostico de discapacidad fisica estable y funcionalidad en progreso, lo que
permitié el disefio de un tratamiento mediante un objetivo principal que es lograr la
bipedestacion de la paciente con ayuda técnica mediante la ayuda de objetivos especificos que

permitiran llegar a la meta en un tiempo determinado.

Palabras clave: abordaje fisioterapéutico, amputacién transtibial, Guia APTA 3.0, paciente
diabético.
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PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH ACCORDING TO APTA 3.0 GUIDE, IN

PATIENT WITH TRANSTIBIAL AMPUTATION CAYAMBE 2023.

Abstract

The field of people with lower limb amputations is too wide, so the physiotherapeutic approach
through physical exercise before, during and after surgery is essential for the patient to be able to
adapt to a technical aid in the future. The objective of this research was to develop a
physiotherapeutic intervention plan based on the APTA 3.0 Guide for diabetic patients with
transtibial amputation located in the city of Cayambe. The methodology was carried out under a
quali-quantitative approach, through the analysis of a clinical case, with a non-experimental,
cross-sectional, descriptive and observational design; among the methods used we find the
inductive, deductive and analytical; several evaluation techniques and instruments were used
according to each category according to the patient's needs. As results, we present an 87-year-old
female patient with a medical diagnosis CIE 10 (Z89.5 and E11.9), who after examination and
evaluation obtained a physiotherapeutic diagnosis in the musculoskeletal domain with pattern J,
cardiorespiratory domain with pattern B and in the integumentary domain with pattern A, which
was complemented with the International Classification of Disability and Health Functioning
(ICF). It reflects a prognosis of stable physical disability and functionality in progress, which
allowed the design of a treatment through a main objective that is to achieve the patient's
bipedalism with technical assistance through the help of specific objectives that will allow

reaching the goal in each time.

Keywords: physiotherapeutic approach, transtibial amputation, APTA Guide 3.0, diabetic

patient.
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Tema:
ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO SEGUN GUIA APTA 3.0 EN PACIENTE CON

AMPUTACION TRANSTIBIAL, CAYAMBE 2023.
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Capitulo |

Problema de investigacion

Planteamiento del problema

La amputacion se describe como el procedimiento de extirpar una porcion del cuerpo,
generalmente una extremidad. La distincion entre las causas de las amputaciones es crucial al
evaluar los factores psicoldgicos, ya que, en el caso de una amputacion causada por una
enfermedad cronica, la cirugia puede representar una solucion para aliviar el dolor y el malestar,
mientras que una amputacion traumatica implica un cambio subito y dréstico en el curso de la

vida de la persona (Valencia Garcia, 2022).

Durante muchos siglos, la amputacion ha sido una intervencion utilizada con el propoésito
de disminuir la enfermedad, sus complicaciones asociadas, remover extremidades dafiadas y
preservar vidas. En consecuencia, se producen cambios en los patrones biomecéanicos de carga y
marcha, lo que puede dar lugar a lesiones ocasionadas por una carga excesiva o la falta de uso

adecuado de las extremidades amputadas (Vasquez, 2016).

La amputacion unilateral transtibial implica la eliminacion de las estructuras 6seas y los
tejidos blandos del érea situada debajo de la rodilla o los céndilos tibiales. Esta pérdida de
funcion y estructuras corporales generalmente tiene repercusiones en la capacidad funcional,
afecta el papel bioldgico, psicoldgico y social; ocasiona cambios en los sistemas sensorial y

musculoesquelético, lo que directamente altera la funcionalidad de los segmentos adyacentes.

Segun la informacion proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se estima que entre el 40% y el 85% de todas las

amputaciones de extremidades inferiores estan asociadas principalmente a problemas vasculares



16

relacionados con la diabetes. El resto de las amputaciones se atribuyen a causas congénitas o

traumaticas.

Segun la Asociacion Latinoamericana de Diabetes, el 58.2 % de los pacientes con DM de
Brasil tiene complicaciones de pie diabético, en Chile se reporta un 13 % de amputaciones en
pacientes con DM; en México, entre 2004 y 2005, los egresos hospitalarios por pie diabético
aumentaron en un 10 % y el nimero de amputaciones se incrementd a 4% (Cisneros-Gonzalez

etal,s.f.).

En Colombia, para el afio 2015 se reportaron 920.494 casos de diabetes mellitus, con una
prevalencia de 1,9 casos por 100.000 habitantes, periodo en el cual 7.550 personas fallecieron
con diagnostico de diabetes mellitus, ademas tienen 30 a 40 veces mas riesgo de amputacion de
miembros inferiores que la poblacion general, y de los pacientes amputados, el 85% estan

precedidos de pie diabético (Rodriguez, 2021).

En el Ecuador, de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) en el afio 2011, la diabetes se posicion6 como la primera causa de muerte y como la

primera causa de amputaciones no traumaticas, alcanzando mas del 84% de estas (INEC, 2011).

Se ha observado que las amputaciones de miembros inferiores son significativamente mas
frecuentes, con una incidencia de siete a ocho veces mayor que las amputaciones de miembros
superiores. Ademas, las funciones metabdlicas y los sistemas microcirculatorios a menudo se ven
afectados, y el reposo postoperatorio puede causar un sindrome de desuso, como atrofia
muscular de las extremidades inferiores y reduccion de la resistencia fisica, lo que conduce a una
disminucion de la capacidad para caminar y una limitacion en la vida social (Imaoka et al.,

2021).
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De acuerdo con el estudio “Resultados de la rehabilitacion después de la rehabilitacion
hospitalaria por amputaciones de las extremidades inferiores en pacientes con diabetes” realizado
en Singapur se pudo observar un mejoramiento absoluto en la independencia funcional mediante

el indice de Barthel aumentado asi la supervivencia del paciente (Venkataraman et al., 2016).

A pesar de los cuidados y métodos de prevencion que existen hoy en dia, la taza de
amputaciones por pie diabético sigue teniendo una cifra significativa. Estudios han demostrado
que méas del 60% de amputaciones no traumaticas de miembros inferiores se las atribuyen a
personas con diabetes. Ademas de ser una patologia que otorga un sufrimiento a la persona que
lo porta también representa un gasto de millones de ddlares de atencién médica por paciente, a
estas cifras se le suman el costo emocional y fisico tanto para cada paciente como para su familia
ya que se requieren hospitalizaciones méas frecuentes y cuidados optimos después del proceso

quirurgico (Wendling & Beadle, 2015).

En el caso de las amputaciones por debajo de la rodilla, aproximadamente el 50% al
100% de los pacientes utilizan protesis, mientras que, en aquellos con amputaciones por encima
de la rodilla, este porcentaje disminuye a alrededor del 10% al 30%. En su lugar, suelen
depender de muletas o andaderas, lo cual conlleva un mayor riesgo de lesiones en los tendones
del hombro y, por ende, una mayor discapacidad. Ademas, se estima que solo uno de cada diez
individuos con una extremidad amputada se somete a rehabilitacion, y solo alrededor del 30% de
ellos logra utilizar adecuadamente las proétesis recomendadas. Desafortunadamente, el costo de
estos dispositivos, que ronda los 5.000 dolares, limita su acceso, aunque existen protesis ain mas

costosas disponibles en el mercado (Torres-Machorro et al., 2020).

Los resultados presentados en la evidencia previamente mencionada indican que hay una

falta de estudios significativos en Ecuador, especificamente en el Cantén San Miguel de Ibarra,
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que se centren en demostrar la eficacia de la fisioterapia en personas con amputacion. Ademas,
existe una escasez de protocolos de tratamiento especificos para estos pacientes. Por lo tanto, el
objetivo de este trabajo es el abordaje fisioterapéutico enfocado en la rehabilitacion a través de
ejercicios fisicos para personas amputadas, especialmente aquellos que han sufrido la
amputacion de miembros inferiores, con el fin de mejorar su independencia funcional y su

calidad de vida.



19

Formulacion de problema
¢Cual es el tratamiento fisioterapéutico en un paciente diabético con amputacion

transtibial?
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Justificacion

La razon de esta investigacion surgio a partir de la necesidad de abordar al paciente y su
patologia de manera integral, permitiendo realizar una descripcion de todos los aspectos que se
involucran como son las limitaciones estructurales y las deficiencias funcionales que esta
conlleva, permitiendo cumplir con todos los componentes de la guia Apta 3.0 con el fin de
proponer un plan de tratamiento personalizado enfocado a mejorar la calidad de vida de la

paciente.

La presente investigacion fue viable debido a que se contdé con la autorizacion del
cuidador del paciente a través de la firma de un consentimiento informado para poder llevar a
cabo el estudio. Asi mismo, es factible gracias a la accesibilidad a recursos tecnoldgicos y
bibliograficos que aportaron evidencia al estudio, de igual manera a la obtencion de test

validados para la evaluacion del paciente y la importancia de sus resultados.

Como beneficiarios directos se encuentran tanto la paciente como su cuidador, asi como
también el investigador ya que la busqueda de informacion cientifica para sustentar el estudio ha
logrado fortalecer sus conocimientos tedricos y practicos, asi como permitié su crecimiento
humano, intelectual y profesional. Los beneficiarios indirectos son la Universidad Técnica del
Norte y la Carrera de Fisioterapia, debido a que el desarrollo de este estudio es parte de la
investigacion de la carrera y podrad servir como un sustento para investigaciones posteriores

donde se pueda ejecutar un plan de tratamiento y posteriormente evidenciar sus resultados.

La investigacion generé un impacto de salud, ya que el paciente y su cuidador pueden
tener acceso a informacion sobre su condicion de salud real, asi como en el ambito psicoldgico
ya que al tener contacto directo paciente fisioterapeuta, generd6 mayor confianza en si mismo,

logrando tener una mejor vision sobre su condicion.



Objetivos
Objetivo general
Disefiar un plan de abordaje fisioterapéutico para paciente con amputacion transtibial

mediante la Guia APTA 3.0

Objetivos especificos

Evaluar a paciente con amputacién transtibial
Identificar el diagndstico fisioterapéutico de la paciente.
Determinar el prondstico de la paciente.

Proponer un plan de tratamiento fisioterapéutico.

21
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Preguntas de investigacion

e Cual es el resultado de la evaluacion a paciente con amputacion transtibial?
e ;Cual es el diagnostico fisioterapéutico de la paciente?

e ;Cual es el prondstico de la paciente?

e (Cudl es el plan de tratamiento fisioterapéutico?
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Capitulo 11
Marco Teorico
Amputacion
El termino amputacion es derivado del latin "amputatio”, que se refiere a la separacion de
una parte o un miembro del cuerpo, ya sea mediante traumatismo o cirugia. Es el procedimiento
de cortar y separar una extremidad del cuerpo. También se conoce como avulsion en casos de

traumatismo o cirugia (Vasquez, 2016).
Existen distintos tipos de amputacion, entre ellos:

e Amputacion de partes blandas, como la amputacion de mamas.

e Amputacion de extremidades, como la amputacion de muslo.

En el caso de la amputacion de miembro inferior, puede ser unilateral (afectando un lado) o
bilateral (afectando ambos lados). Si la amputacion ocurre en una articulacién, se le denomina

"exarticulacion o desarticulacion".

Etiologia
Las amputaciones de miembros inferiores pueden ser causadas por una variedad de
factores y afecciones. A continuacién, se presentan algunas de las principales etiologias

asociadas a estas amputaciones:

Trastornos vasculares

La amputacion como consecuencia de la arterioesclerosis y la diabetes mellitus es un
tema de gran importancia en el campo de la salud. Estas condiciones médicas cronicas pueden
provocar dafio significativo en los vasos sanguineos, lo que resulta en una disminucién del flujo

sanguineo hacia las extremidades.
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La combinacion de la arterioesclerosis, que endurece las arterias, y la diabetes mellitus,
que afecta negativamente los vasos sanguineos, aumenta el riesgo de desarrollar Ulceras,

infecciones y problemas de cicatrizacion en los pies y las piernas (Boulton et al., 2005).

Traumatismos

Las lesiones traumaticas de alta energia pueden dar lugar a la amputacién inmediata
como resultado del propio trauma. Por otro lado, es posible que los pacientes lleguen al hospital
con una extremidad gravemente mutilada que no se puede reconstruir. En tales casos, se pueden
emplear diferentes sistemas de puntuacion para evaluar la viabilidad de opciones de
reconstruccion complejas. Es crucial tener en consideracion que las personas que sufren lesiones
traumaticas severas en las extremidades inferiores, quienes en un principio podrian haber sido
candidatos para salvar su extremidad, podrian llegar a convertirse en candidatos para una
amputacion debido a la aparicion de infecciones o la imposibilidad de obtener una cobertura

adecuada para el area afectada (cobertura 6sea) (Molina & Faulk, 2023).

Tumores malignos

Las amputaciones de miembros inferiores por tumores malignos son intervenciones
quirdrgicas que se realizan para extirpar parcial o totalmente una extremidad afectada por la
presencia de un tumor canceroso. Estos tumores pueden tener su origen en los huesos, como el
osteosarcoma, 0 en los tejidos blandos, como el sarcoma de tejidos blandos. Existen varios
factores que pueden influir en la necesidad de realizar una amputacion en casos de tumores
malignos. Estos incluyen la dimension y la ubicacion del tumor, la invasion de los tejidos
vecinos, el grado de agresividad del cancer y la presencia de metastasis en otras areas del

organismo (Riedel et al., 2009).
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Amputacion por diabetes

La amputacion de miembros inferiores debido a la diabetes es un procedimiento
quirargico que implica la remocién de parte o la totalidad de una extremidad afectada por
complicaciones relacionadas con esta enfermedad crénica. La diabetes puede causar dafios
significativos en los vasos sanguineos y los nervios, lo que puede llevar a una disminucion de la
circulacién sanguinea y a la pérdida de sensibilidad en los pies y las piernas. Estos factores
aumentan el riesgo de desarrollar Ulceras, infecciones y problemas de cicatrizacion, lo que a su

vez puede conducir a la necesidad de realizar una amputacion.

La amputacion en pacientes diabéticos generalmente se realiza cuando otras medidas de
tratamiento no han tenido éxito en controlar la enfermedad o cuando las complicaciones se
vuelven graves y ponen en peligro la vida del individuo. La decision de llevar a cabo una
amputacion se basa en una evaluacion exhaustiva de la salud general del paciente, el grado de
dafo tisular, la extension de la infeccion y la capacidad de cicatrizacion. (Magén Bazaco &

Comin Comin, 2018)

Ademas, la cantidad de amputaciones relacionadas con la diabetes es significativa: la
OMS estima que, cada 30 segundos, se pierde una pierna en algun lugar del mundo a causa de la
diabetes, con mas de 2500 miembros perdidos al dia, constituyendo la diabetes la causa principal
de amputaciones no traumaticas en miembros inferiores; mas del 60% de las amputaciones no

traumaticas de miembros inferiores ocurren en personas con diabetes (Navarro et al., 2022).

Tipos de Amputacion
La amputacion quirdrgica implica un cambio permanente en la vida de las personas
sometidas a ella. El nivel de amputacion juega un papel crucial en el prondéstico funcional de los

pacientes, siendo las amputaciones mas cercanas al tronco (transfemorales) las que presentan un
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prondstico menos favorable en comparacion con las amputaciones mas distales (transtibiales).
Estas cirugias no solo tienen como objetivo salvar la vida del paciente, sino también preservar su

capacidad de funcionamiento independiente y mejorar su calidad de vida.

La amputacion de extremidades inferiores se clasifica segun el nivel en el que se realiza.
Por ejemplo, el tobillo se considera un punto de referencia: las amputaciones por debajo de este
nivel se denominan amputaciones menores, mientras que las realizadas por encima del tobillo se

conocen como amputaciones mayores (Zengin et al., 2022).

Existen diferentes tipos de amputacion de miembros inferiores que se reconocen. En
primer lugar, esta la amputacion de dedos, que involucra la remocién de los dedos del pie.
Luego, encontramos la amputacion parcial de pie, que puede ser de dos tipos: Chopart y
Lisfranc. Otra opcidn es la desarticulacion del tobillo, que puede realizarse mediante los

procedimientos de Syme o Pyrogoff (Vasquez, 2016).

Ademas, esta la amputacion debajo de la rodilla, conocida como transtibial, que implica
la eliminacién de parte de la pierna por debajo de la rodilla. El objetivo de una amputacion
transtibial es permitir que los individuos afectados vuelvan a realizar actividades diarias y
funcionar de manera independiente con la ayuda de una prétesis (Poggio-Cano & Garcia-Elvira,

2018).

Durante la amputacién transtibial, se realiza una incisién alrededor de la parte inferior de
la pierna, generalmente a nivel de la tibia. Los tejidos blandos, los mdsculos y los vasos
sanguineos se separan de la tibia y se disecan cuidadosamente. Luego, se secciona la tibia a un
nivel apropiado y se cierran los tejidos remanentes para formar el mufion (Poggio-Cano &

Garcia-Elvira, 2018).
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Las amputaciones transtibiales son procedimientos quirtrgicos en los que se realiza la
extirpacion de la pierna por debajo de la rodilla. Esta forma de amputacion se utiliza cuando es
posible preservar la rodilla y se espera que el mufidn resultante tenga una funcién éptima para el

uso de una protesis adecuada (Poggio-Cano & Garcia-Elvira, 2018).

Por otro lado, se encuentra la amputacién en la rodilla, también llamada desarticulacion
de la rodilla, donde se elimina la extremidad por la articulacién de la rodilla. Por Gltimo, esta la
amputacion arriba de la rodilla, conocida como transfemoral, que implica la eliminacion de la
extremidad por encima de la rodilla. Cada tipo de amputacién tiene sus caracteristicas y

consideraciones especificas (Vasquez, 2016).

Fisiopatologia

La Diabetes Mellitus (DM) particularmente se ha dividido en diabetes mellitus tipo 1y
tipo 2, ambas con diferencias fundamentales en sus mecanismos fisiopatoldgicos, siendo la DM1
una enfermedad principalmente autoinmune central donde se destruyen selectivamente las
células beta pancreaticas productoras de insulina haciendo mas escasa su produccion, por otra
parte en la DM2 hay dos mecanismos fundamentales en su generacion, la resistencia a la insulina
y la posterior y progresiva disfuncion de la célula beta, en los cuales interactian multiples vias
de sefalizacion de diferentes drganos, que debido a factores tanto externos como internos se ven

alteradas (Fernandez et al., s. f.).

Resistencia a la insulina

La diabetes tipo 2 se caracteriza por la resistencia a la insulina, donde las células
musculares y adiposas no responden adecuadamente a esta hormona. Esto impide la absorcién
eficiente de glucosa en las células, lo que obliga al cuerpo a producir mayores niveles de insulina

para compensar y mantener el nivel adecuado de glucosa en la sangre (Fernandez et al., s. f.).
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Hiperinsulinemia
En el caso de la resistencia a la insulina, el organismo responde aumentando la
produccion de insulina por parte del pancreas. Como resultado, se producen niveles elevados de

insulina en la sangre, lo que se conoce como hiperinsulinemia (Fernandez et al., s. f.).

Disfuncion de las células beta

A medida que pasa el tiempo, la hiperinsulinemia y la sobrecarga de las células beta del
pancreas (responsables de crear insulina) pueden causar una disminucion en su capacidad de
funcionar correctamente, lo que lleva a una reduccion en la produccion de insulina a largo plazo

(Fernandez et al., s. f.).

Hiperglucemia
Con el tiempo, esta resistencia a la insulina puede empeorar y llevar a una disminucién en
la produccion de insulina, lo que resulta en hiperglucemia (aumento de glucosa en sangre), una

caracteristica principal de la DM2 (Fernandez et al., s. f.).

Disfuncion de las células alfa

Ademas de la reduccion en la produccion de insulina, también puede haber un mal
funcionamiento de las células alfa en el pancreas, las cuales son responsables de la produccion de
glucagon. El glucagon es una hormona encargada de aumentar los niveles de glucosa en la

sangre al estimular la liberacion de glucosa almacenada en el higado (Fernandez et al., s. f.).

Aumento de la produccion de glucosa hepatica
Cuando el higado libera mas glucosa en la sangre de lo necesario, se produce un aumento
en los niveles de glucosa en la sangre, lo que lleva a la hiperglucemia. Esto puede ocurrir incluso

cuando el cuerpo no necesita glucosa adicional. La liberacidn excesiva de glucosa por parte del
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higado contribuye a mantener niveles altos de azlcar en la sangre, lo que es perjudicial para la

salud (Fernandez et al., s. f.).

Fisiopatologia del pie diabético
Polineuropatia diabética
Ocasionado por una complicacion frecuente de la diabetes que dafia los nervios periféericos,
especialmente los nervios sensoriales. Esta afeccion afecta la capacidad de una persona para
percibir dolor, calor, frio y presion en sus pies. Como resultado, las lesiones o problemas en los
pies pueden pasar desapercibidos, lo que ocasiona demoras en el tratamiento y una cicatrizacién
deficiente. Ademas, las personas con diabetes tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedad
vascular periférica, una condicion en la que las arterias que suministran sangre a las
extremidades, incluyendo los pies, se estrechan. Esto puede provocar una disminucion del flujo
sanguineo a los pies, dificultando la curacion de las heridas y aumentando el riesgo de infeccion

(Triana Ricci, 2014).

Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), estima que entre el 40% y el 85% de todas las amputaciones de extremidades inferiores
estan asociadas principalmente a problemas vasculares relacionados con la diabetes. El resto de

las amputaciones se atribuyen a causas congénitas o traumaticas.

En Espafa, se estima que la polineuropatia diabética afecta al 22,7% de la poblacion,
siendo mas comun en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (24,1%) que en aquellos con
diabetes mellitus tipo 1 (12,9%), lo que puede conllevar a una amputacion. Estos datos se
obtuvieron mediante cuestionarios que evaluaron los signos y sintomas de la enfermedad

(Gomez Hoyos et al., 2012).
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En Brasil, la diabetes mellitus (DM) afecta a una parte significativa de la poblacion.
Segun un estudio nacional, el 7,6% de los adultos en areas urbanas y el 11% de la poblacion
general son diagnosticados con esta enfermedad. Ademas, se encontrd que el 58,2% de los
pacientes diabéticos sufren de complicaciones en los pies. Segun los criterios de la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALA, 2005), el 68,9% de los pacientes presenta neuropatia
diabética y el 32,4% tiene pie de Charcot, una afeccion grave que afecta la estructura 6sea del pie

(Triana Ricci, 2014).

En Colombia, para el afio 2015 se reportaron 920.494 casos de diabetes mellitus, con una
prevalencia de 1,9 casos por 100.000 habitantes, periodo en el cual 7.550 personas fallecieron
con diagndstico de diabetes mellitus, ademas tienen 30 a 40 veces mas riesgo de amputacion de
miembros inferiores que la poblacion general, y de los pacientes amputados, el 85% estan

precedidos de pie diabético (Rodriguez, 2021).

En Chile la diabetes es la principal causa de amputaciones en el pais, afectando a
alrededor de 700.000 personas. En el area urbano-rural, el 37,9% de los diabéticos han recibido
evaluacion de sus pies, y un preocupante 1,1% presenta lesiones en esta area. En el afio 2005, se
registraron un total de 13.816 pacientes con lesiones en los pies debido a la diabetes, y

lamentablemente, el 13% de ellos tuvo que someterse a una amputacion (Triana Ricci, 2014).

La diabetes mellitus es la principal causa de muerte en México, con mas de 60.000
fallecimientos y 400.000 nuevos casos cada afio. En el 2004, hubo 65.662 hospitalizaciones
debido a la diabetes, de las cuales 12.681 fueron por pie diabético, resultando en 5.327
amputaciones. En 2008, se realizaron 6.223 amputaciones en instituciones privadas de salud

(Triana Ricci, 2014).
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El informe de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Medio Camino 2016
(ENSANUT MC, 2016) revel6 un alarmante aumento del 80% en el nimero de amputaciones
desde 2006, con una prevalencia del 5.5% en 2016. Segun los datos del IMSS, el 70% de estas
amputaciones en las extremidades inferiores se deben a una atencion médica tardia de las

lesiones en los pies, especialmente en pacientes con diabetes (Diaz, 2021).

En el Ecuador, de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) en el afio 2011, la diabetes se posicion6 como la primera causa de muerte y como la

primera causa de amputaciones no traumaticas, alcanzando mas del 84% de estas (INEC, 2011).

Signos y Sintomas

Por lo general el primer sintoma de pie diabético es la disminucion de la sensibilidad en
las extremidades, parestesias a nivel distal, sensacion de hormigueo, frialdad desde los dedos de
los pies y de manera ascendente hacia los tobillos y las piernas, pérdida de sensibilidad en los
pies, lo que ocasiona que heridas pasen desapercibidas y desencadenan heridas de mayor
consideracién en los pies, ademas al combinar estos elementos se ocasiona un acortamiento de

los tendones alterando la distribucion de la carga que soportan los pies (Del Castillo et al., 2014).

Dentro de los signos o manifestaciones clinicas que puede presentar el paciente son
Ulceras, artropatia de charcot que en su fase méas precoz se visualiza eritema, aumento de la
temperatura cutanea y edema; necrosis digital, celulitis o linfangitis que se caracteriza por la
aparicion de lineas eritematosas que ascienden por el dorso del pie y la pierna; infeccion
necrotizante de tejidos blandos que se produce cuando la infeccion sobrepasa el nivel subcutaneo

e involucra espacios subfaciales, tendones y tejido muscular (Del Castillo et al., 2014).
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Diagnostico

La evaluacién clinica y la exploracion minuciosa son esenciales para el diagnostico
preciso del pie diabético. La anamnesis debe centrarse en identificar los factores de riesgo para el
desarrollo del sindrome del pie diabético, como la edad del paciente, la evolucion de la diabetes,
el control metabolico, los antecedentes de complicaciones cronicas, Ulceras, amputaciones,
infecciones o traumatismos en el pie, el consumo de alcohol y tabaco, el nivel socioeconémico y

el apoyo familiar (Sell Lluveras & Miguel Dominguez, 2001).

Ademas, debe realizarse una exploracion fisica para buscar signos de neuropatia,
angiopatia, sepsis, traumatismos y otros trastornos del pie, como deformidades anatémicas,
sobrepeso u obesidad y calzado inadecuado. Ambos enfoques son esenciales para un abordaje
integral del pie diabético. La examinacion de las extremidades inferiores puede revelar una serie

de hallazgos clinicos:

Pie neuropatico: se caracteriza por una temperatura normal, pero puede presentar
parestesia, hiperestesia, hipoestesia 0 anestesia, disminucion de los reflejos, sequedad de la piel,
deformidades, hiperqueratosis plantar, atrofia muscular, dilatacion de las venas y Ulceras en

diferentes areas del pie.

Osteopatia: es un trastorno 6seo que puede afectar las articulaciones y causar
deformidades en el pie. El pie isquémico se caracteriza por una disminucion del flujo sanguineo,

lo que provoca palidez, dolor y Ulceras.

Pie neuroisquémico: es una combinacion de los sintomas anteriores.

Pie infeccioso: se caracteriza por la presencia de infecciéon y puede manifestarse como

celulitis, absceso o gangrena séptica (Sell Lluveras & Miguel Dominguez, 2001).
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Tratamiento

El tratamiento local del pie diabético dependera de diversos factores como la etiologia,
las caracteristicas morfologicas y la forma de presentacion clinica de la Ulcera. Cuando la
infeccion afecta solo a capas superficiales de la piel, la limpieza mediante la eliminacion del
tejido necrotico ayudara a disminuir la infeccion, el dolor, olor y deméas complicaciones

(debridacion) (Rincén et al., 2012).

Sin embargo, cuando la infeccién es severa, es decir, presenta abscesos profundos,
fascitis necrotizante, gangrena Gsea, es necesario realizar un debridamiento quirdrgico. Estas
intervenciones pueden ser Electivas para el tratamiento de deformidad dolorosa con neuropatia,
Profilactica para reducir el riesgo de ulceras en pacientes sin heridas abiertas, Curativas para
ayudar en la cicatrizacion de una herida abierta y Emergente para impedir que una infeccion
aguda se siga propagando, esta incluye amputaciones amplias (transmetatarsianas, amputaciones
de Syme, transtibial y transfemoral) intentando crear una extremidad que sea funcional en el

futuro (Rincon et al., 2012).

De igual manera la seleccion del nivel de amputacién es crucial y deben enfocarse en
objetivos como la creacidn de un mufion que sea facilmente alojado dentro de una protesis u otro
dispositivo ortopédico, que tenga una escasa presion exdgena para evitar que la herida pueda
exponerse, y que sea lo mas distal posible para permitir la circulacién sanguinea que favorezca a

la cicatrizacion (Rincon et al., 2012).

Discapacidad
La discapacidad, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), engloba las
deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones en la participacion. Es un término

amplio que abarca diferentes condiciones de salud o funcionalidad, ya sean fisicas, mentales,
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intelectuales o sensoriales. La discapacidad puede ser de naturaleza permanente, temporal o
fluctuante, y puede afectar a personas de todas las edades y etapas de la vida (Organizacion

Mundial de la Salud, 2023).

La OMS destaca que la discapacidad no es Gnicamente una caracteristica intrinseca de la
persona, sino que también estd influenciada por factores ambientales y sociales. Las barreras
fisicas, sociales, culturales y legislativas pueden dificultar la participacion plena de las personas
con discapacidad en la sociedad y limitar su acceso a la educacion, el empleo, los servicios de

salud y otros aspectos esenciales de la vida (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

En este sentido, promueve un enfoque basado en los derechos humanos, que busca
garantizar la igualdad de oportunidades y eliminar las barreras existentes. Se enfoca en mejorar
el entorno fisico y social para que las personas con discapacidad puedan ejercer plenamente sus
derechos, participar activamente en la sociedad y disfrutar de una vida digna y significativa

(Maldonado, 2013).

Desde esta perspectiva, se reconoce que las personas con discapacidad poseen habilidades
y talentos significativos, y su aporte es valioso para la sociedad en su conjunto. Por consiguiente,
se busca fomentar la inclusion social, asegurar la accesibilidad universal y garantizar el pleno
respeto de los derechos humanos de todas las personas, independientemente de su condicion de

discapacidad (Maldonado, 2013).

Discapacidad fisica
Comprende a personas que presentan discapacidades para caminar, manipular objetos y

coordinar movimientos para realizar actividades de la vida cotidiana.
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Discapacidades de las extremidades inferiores

Diversidad de personas enfrentan limitaciones funcionales que les impide caminar o
moverse correctamente. Esto incluye a aquellos que han perdido parcial o totalmente sus piernas,
asi como aquellas personas que no tienen movilidad en las mismas. Como resultado dependen de
la ayuda de otros o utilizan herramientas como sillas de ruedas, andadores o extremidades
protésicas; en esta categoria también se incluyen a las personas que tienden a cojear al caminar.
Es fundamental comprender y apoyar a las necesidades de las personas con limitaciones de la
movilidad para poder otorgar las correctas asistencias o recursos adecuados. (Instituto Nacional

de Estadistica y Geografia (México), 2017)

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF)
Este marco conceptual facilita el abordaje de la discapacidad y el funcionamiento humano

que se relaciona con la salud a partir de un enfoque biopsicosocial.

La valoracion de la situacion de discapacidad debe incluir no solo aspectos relativos a la
condicion de salud sino los relacionados con el funcionamiento de las personas en su vida diaria
y la posibilidad de seguir participando activamente en su medio social. Este tipo de valoraciones
implica un abordaje de la situacion desde un enfoque biopsicosocial que permita establecer las
complejas relaciones entre los diferentes aspectos de la vida de las personas afectadas por la

lesién medular (26).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprob6 en el 2001 la ultima versién de la
CIF, como un marco conceptual para abordar la discapacidad y el funcionamiento humano

relacionado con la salud desde un enfoque biopsicosocial. (Orduz et al., 2021)
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La CIF forma parte de la familia de clasificaciones internacionales de la OMS
reconocidas como estandares internacionales que mejoran la atencion en salud mediante el
suministro de informacion para apoyar la toma de decisiones en todos los niveles. Su principal
objetivo es ofrecer un lenguaje estandarizado y unificado para poder describir los estados y la
salud que se relacionan con su bienestar. La CIF define tanto los componentes de la salud y
algunos componentes “relacionados con la salud” y el “bienestar”, tales como educacioén y
trabajo. Por tanto, los dominios incluidos en la CIF pueden considerarse como dominios de salud
y dominios relacionados con la salud. Estos se describen desde la perspectiva corporal,

individual y mediante dos listados basicos:
1. Funciones y estructuras corporales.
2. Actividades y participacion.

Guia para la Practica Fisioterapéutica APTA (American Physical Therapy
Association)

La American Physical Therapy Association ha presentado una guia que describe la
practica de la fisioterapia tanto para los profesionales como para aquellos que establecen
politicas de salud en Norteamérica. Esta guia se basa en tres conceptos fundamentales. En primer
lugar, se enfoca en el modelo de discapacidad que considera las necesidades de los clientes y
pacientes teniendo en cuenta su contexto y condicién fisica. En segundo lugar, se centra en la
intervencion, promocion, asesoramiento profesional y prevencion para promover el bienestar y la
condicion fisica. Por dltimo, se destaca el modelo de atencidn, que incluye la evaluacion,
examen, diagndstico, prondstico e intervencion en el manejo de pacientes. (Paula & Gordo,

2011)



37

Generalidades de su uso

El proceso de obtener mediciones es parte esencial e integral de la practica del
fisioterapeuta. Segun la APTA, una medicion se define como un valor asignado con reglas
especificas a un evento, persona y objeto, 0 a la categoria a la que esta pertenece. Durante la
atencion a los usuarios o clientes, el fisioterapeuta emplea diversas aproximaciones como
determinar la ubicacion y magnitud precisas del dolor en el paciente, analizar los diferentes tipos
de patron de marcha, cuantificar el rendimiento muscular y describir los factores personales y

ambientales asociados con la asistencia al paciente, entre otras medidas. (Paula & Gordo, 2011)

Pasos o componentes del modelo

Examen

El fisioterapeuta lleva a cabo un proceso de evaluacion que abarca la recopilacion de la
historia del paciente. La informacién obtenida de la historia clinica, que incluye respuestas a
preguntas de revision del sistema, permite al profesional formular hipotesis diagnosticas y
seleccionar pruebas especificas, asi como medidas para caracterizar e identificar los sintomas,
signos y el riesgo de disfunciones del movimiento. Este enfoque facilita la elaboracién de

prondsticos, diagndsticos y planes de atencion adaptados al paciente (Rios et al., 2021)

Ademas, involucra la aplicacion de pruebas y medidas, lo cual se refiere a las formas de
obtencién de informacion del paciente a través de una descripcion genera, el cuestionamiento de
la historia y la revision sistémica. Mediante estos métodos el fisioterapeuta identifica las

necesidades del paciente.(Paula & Gordo, 2011)

Evaluacion
Mediante este proceso, el fisioterapeuta analiza la informacion recopilada en la

evaluacion para determinar si el trastorno potencial o existente se encuentra dentro del ambito de
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la practica fisioterapéutica. En esta parte del proceso se considera diversos factores, como el
grado de insuficiencia, el nivel de discapacidad y perdida funcional, la actividad y el estado de
salud del individuo, el entorno en el que vive, la disponibilidad de sistemas de soporte social, etc.

(Paula & Gordo, 2011)

Diagnostico

El fisioterapeuta utiliza el término diagnostico para evaluar cémo una situacién afecta el
nivel de funcionamiento de un sistema y la responsabilidad individual. Este poceso implica un
analisis exhaustivo de la informacion recopilada durante el examen. La categorizacion permite al
fisioterapeuta crear un perfil que abarca la discapacidad, el funcionamiento y la salud del
paciente en diversos ambitos. Es importante considerar el diagndstico del fisioterapeuta
conforme a las pautas de la APTA. Es valido que el paciente pueda presentar mas de un dominio
afectado de manera principal, y el profesional o estudiante debe realizar la clasificacion
funcional utilizando la CIF, siguiendo la categorizacion y también de forma cualitativa como

acade(Rios et al., 2021)

Pronostico

Teniendo en cuenta que la APTA considera el concepto biopsicosocial, al realizar el
prondstico se considera el potencial de rehabilitacion, enfocandose Unicamente en los aspectos
positivos que presenta el paciente. En la esfera bioldgica se evallan aspectos como los arcos de
movimiento, fuerza, constantes vitales. En el ambito psicoldgico se emplean escalas que evallan
la depresion. La esfera social se examina a través de test que determinen su grado de

participacion ludica y su autonomia para hacerlo.

Con base en lo anterior se establece el tiempo a corto plazo y a largo plazo considerando

la cantidad de terapias semanas y si duracion. Es fundamental realizar el prondstico sin utilizar
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verbos en infinitivo ya que estos se reservan para los objetivos generales de tratamiento, junto

con lo planteado en el prondstico. (Paula & Gordo, 2011)

Intervencioén

Se describe como la interaccion del fisioterapeuta con un paciente y el resto del equipo
interdisciplinar de ser el caso, con el objetivo de generar cambios en la situacion relacionada con
el prondstico y diagndstico. La eleccion de cada intervencion se basa en la evaluacion que realizé
el fisioterapeuta y depende del seguimiento adecuado de la respuesta del paciente y de los

avances hacia el logro de los objetivos establecidos. (Paula & Gordo, 2011)
Categorias

Capacidad aerobica y resistencia Capacidad aerdbica / resistencia

Se define como la capacidad de realizar una tarea o participar en una actividad a lo
largo del tiempo, utilizando los mecanismos del organismo para captar oxigeno, liberar o
suministrar energia. Las respuestas monitoreadas durante el reposo, la actividad y despueés
de la actividad pueden indicar la gravedad o presencia de restricciones, deficiencias en la

actividad o limitaciones en la participacion. (Universidad Técnica del Norte, 2019)

Caracteristicas antropométricas

Se refiere a caracteristicas que simbolizan las dimensiones fisicas del cuerpo, tales
como el peso, la estatura, circunferencias y la constitucion de la grasa corporal.
(Universidad Técnica del Norte, 2019)

Tecnologia de asistencia

Se define como cualquier objeto, sistema o dispositivo, que se emplea para
mejorar, mantener u optimizar la capacidad funcional de una persona con discapacidad.
(Universidad Técnica del Norte, 2019)

Equilibrio

Es la habilidad de conservar en equilibrio el cuerpo por medio de un ajuste
postural con la gravedad tanto dinamica como estaticamente. (Universidad Técnica del
Norte, 2019)
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Circulacion (arterial, venosa y linfatica)

Es el flujo sanguineo que transporta oxigeno a los tejidos y 6rganos, eliminando el
dioxido de carbono, asi como el movimiento pasivo de fluidos a través de 6rganos, tejidos
y canales para eliminar residuos celulares inflamatorios. (Universidad Técnica del Norte,
2019)

Comunidad, vida social y civica

Se refiere a la habilidad de participar en la vida social fuera del hogar, abarcando
actividades como juegos, ocio, recreacion, asi como aspectos relaciones con la
espiritualidad, religion, politica, derechos humanos y ciudadania. En pocas palabras,
implica la capacidad de involucrarse en diversos aspectos de la sociedad establecida.
(Universidad Técnica del Norte, 2019)

Integridad de nervio periférico y craneal

Quiere decir la evaluacion de los 12 pares de nervios que se conectan con el
cerebro, abarcando elementos somaticos, eferentes, aferentes, y viscerales, asi como la
integridad del nervio periférico y del nervio espinal, que incluye elementos eferentes y
aferentes. El fisioterapeuta utiliza los resultados de pruebas y medidas para determinar si
la funcion de los nervios craneales y periféricos estd en buen estado o dafiada. En
resumen, se trata de la evaluacién de salud y funcion de los nervios conectados al cerebro

y el resto del cuerpo. (Universidad Técnica del Norte, 2019)

Educacion para la vida

Se trata de la integracion o inicio de actividades y funciones en entornos
educativos, que involucran habilidades como la adaptacion del entorno, el acceso a
ajustes de escolares apropiados y la participacion en actividades educativas

fundamentales. (Universidad Técnica del Norte, 2019)

Factores ambientales

Los componentes ambientales que abarcan el entorno social, actitudinal y fisico,
son fundamentales en la vida de una persona. Pueden actuar como facilitadores o barreras
para aquellos con diversas condiciones de salud. Los fisioterapeutas realizan
evaluaciones para determinar si el entorno de una persona permite una participacion

efectiva en sus actividades diarias. (Universidad Técnica del Norte, 2019)
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Marcha

La marcha de una persona evaluada por caracteristicas como la cadencia y el
ritmo es analizada por el fisioterapeuta mediante la identificar desviaciones y determinar
su causa subyacente. Observando las respuestas en diferentes estados, se puede evaluar la
gravedad de cualquier deficiencia o limitacion en la movilidad. (Universidad Técnica del
Norte, 2019)

Integridad tegumentaria

La integridad de la piel se refiere a su capacidad para funcionar como una barrera
eficaz contra diversas amenazas ambientales. El fisioterapeuta utiliza pruebas para
evaluar si la piel ha experimentado cambios debido a trastornos y condiciones que
podrian afectar su capacidad como barrera protectora. (Universidad Técnica del Norte,
2019)

Integridad articular y movilidad

La articulacion se caracteriza por su funcién y estructura, evaludndose en términos
biomecanicos, especialmente en cuanto al movimiento atrocinematico. Los fisioterapeutas
utilizan pruebas para analizar los movimientos articulares no voluntarios, buscando
identificar tanto la presencia excesiva de movilidad como la de movilidad limitada.
(Universidad Técnica del Norte, 2019)

Funciones mentales

Se abarcan las funciones ejecutivas y mentales generales, y el fisioterapeuta
emplea pruebas y mediciones para describir el nivel especifico de la funcion cada
individuo. (Universidad Técnica del Norte, 2019)

Movilidad (incluye locomocion)

Se refiere al movimiento, entendido como cambios de posicion o desplazamiento
de un lugar a otro, que abarca la locomocion, incluyendo la movilidad con o sin el uso de
una silla de ruedas. El fisioterapeuta evalGa el nivel de movilidad de una persona en
diversas actividades mediante pruebas y mediciones. (Universidad Técnica del Norte,
2019)
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Funcién motora

Se refiere a la habilidad para aprender y ejecutar de manera eficiente y habil el
control de posturas y patrones de movimiento voluntarios, ya sea modificandolos,
manteniéndolos o controlandolos. Se utilizan pruebas para evaluar debilidad, parélisis,
patrones de movimiento disfuncionales, posturas, sincronizacion anormal, falta de
coordinacion, torpeza y la capacidad del individuo para controlar voluntariamente

patrones de movimiento y posturas. (Universidad Técnica del Norte, 2019)
Rendimiento muscular (incluye potencia, fuerza, longitud y resistencia)

Se refiere a la habilidad muscular para generar fuerzas necesarias para sostener,
modificar, iniciar movimientos y posturas de esenciales para la actividad funcional. El
fisioterapeuta utiliza pruebas para evaluar la capacidad del individuo en mantener,
producir, modificar o sostener movimiento de esenciales para realizar acciones

funcionales. (Universidad Técnica del Norte, 2019)
Desarrollo neuromotor y procesamiento sensorial

Se refiere a la evaluacion y desarrollo de habilidades motoras a lo largo de la vida,
incluyendo la interpretacion sensorial del entorno en relacion con el movimiento. El
fisioterapeuta utiliza pruebas para evaluar diversas habilidades motoras en diferentes

etapas de vida. (Universidad Técnica del Norte, 2019)
Dolor

Una condicion qué puede causar discapacidad o malestar. Los fisioterapeutas
emplean pruebas para identificar la causa, evaluar la intensidad y caracteristicas fisicas
del dolor en una persona. (Universidad Técnica del Norte, 2019)

Postura

Es la posicién y alineacion corporal en relacion con la gravedad, la base de apoyo
y el centro de masa. Los fisioterapeutas utilizan pruebas para evaluar la adaptacién
estructural de una persona ya que una postura optima implica un equilibrio en masculo y
alineacion esqueléticos que ayuda a prevenir lesiones o deformidades progresivas.
(Universidad Técnica del Norte, 2019)



43

Rango de movimiento

Se refiere al rango de movimiento qué ocurre tanto de manera activa como pasiva
en una articulacién o serie de articulaciones, representado por el angulo formado por las
extremidades la capacidad de flexibilidad que pueden llegar a tener los tejidos blandos.
(Universidad Técnica del Norte, 2019)

Integridad refleja

Se refiere la integridad de la ruta neuronal involucrada en un reflejo, mismos que
aportan respuestas automaticas a estimulos sensoriales. El fisioterapeuta utiliza diferentes
pruebas para evaluar la excitabilidad del sistema nervioso y la salud del sistema

neuromuscular. (Universidad Técnica del Norte, 2019)
Autocuidado y vida domestica

Es el autocuidado, que implica el lavado, secado, cuidado de salud, partes del
cuerpo, alimentacion, bebida y vestimenta. La vida domestica abarca las tareas diarias
asociadas con la vida en el hogar y el mantenimiento del espacio vital. (Universidad
Técnica del Norte, 2019)

Integridad sensorial

Se refiere a la inmunidad del proceso sensorial en la corteza, abarcando la
sensibilidad cortical, superficial y profunda. Se utilizan diferentes pruebas y mediciones
para evaluar la integridad sensorial, perceptual y de procesos somatosensoriales de un
individuo. (Universidad Técnica del Norte, 2019)

Integridad del esqueleto

Se refiere a la adaptacion optima como la salud y la densidad de la estructura 6sea
en el cuerpo. El fisioterapeuta utiliza pruebas para evaluar el riesgo de una persona en
términos de disminucion de la densidad mineral 6sea (DMO), malformaciones y

movimientos 6seos anormales. (Universidad Técnica del Norte, 2019)
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Ventilacion y respiracion

Se trata del movimiento y la respiracion, evaluados por el fisioterapeuta para
determinar si una persona tiene una funcion pulmonar adecuada para satisfacer las

demandas de oxigeno en distintas situaciones. (Universidad Técnica del Norte, 2019)
Vida laboral

Se trata del proceso de reincorporarse al trabajo, evaluado por el fisioterapeuta
para determinar la preparacion de una persona en funciones laborales, incluyendo
actividades diarias y necesidad de asistencia tecnoldgica o adaptaciones en el entorno.
(Universidad Técnica del Norte, 2019)

Instrumentos y test de evaluacion

Oxford Grading Scale
La Escala de Oxford es un método rapido para evaluar y graduar la potencia muscular.
Se requiere un conocimiento detallado de la anatomia muscular para llevar a cabo una

evaluacién adecuada.

El fisioterapeuta debe colocar al paciente en la postura adecuada para permitir una

evaluacion precisa y permitir una buena vision y palpacién de las estructuras apropiadas.

La escala de Oxford es una escala de 0-5 que luego se registra como 0/5 o 2/5, a veces
con un signo + o - para indicar mas o menos potencia, pero no suficiente para reducir o

aumentar el numero (Ferreiraet al., 2011) .
Sus baremos son los que se presentan a continuacion:

e 0/5 Sin contraccion

e 1/5 Contraccion muscular visible/palpable, pero sin movimiento
e 2/5 Movimiento con la gravedad eliminada

¢ 3/5 Movimiento contra la gravedad solamente

e 4/5 Movimiento contra la gravedad con cierta resistencia

¢ 5/5 Movimiento contra la gravedad con resistencia total
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Somatotipo Antropométrico

Es una técnica que valora la forma y la composicion del cuerpo actuales del cuerpo

humano mediante diversas medidas antropométricas calculadas con exactitud. (Carter, 2002)

Para calcular el somatotipo se necesitan diez dimensiones antropométricas: estatura,
peso, cuatro pliegues cutaneos (triceps, subescapular, supraespinal, pantorrilla media) dos
anchuras dseas (humero y fémur biepicondilar) y dos circunferencias de las extremidades (brazo

flexionado y extendido, pantorrilla) (Carter, 2002).
Se clasifica en tres diferentes tipos como son:

» Endomorfia (gordura relativa)
» Mesomorfia (robustez musculo esquelética)

» Ectomorfia (delgadez relativa)
Goniometria

Goniometria es la técnica de medicion de los angulos creados por la interseccion de los

ejes longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones (Taboadela, 2007).

Evalua la posicion de una articulacién en el espacio mediante un procedimiento estatico y
dinamico dependiendo de la estructura articular con el fin de objetivar y cuantificar la calidad o

ausencia de movilidad de un segmento corporal (Taboadela, 2007).

Los baremos utilizados dentro la evaluacion seran los valores de amplitud articular

normales de las articulaciones de cadera y rodilla:

e Abduccion de cadera: 0-50° (AO) y 0-45° (AAOQS).

e Aduccidn de cadera: 0-30° (AO) y 0-30° (AAOS).

e Flexion de cadera: 0-140° (AO) y 0-120° (AAOS).

e Extension de cadera: 0-10° (AO) y 0-30° (AAOS).

e Rotacion externa de cadera: 0-50° (AO) y 0-45° (AAQOS).
e Rotacion interna de cadera: 0-40° (AO) y 0-45° (AAQS).
e Flexion de rodilla: 0-150° (AO) y 0-135° (AAOS).

e Extension de rodilla: 0° (AO) y 0° (AAQS).
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Pain Detect

El cuestionario Pain Detect se desarrollé especificamente para detectar componentes de
dolor neuropético en pacientes adultos y estd recomendado para su uso por personas no

especializadas.

El cuestionario consta de siete preguntas que abordan la calidad del dolor neuropatico; lo

rellena el paciente y no es necesario examen fisico.

Las cinco primeras preguntas se refieren a la gradacion del dolor, calificadas de 0 a 5:
nunca = 0, apenas notado = 1, ligeramente = 2; moderadamente = 3, fuertemente = 4 muy fuerte
= 5. La pregunta 6 se refiere a la evolucion del dolor del dolor, puntuada de -1 a 2, dependiendo
del diagrama de segun el diagrama de evolucion del dolor seleccionado. La pregunta 7 se refiere
a dolor irradiado, a la que se responde si 0 no, y se puntGa con 2 o 0 respectivamente. La
puntuacion final, entre -1 y 38, indica la probabilidad de un componente de dolor neuropatico.
Una puntuacion 12 indica que es improbable que el dolor tenga un componente neuropatico
neuropatico (< 15%), mientras que una puntuacion de 19 indica que es probable que el dolor
tenga un componente neuropatico (> 90%). Una puntuacion entre estos valores indica que el
resultado es incierto y se requiere un examen mas detallado para garantizar un diagnéstico

adecuado (Freynhagen et al., 2006).
Sensibilidad Superficial

La sensibilidad exteroceptiva o superficial se refiere a la capacidad consciente de
percibir estimulos externos, ya sean estos mecanicos, térmicos o quimicos a través de los
receptores sensoriales que se encuentran en la piel. Estos receptores estan conectados a las
neuronas unipolares de los ganglios dorsales y envian mensajes a través de la asta posterior

hacia la medula espinal.
Circulacion Arterial (Pulso arterial radial)

El pulso es la frecuencia cardiaca, es decir las veces que late el corazén en un minuto. El
pulso puede ser medido mediante la arteria radial en la mufieca o en el cuello en la arteria
carotida (Perez, 1992).
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Se mide con la palma hacia arriba, palpando la zona de la apdfisis estiloides del radio, se
puede tomar el pulso en cualquiera de las dos mufiecas. Por lo general se utiliza la punta del
dedo indice y mayor, se aplica una pequefia presion hasta sentir los latidos. No se debe oprimir
muy fuerte ya que se puede cortar el flujo sanguineo. Se debe medir con un cronometro en
marcha y contar el nimero de laditos que se siente en 30 segundos, al finalizar multiplicar el

resultado por dos y anotarlos en una hoja (Pérez, 1992).
Los baremos para tomar en cuenta son:

e Optima: PAS (presion sistolica) <120 y <80 PAD (presion diastolica)
e Normal: 120-129 PAS y 80-84 PAD
e Normal-Alta: 130-139 PAS y 85-89 PAD

Ventilacion gaseosa (Oximetro)

El uso de un oximetro o pulsioximetro es el dispositivo medico mundialmente aceptado
para medir y monitorear la hipoxemia o nivel de oxigeno inferior al normal, es un método no
invasivo que de manera indirecta mide el porcentaje de saturacion de oxigeno transportado por

la hemoglobina a la sangre del paciente (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Se coloca el oximetro de pulso en la yema de un dedo, este dispositivo utiliza un tipo
especial de luz que atraviesa la piel y llega a la sangre, mide la cantidad de luz y esa medicién

usa para calcular el nivel de oxigeno en sangre (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020).
Los baremos para tomar en cuenta son:

e SpO2 >96%: Valores normales

e SpO2 93-96%: Considerar la realizacion de ejercicio breve y evaluar si se
produce desaturacion.

e SpO2 < 92%: Hipoxia e indicacion de tratamiento con oxigeno

suplementario.
Escala de Posas

Ha sido utilizada para evaluar todo tipo de cicatrices (lineales, quemaduras, queloideas)

con buena correlacion con los estudios clinométricos (Castillo et al., 2019).



48

POSAS requiere sensacion tactil, por lo que no se utiliza en evaluacion de las cicatrices
con fotografias. Es una herramienta que no requiere entrenamiento pudiendo ser utilizada en

todo tipo de cicatrices (Castillo et al., 2019).

El instrumento consta de dos escalas, una para evaluacion del observador y otra para evaluacion

del paciente, siendo ambas complementarias (Castillo et al., 2019).

e Escala del observador: Consta de seis parametros a evaluar en una escala ordinal
de 1 a 10. La suma de todas las preguntas da un puntaje final (6 a 60 puntos).
Ademas, se incluye una pregunta sobre opinion global de la cicatriz que no se suma
al puntaje.

e Escala del paciente: Consta de 7 preguntas; 2 exploran sintomas (dolor y prurito), 4
exploran parametros (color, rigidez, grosor, superficie) y 1 sobre opinién global de
la cicatriz. Todas se evalian en escala ordinal de 1 a 10. La suma de todas las

preguntas da un puntaje final (7 a 70 puntos) (Castillo et al., 2019).
indice de Barthel

El indice de Barthel es una medida genérica que valora el nivel de independencia del
paciente con respecto a la realizacion de algunas actividades bésicas de la vida diaria (AVD),
mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del

sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades (Cid-Ruzafa & Damian-Moreno, 1997) .

Evalla diez diferentes capacidades como: comer, trasladarse de la silla a la cama, aseo
personal, uso del retrete, bafiarse, desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse y desvestirse,

control de heces y control de orina (Cid-Ruzafa & Damian-Moreno, 1997).

Su forma de interpretacion es de 0 a 100 puntos (90 si va en silla de ruedas). Sus baremos son:

<20 Dependencia total
e 20-35 Grave

e 40-55 Moderado

e >60 Leve

e 100 independiente
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WHOQOL-BREF (Calidad de vida)

Este cuestionario sirve para conocer la opinion acerca de la calidad de vida, la salud y
otras &reas de la vida. Se debe tener presente el modo de vivir, expectativas, placeres y

preocupaciones (Espinoza et al., 2011).

ElI WHOQOL-BREF tiene 26 preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de vida y
satisfaccion con el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro areas: Salud Fisica,
Salud Psicologica, Relaciones Sociales y Ambiente. Puntuaciones mayores indican mejor
calidad de vida (Espinoza et al., 2011).

Las escalas de respuesta son de tipo Likert, con 5 opciones de respuesta. El instrumento
WHOQOL-BREF ofrece un perfil de calidad de vida, siendo cada dimension o dominio
puntuado de forma independiente. Cuanto mayor sea es la puntuacion en cada dominio, mejor es

el perfil de calidad de vida de la persona evaluada (Espinoza et al., 2011).
Herramienta de evaluacién rapida de tecnologia de asistencia (rATA)

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

asistencia (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).
Categorias de intervencion

Instrucciones al paciente

Se trata de guiar a los pacientes, sus familiares y cuidadores, proporcionando
instrucciones que mejoren la atencion fisioterapéutica. Estas pautas debes estar estrechamente
relacionadas con la condicion de salud actual del paciente, el plan de tratamiento y sus
necesidades especificas. Es crucial asegurarse de que estas recomendaciones sean realizables y

practicables para su implementacion. (Universidad Técnica del Norte, 2019)
Técnicas para el manejo de la via aérea

Es una serie de medidas dirigidas al tratamiento o prevencion de las vias respiratorias.
(Universidad Técnica del Norte, 2019)
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Tecnologia de asistencia

Se refiere a la recomendacion, implementacién, creacién o ajuste de dispositivos de
apoyo, como Ortesis, protesis y dispositivos para movilidad, bipedestacion y sedestacion. El
objetivo es mejorar la capacidad funcional de los pacientes. (Universidad Técnica del Norte,
2019)

Agentes Fisicos

Consisten en diversos tratamientos que emplean diferentes formas de energia con el
propésito de mejorar el desempefio muscular y neuromuscular, acelerar la recuperacion de
tejidos, aliviar el dolor, reducir la inflamacion, mejorar la circulacion y abordar problemas

musculoesqueléticos, circulatorios y cutaneos. (Universidad Técnica del Norte, 2019)
Entrenamiento funcional en el autocuidado y en el hogar, educacién, trabajo,
comunidad social y la vida civica

Se trata de ensefiar y entrenar a la persona para mejorar su capacidad en la realizacion
eficiente de actividades diarias, con el proposito de prevenir lesiones, mejorar su condicion fisica

y salud, y mejorar su calidad de vida. (Universidad Técnica del Norte, 2019)
Reparacion tegumentaria y técnicas de proteccion

Son métodos terapéuticos utilizados para favorecer la cicatrizacion de heridas, reducir la
formacién de queloides o adherencias, eliminar tejidos no saludables y disminuir la inflamacion,
todo con la finalidad de preservar la salud y la integridad de la piel y los tejidos adyacentes.
(Universidad Técnica del Norte, 2019)

Técnicas de terapia manual

Estas técnicas incluyen movimientos que puedes ser pasivos o activos, aplicados a las
articulaciones y tejidos blandos con el objetivo de mejorar la flexibilidad tisular, incrementar el
rango de movimiento, inducir la relajacion, realizar manipulaciones en los tejidos blandos,
controlar el dolor y reducir la inflamacion. Algunas de estas técnicas incluyen el drenaje

linfatico, la traccion manual y el masaje. (Universidad Técnica del Norte, 2019)
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Entrenamiento de la funcién motora

Se refiere a la ejecucion planificada y sistematica de movimientos, posturas y actividades
para mejorar la movilidad, superar limitaciones en la actividad y promover la salud y el
bienestar. Las intervenciones incluyen areas como el equilibrio, la marcha, el entrenamiento
motor y perceptivo, y la estabilizacion postural. Estas intervenciones ayudan a prevenir y
resolver problemas de movilidad, limitaciones en la actividad y restricciones para participar en

diversas actividades. (Universidad Técnica del Norte, 2019)
Ejercicio terapéutico

La intervencién terapéutica consiste en realizar actividades fisicas planificadas para
ayudar a los pacientes a corregir problemas corporales, mejorar si capacidad para realizar
actividades, reducir riesgos y promover una mejor salud y bienestar. Esto incluye ejercicios de
fuerza, resistencia, flexibilidad y equilibrio, asi como entrenamiento en diferentes actividades
para favorecer el desarrollo neuromotor. Los resultados son efectos tangibles que reflejan como
estas intervenciones afectan el funcionamiento del paciente en términos de funciones corporales,

actividades y participacion. (Universidad Técnica del Norte, 2019)

Marco legal y Etico

Constitucion de la Republica del Ecuador.

Salud

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

vivir (Ministerio de Salud Publica., 2016).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud

reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
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universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional (Ministerio de Salud Publica., 2016).

Art. 359.- EIl 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 promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles;

y propiciara la participacion ciudadana y el control social (Ministerio de Salud Publica., 2016).

Ley Organica de Salud

Derecho a la Salud y su Proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. 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 (Ley Organica de

Salud, 2006).

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

(Ley Orgénica de Salud, 2006).
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Plan Nacional de Desarrollo Creacidén de Oportunidades 2021-2025

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 méximo 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 econdmica o social" (Secretaria Nacional de

Planificacion, 2021).

El abordaje de la salud en el Plan de Creacion 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 desnutricién
y/o malnutricion infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5 afios en el pais (Secretaria Nacional

de Planificacién, 2021).

Como nacidn existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y
abordarlo de manera integral 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 (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).

Politicas.
1. Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera integral,

abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la atencion a mujeres, nifiez y
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adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos
aquellos en situacion de vulnerabilidad.

2. Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopcion de medidas sanitarias para
prevenir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas en la poblacion.

3. Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de manera integral, inclusiva y de
calidad.

4. Combatir toda forma de malnutricion, con énfasis en la DCI.

5. Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de calidad con
eficiencia y transparencia.

6. Prevenir el consumo de drogas, brindar atencion y servicios de rehabilitacion a quienes
sufren de adicciones, protegiendo sus derechos.

7. Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a mejorar la

salud de la poblacion (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).

Normas juridicas de discapacidad en el Ecuador

Derechos de las personas con discapacidad

Articulo 16.- Derechos. - El Estado a través de sus organismos y entidades reconoce y
garantiza a las personas con discapacidad el pleno ejercicio de los derechos establecidos en la
Constitucion de la Republica, los tratados e instrumentos internacionales y esta ley, y su
aplicacion directa por parte de las o los funcionarios publicos, administrativos o judiciales, de
oficio 0 a peticion de parte; asi como también por parte de las personas naturales y juridicas

privadas (Gobierno de la Republica del Ecuador, 2008).

Se reconoce los derechos establecidos en esta Ley en lo que les sea aplicable a las

personas con deficiencia o condicion discapacitante, y a las y los parientes hasta cuarto grado
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de consanguinidad y segundo de afinidad, conyuge, pareja en union de hecho o representante
legal que tengan bajo su responsabilidad y/o cuidado a una persona con discapacidad

(Gobierno de la Republica del Ecuador, 2008).

Derechos de las personas con discapacidad en salud

Articulo 19.- Derecho a la salud. - El Estado garantizard a las personas con
discapacidad el derecho a la salud y asegurard 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.

La atencién integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o
condicion discapacitante serd de responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, que la

prestara a través la red pablica integral de salud. (Gobierno de la Republica del Ecuador, 2008)

Articulo 20.- Subsistemas de promocion, prevencion, habilitacion y rehabilitacion.- La
autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de Salud, las autoridades nacionales
educativa, ambiental, relaciones laborales y otras dentro del ambito de sus competencias,
establecerén e informaran de los planes, programas y estrategias de promocion, prevencion,
deteccion temprana e intervencion oportuna de discapacidades, deficiencias o condiciones
discapacitantes respecto de factores de riesgo en los distintos niveles de gobierno y

planificacion.

La habilitacion y rehabilitacion son procesos que consisten en la prestacion oportuna,
efectiva, apropiada y con calidad de servicios de atencion. Su propdsito es la generacion,

recuperacion, fortalecimiento de funciones, capacidades, habilidades y destrezas para lograr y
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mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, asi como la
inclusién y participacion plena en todos los aspectos de la vida. La autoridad sanitaria nacional
establecera los procedimientos de coordinacion, atencién y supervision de las unidades de salud
publicas y privadas a fin de que brinden servicios profesionales especializados de habilitacion y
rehabilitacion. La autoridad sanitaria nacional proporcionara a las personas con discapacidad
y a sus familiares, la informacion relativa a su tipo de discapacidad (Gobierno de la Republica

del Ecuador, 2008).

Articulo 21.-Certificacion y acreditacion de servicios de salud para discapacidad. - La
autoridad sanitaria nacional certificara y acreditard en el Sistema Nacional de Salud, los
servicios de atencion general y especializada, habilitacion, rehabilitacion integral, y centros de
Ortesis, protesis y otras ayudas técnicas y tecnologicas para personas con discapacidad

(Gobierno de la Republica del Ecuador, 2008).

Marco ético

Consentimiento informado

El Acuerdo Ministerial 5316 dispone que el Modelo de Gestion de Aplicacion del
Consentimiento Informado en la Préactica Asistencial sea de obligatoria observancia en el pais
para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. El consentimiento informado se
aplicara en procedimientos diagndsticos, terapéuticos o preventivos, luego de que el profesional
de la salud explique al paciente en qué consiste el procedimiento, los riesgos, beneficios,
alternativas a la intervencion, de existir estas, y las posibles consecuencias derivadas si no se

interviene (Ministerio de Salud Publica., 2016).
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Capitulo 111
Metodologia de la investigacion
Disefio de investigacion
El disefio de esta investigacion se basé en un estudio de caso que siguié un enfoque
cualicuantitativo y no experimental. Esto quiere decir que se observd los fendmenos en su
entorno natural sin manipular las variables, con el fin de recopilar resultados y analizarlos
posteriormente. Ademas, este estudio es de corte transversal, ya que se llevd a cabo en un corto

plazo a la paciente seleccionada.

Antes de realizar cualquier evaluacion o intervencion se obtuvo el consentimiento
informado de la paciente, explicandole detalladamente el propdsito del estudio, los
procedimientos involucrados y los posibles riesgos y beneficios. Fue importante que la paciente
comprenda totalmente el alcance de su participacion y tenga la libertad de aceptar o rechazar su
participacion en el estudio ya que el respeto a la autonomia y la ética profesional son
fundamentales en el abordaje de personas con discapacidad (Armando Ortiz & Patricio Burdiles,

2010).

Tipos de investigacion
No Experimental. A diferencia de la investigacion experimental, esta no modific6 ni

manipulé ninguna variable (Daen, 2011).
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De Campo. Se apoy0 en informacion recolectada de los sujetos investigados, en este caso
de la paciente mediante ayuda de encuestas, observaciones, entrevistas y cuestionarios (Daen,

2011).

Descriptiva. Presentd como objetivo determinar y describir las caracteristicas halladas
en la evaluacion del paciente, tomado en cuenta todas las variables, las cuales fueron
caracterizadas y cuantificadas para demostrar de manera mas precisa el problema, suceso o

fendmeno estudiado (Alban et al., 2020).

Observacional. Permitio al investigador evaluar a la paciente del estudio dentro del area
en el que se desarrolla, de esta forma es posible identificar las posibles dificultades que
intervienen en el caso clinico ademas de informar resultados en el diagnostico, el pronostico y el

ambito del tratamiento y la prevencién (Manterola & Otzen, 2014).

Localizacién de la investigacion
Este estudio se llevo a cabo en la provincia de Pichincha, Cayambe, parroquia Ayora. El

domicilio de la paciente esta ubicado la Av. Pichincha e Imbabura, frente a la pileta.

Poblacion de estudio

Al tratarse de un estudio de caso clinico, se consider6 como poblacion de estudio a
paciente de genero femenino de 87 afios, con diagnostico médico CIE 10 Z89.5 Ausencia
adquirida de pierna a nivel o debajo de la rodilla, considerada como amputacion transtibial

debido a pie diabético.
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Variable de interés Tipo de Dimension Escala/Indicador Instrumento Definicion
variable
Dominio Musculo Esquelético
Rendimiento Cualitativa |Fuerza muscular |- Normal (5/5) Escala de Se define como desempefio
muscular Ordinal - Bueno (4/5) Oxford muscular a la capacidad de un
Politémica - Regular (3/5) musculo o grupo muscular para
- Deficiente (2/5) ejercer fuerza contra una
- Vestigios (1/5) resistencia  bajo  condiciones
- Sin contraccion (0/5) especificas  (Ferreira  etal.,,
2011a).

Caracteristicas Cualitativa | Somatotipo - Endomorfia  (gordura |Somatocarta de |[Es una técnica que valora la
antropométricas Nominal relativa) Heat Carter forma y la composicion del
- Mesomorfia (robustez cuerpo actuales del cuerpo
musculo esquelética) humano  mediante  diversas
- Ectomorfia (delgadez medidas antropométricas
relativa) calculadas con exactitud (Carter,

2002).
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Rango de - Cualitativa |Rango articular Hipermovilidad Goniometria |Goniometria es la técnica de
movimiento - Nominal normal Hipomovilidad medicion de los &ngulos creados
articular - Dicotémica Normal por la interseccién de los ejes
longitudinales de los huesos a
nivel de las articulaciones
(Taboadela, 2007).
Dolor - Cualitativa | Intensidad del Dolor nociceptivo Pain detect Es un cuestionario
- Nominal dolor Dolor neuropatico autoadministrado, disefiado para
- Dicotémica identificar el dolor neuropatico;
se ha utilizado para identificar la
sensibilizacion central
(Freynhagen et al., 2006).
Integridad Sensorial | - Cualitativa | Sensibilidad Sensibilidad ausente (0) |Ficha de Incluye el procesamiento
- Ordinal superficial Sensibilidad disminuida |recoleccion de |sensorial periférico y cortical. El
- Politomica 1) datos de sentido y la conciencia de las
Sensibilidad Normal (2) |sensibilidad articulaciones en reposo. La
Sensibilidad No superficial cinestesia es la conciencia del

examinable (NE)

movimiento etal.,

2020).

(Giralda
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Do

minio Cardiorrespiratorio

Circulacion

Cuantitativa
Ordinal

Politdmica

Tensién arterial

Optima: <120 PAS vy
<80 PAD.

Normal: 120-129 PAS
y 80-84 PAD.
Normal-Alta: 130-139
PASy 85-89 PAD.

HTA grado 1: 140-159
PASy 90-99 PAD.

HTA grado 2: 160-179
PASy 100-109 PAD.
HTA grado 3: >180 y
>110.

Frecuencia

cardiaca

Taquicardia: >100 ppm

Tensidmetro

El pulso es la frecuencia
cardiaca, es decir las veces que
late el coraz6n en un minuto. El
pulso puede ser medido mediante
la arteria radial en la mufieca o en
el cuello en la arteria carotida
(Pérez, 1992).
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- Bradicardia: <60 ppm

Ventilacion e - Cuantitativa | Saturacion de - SpO2 >96%: Valores | Oximetro Si los valores normales de
intercambio gaseo - Ordinal oxigeno normales oxigeno en sangre rondan el 95 o
- Politomica - Sp02 93-96%: 100 por ciento, los de saturacién
Considerar la realizacion de oxigeno rondaran el 90 o 100
de ejercicio breve y (Sanchez Peérez, 2017).

evaluar si se produce
desaturacion.

- Sp0O2 < 92%: Hipoxia e
indicacion de tratamiento
con oxigeno

suplementario.

Frecuencia - Bradipnea: <10 rpm

respiratoria - Taquipnea: >20 rpm

Dominio Tegumentario

Integridad - Cualitativa |Estado de lapiely | - Similar a la piel normal |Escala de Las principales
Tegumentaria - Ordinal cicatriz - Muy diferente a la piel POSAS caracteristicas fisicas
- Politomica normal medibles en una cicatriz

son su flexibilidad,
firmeza, color, grosor,

perfusion y superficie, que en




63

conjunto reflejan procesos
tisulares en la cicatriz (Castillo
etal., 2019).

Dominio Comunicacion, afecto, cognicion, lenguaje y estilo de aprendizaje
Autocuidado y vida Cualitativa | Grado de - <20 Muy grave Indice de Es una medida genérica que
domestica Ordinal dependencia - 20-35 Grave Barthel valora el nivel de independencia
Politomica | funcional - 40-55 Moderado del paciente con respecto a la
- >60 Leve realizacion de algunas
- 100 independiente actividades basicas de la vida
diaria (Cid-Ruzafa & Damian-
Moreno, 1997b).
Comunidad social y Cualitativa | - Salud Fisica |- A mayor puntuacion, WHOQOL- Este cuestionario sirve para
vida civica Ordinal - Salud mayor BREF (Calidad | conocer la opinién acerca de la
Politomica psicologica - calidad de vida. de vida) calidad de vida, su salud y otras
- Relaciones areas de su vida. Se debe tener
sociales presente su modo de vivir,
- Medio expectativas, placeres y
ambiente preocupaciones (Espinoza et al.,

2011).
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Tecnologia de

asistencia

Cualitativa
Ordinal
Politdmica

Funcionalidad
Usabilidad
Aceptabilidad
Seguridad

Costo

Necesidad
Demanda

Fuente
Necesidades no
satisfechas
Barreras de acceso
Satisfaccion

rATA

Recopila datos del individuo
sobre la necesidad, la demanda,
oferta y satisfaccion del usuario
con la tecnologia de asistencia
(Organizacion Mundial de la
Salud, 2021b).
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Meétodos de recoleccion de datos

Inductivo: ElI método inductivo es un enfoque valioso para la investigacién de caso
clinico en fisioterapia, ya que permitid a los investigadores recopilar y analizar datos detallados
para determinar las posibles causas subyacentes de la condicion fisica del paciente. Esto a su vez
ayudo a los fisioterapeutas a desarrollar planes de tratamiento efectivos y mejorar la salud y el

bienestar del paciente. (Maxwell, 2013)

Analitico: Es una estrategia dentro de la investigacion que consiste en descomponer un
objeto de estudio en diferentes partes que lo componen para analizarlas de manera individual,
con el fin de comprender a profundidad las caracteristicas, funciones y relaciones de cada

componente y como afectan al conjunto. (Rodriguez Cruz, 2007)

Bibliografico: ElI método bibliografico es una herramienta fundamental en la
investigacion, ya que permitié acceder y analizar la literatura cientifica existente sobre mi tema
en especifico. Su aplicacion implica una serie de pasos sistematicos que permiten recopilar,
seleccionar y evaluar criticamente la informacion relevante para el estudio en cuestion. (Ulger

etal., 2018)
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Técnicas e instrumentos
Para el presente estudio de caso se eligié los siguientes instrumentos y técnicas para

aplicar la respectiva evaluacion segun las condiciones especificas de la paciente.
Técnicas:

Observacion: Se utilizé este método debido a que es la forma mas comun en lo que a
recopilacion de datos se refiere. Consistié en observar los comportamientos o acciones del

paciente en un entorno especifico y registrar lo observado.

Encuesta: Se empled este método ya que las encuestas como gran ayuda para recopilar

los datos del paciente y recoger la informacion necesaria para llevar a cabo la investigacion.

Instrumentos:

e Historia clinica

e Oxford Grading Scale

e Antropometria

e Goniometria

e Pain Detect

e Circulacion venosa (pulso radial)

e Ventilacion gaseosa (saturador)

e Escala de POSAS

e Indice de Barthel

¢ WHOQOL-BREF (Calidad de vida)

e Herramienta de evaluacion rapida de tecnologia de asistencia (rATA)
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Validacion de instrumentos:

Oxford Grading Scale

En cuanto a la validez, la Escala de Gradacién de Oxford ha demostrado correlaciones
significativas con otras medidas de fuerza muscular, como pruebas de fuerza isométrica o
dinamométrica. Ademas, la escala ha mostrado ser sensible para detectar cambios en la fuerza

muscular a lo largo del tiempo y en respuesta a intervenciones terapéuticas. (Ferreira et al., 2011)

Somatotipo Antropométrico
La validez de la medicién mediante el somatotipo antropométrico es esencial para
garantizar la precision y confiabilidad de esta técnica de evaluacidn y obtener resultados precisos

en la practica clinica de la fisioterapia. (Carter, 2002)

Goniometria
La validacion de la goniometria en fisioterapia es un aspecto fundamental para garantizar
la precision y fiabilidad al momento de medir rangos articulares dentro de la evaluacion

fisioterapéutica. (Taboadela, 2007)

Pain Detect
La validacion del Pain Detect asegura que esta herramienta sea confiable y valida para su
uso en la identificacion y clasificacion del dolor neuropatico, lo que contribuye a una mejor

comprension y manejo de esta condicion dolorosa en los pacientes. (Freynhagen et al., 2006)

Circulacion venosa (pulso radial)
La validacion de la valoracion de la frecuencia cardiaca mediante el pulso radial garantiza
la exactitud y confiabilidad de esta técnica, lo que es fundamental para una evaluacion adecuada

de la salud cardiovascular y la toma de decisiones clinicas. (Pérula-de Torres et al., 2017)
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Ventilacion Gaseosa (saturador)

La validacion de la valoracion de la saturacién de oxigeno mediante el saturador asegura
la exactitud y confiabilidad de esta técnica, lo que es fundamental para la evaluacién y el
monitoreo preciso de la funcion respiratoria en diferentes entornos clinicos y de atencion médica.

(Sanchez Pérez, 2017)

Escala de POSAS
La validacién de la escala de POSAS garantiza su utilidad y confiabilidad en la
evaluacion de las cicatrices, 1o que contribuye a una mejor comprensién y gestion de las mismas

en la préactica clinica. (Castillo et al., 2019)

indice de Barthel
La validacion del indice de Barthel garantiza su utilidad y confiabilidad en la evaluacion
de la independencia funcional en diversos contextos clinicos y de investigacion. (Cid-Ruzafa &

Damian-Moreno, 1997b)

WHOQOL-BREF
La validacion del cuestionario WHOQOL-BREF garantiza su utilidad y confiabilidad en
la evaluacion de la calidad de vida en diferentes contextos de investigacion y atencion de la

salud. (Espinoza et al., 2011)

Herramienta de evaluacién rapida de tecnologia de asistencia (rATA)

Esta validacion contribuye a la toma de decisiones informadas por parte de los
fisioterapeutas al seleccionar y recomendar tecnologias de asistencia adecuadas para sus
pacientes, mejorando asi los resultados del tratamiento y la calidad de vida de los individuos.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021)
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Anélisis de desultados

El andlisis de resultados se realiz6 en base a tablas de Word y baremos de diferentes
pruebas, esta es una forma precisa de interpretar los resultados y obtener mas informacion acerca
del paciente. Se crearon tablas de Word para mostrar los resultados obtenidos en cada prueba,
incluyendo las puntuaciones de cada subescala o dominio evaluado y las puntuaciones totales
con el fin de poder contrastarlas y proporcionar informacién necesaria e importante para poder

llevar a cabo la investigacion.
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Capitulo IV
Descripcion del Caso Clinico:
Paciente femenino de 87 afios, ama de casa de ocupacidn, residente de la parroquia San
José de Ayora del Cantén Cayambe con diagnéstico médico de base: amputacion transtibial por
pie diabético, ademas presenta otros cuadros de comorbilidad como hipertension, diabetes

mellitus tipo 2 y disnea por inactividad fisica.

Aplicacion de guia APTA 3.0

Examinacion:
Historia Clinica Fisioterapéutica

Fecha: 12/06/2023

1. Datos sociodemograficos:

Nombre: Herminia Cedula: 10006xxxx
Fecha de nacimiento: 04/15//1936 Edad: 87 afios
Género: Femenino Etnia: Mestiza

Estado civil: Viuda

Nivel de educacion: Tercer afio de basica
Ocupacion: Ama de casa

Religion: catolica

Procedencia: Cayambe

Lugar de residencia: Parroquia de Ayora

Direccién: Av. Pichincha e Imbabura
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Contacto: 0985794330

Carnet de discapacidad: si x no_ no responde_
Porcentaje de discapacidad: 79%

Proveedor de la informacién: Sra. Guadalupe M. (Hija)
Referido por: ------------

Habitos alimenticios:

Consumo de alcohol: si_no x no responde_

Consumo de tabaco: si_ no x_no responde_

Consumo de otras sustancias: si_ no X no responde_
Actividad fisica: si_no x_no responde_

Tiempo semanal: ------------

Motivo de consulta:

La paciente acude a fisioterapia con un diagndstico médico de amputacion transtibial a
causa de pie diabético, y busca atencion fisioterapéutica para facilitar el proceso de
adaptacion a la pérdida del miembro inferior. Refiere poco dolor a nivel de miembro
residual por lo que a traves de terapia y ejercicios especializados se promovera el alivio
del dolor y la movilidad de los musculos restantes para ayudar a la correcta adaptacion

del paciente a su nueva condicion fisica.

Enfermedad actual:
Presenta una amputacion transtibial por un cuadro de pie diabético, la cirugia se realizo

en noviembre del 2010, nunca realiz6 tratamiento pre protésico o post protésico por lo
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gue no pudo acostumbrarse a su proétesis y solo hace uso de una silla de ruedas. Ademas,
presenta cuadros asociados de comorbilidad como disnea e hipertension debido a la falta

de condicion fisica.

Cronologia de la enfermedad:

— 2010:

Presenta una amputacién transtibial por un cuadro de pie diabético, la cirugia se realizo
en noviembre del 2010, nunca realiz6 tratamiento pre protésico o post protésico por lo
gue no pudo acostumbrarse a su prétesis y solo hace uso de una silla de ruedas. Ademas,
presenta cuadros asociados de comorbilidad como disnea e hipertensién debido a la falta

de condicion fisica.

Posteriormente su hija la trasladé hacia el hospital de Cayambe donde los médicos
diagnosticaron un cuadro de pie diabético, al tener estos resultados los familiares
quedaron asombrados ya que nunca supieron que presentaba diabetes. Se mantuvo
internada en el hospital durante una semana en la cual le realizaban controles de la
herida, al ver que no tenian resultados favorables le transfirieron al Hospital Pablo

Arturo Suarez en la ciudad de Quito.

Los médicos especialistas le supieron manifestar que el pie estaba en un proceso
necrosante donde se necesitaba de manera urgente una amputacién, de lo contrario la
patologia seguiria avanzando al resto del cuerpo y que hasta ese momento la amputacién
se realizaria 15cm por debajo de la rodilla. Consecuentemente se pidi6é una autorizacion
a los hijos para realizar la cirugia, todos accedieron, pero la paciente se negaba al no

saber las consecuencias de la enfermedad. Sus hijos le llevaron a terapia psicolégica
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donde le explicaron todas las consecuencias que esto iba a tener y asi la paciente accedid

al tratamiento quirdrgico.

- 2011:

Después del proceso quirtrgico de amputacion la paciente no presentdé complicaciones,
sin embargo, ya tenia del diagnéstico de diabetes y se tenia que seguir controlando
mensualmente tanto de la diabetes como del proceso de cicatrizacion del mufién. Mas
tarde se empezo6 con el proceso de obtencién de una proétesis mediante una entidad de
ayuda para personas con discapacidad, en este caso se obtuvo ayuda de la Fundacion
Manuela Espejo donde se le realizaron diferentes pruebas, toma de medidas, para poder
hacer la entrega de la protesis y ademas se obtuvo una silla de ruedas. Algo a resaltar es
que la paciente no realizo rehabilitacion o tratamiento fisioterapéutico pre protésico para
adaptarse a la protesis y adicional a esto rechazaba el uso de la ayuda protésica; aun asi,
hizo uso de ella por un poco tiempo, caminaba con normalidad, pero al poco tiempo la
abandond. Por lo que presenta un grado de dependencia muy elevado debido a que solo
utiliza silla de ruedas, sin mencionar que por su edad presenta hipotonia y por ende

perdida de fuerza muscular.

— Junio 2023:

Actualmente el mufibn presenta una buena cicatrizacion, no existe presencia de
neuromas por lo que no presenta dolor, el tono muscular residual del miembro inferior
derecho es bajo, es decir que presenta una hipotonia, sin embargo, en cuanto a la base del
mufién se puede mencionar que es adecuada para poder asentar dentro del socket de la

protesis. El rango articular de las articulaciones adyacentes se encuentran disminuidos
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debido a que el uso de la protesis fue muy corto y el desuso de sus articulaciones

provoco que los componentes extrinsecos e intrinsecos de la capsula articular se fueran

deteriorando con el paso del tiempo. A pesar de esto se deberia considerar un plan de

tratamiento fisioterapéutico para que la paciente pueda adaptarse un poco a la protesis,

consiga ser mas funcional y evitar un alto nivel de dependencia. Se debe tener en cuenta

gue la paciente presenta un trastorno depresivo debido a su edad y la limitacién en la

participacién de actividades ludicas, ademas de que tiene una actitud negativa frente a la

vida.

Antecedentes patoldgicos personales:

Diabetes Mellitus tipo 2

Antecedentes patoldgicos familiares:

Ninguno

CIE10/ diagndstico médico de remision:

Z89.5 Ausencia adquirida de pierna a nivel o debajo de la rodilla
E11.9 Diabetes Mellitus tipo 2 descompensada

Tratamiento farmacolégico actual:

Metformina 8509
Losartan 100g
Simvastatina 40g

Aspirina
Examenes complementarios:

Ninguno.



75

Diagrama corporal /Chart

Rosa: Origen de la lesion, a nivel tegumentario.
Gris: Afeccion al sistema articular.

Verde: Afeccion al sistema muscular.

SCREENING

Paciente llega a consulta en una silla de ruedas con ayuda de su hija, se puede observar
que tiene una amputacion a nivel de la rodilla y es dependiente para poder trasladarse de
un lugar a otro, no puede adoptar una posicion bipeda de manera autbnoma. Se evidencia
perdida de fuerza en miembros superiores, aparentemente no presenta neuromas y tiene
una buena cicatrizacion. El dominio predominante de afectacion en la paciente es el

musculoesquelético, seguido del cardio vascular pulmonar y finalmente del tegumentario.
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Categoria Pertinencia Justificacién
Capacidad aerdbica / N No evalu6 debido a que no realiza marcha o movilidad
. . Y . .
resistencia independiente.
Caracteristicas Si Fue necesario realizar toma de las medidas de los segmentos
- I - -
antropométricas corporales para determinar su somatotipo y su IMC.
Tecnologia de Se verifico las ayudas de asistencia que tenga la paciente tanto
asistencia Si para su desarrollo autbnomo o que puedan dificultar el
desarrollo de sus actividades.
Equilibrio N No evalu6 esta categoria debido a que no puede no puede
0
adoptar una posicion bipeda para realizar la evaluacion.
Circulacion (arterial, i Se valoro la presion sanguinea para saber si el paciente presenta
- 74 I - .
venosa y linfatica) una hipertension.
Comunidad, social y ] o o
L ] Se evalud este aspecto para saber las limitaciones o restricciones
vida civica Si . . .
que pueda tener para involucrarse en actividades sociales.
Integridad de nervios ) _
No evalué ya que no presenta afeccidn en los nervios craneales
craneales y No o
. y periféricos.
periféricos
Vida educativa N No fue necesario ya que a ser una persona adulta mayor ya no
0
esta cursando por una etapa de educacion.
Factores ambientales S Fué necesario valorar ya que los factores ambientales forman
|
parte del impedimento de su desarrollo autbnomo
Marcha N No fue posible evaluar la marcha debido a que solo adopta la
0
posicién sedente.
Integridad Se verifico el estado de la piel a nivel general debido a que
tegumentaria Si puede presentar Ulceras y en especifico la cicatrizacion de
mufion
Integridad articular y ) L ) -
. No No se evalud ya que la condicién de la paciente no lo permitio
de la movilidad
Funciones mentales No Debido a que la paciente presenta un buen estado cognitivo.
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Movilidad Se evalu6 este ambito debido a que es necesario saber la
(Locomocidn) Si capacidad que tiene el paciente para movilizarse en la silla de
ruedas o la ayuda técnica que utilice.
Funcién motora Debido a que el paciente no presenta alteraciones en su funcién
No motora.
Rendimiento si Se evalué el rendimiento muscular para saber en qué estado se
muscular ! encuentran los mismos tanto en fuerza y tono.
Desarrollo No fue necesario evaluar el desarrollo neuromotor ya que al ser
neuromotor No una persona adulta mayor ya ha logrado su mayor desarrollo
motor a lo largo de su vida.
Dolor ) Se evalud el dolor en el paciente especificamente si presenta
> dolor en el miembro de la amputacion.
Postura No se valord ya que la paciente no logra adoptar una posicion
No bipeda.
Rango de movimiento Se evaluo el rango articular para constatar los grados a los que
Si puedan llegar las diferentes articulaciones y ver la limitacion
que estos provocan para realizar movimientos.
Integridad refleja ) Se evaluo la integridad refleja debido a que puede estar afectada
> por la hipotonia que presenta la paciente.
Autocuidado y vida Se evalud este ambito para ver el grado de independencia que el
domestica Si paciente presenta al momento de realizar actividades de la vida
diaria.
Integridad sensorial ) Fue pertinente evaluar la integridad sensorial debido a que no
3 sabemos como se encuentra el estado su sensibilidad.
Integridad del Fue necesario evaluar la integridad del esqueleto para conocer
esqueleto Si en qué estado se encuentran las estructuras oOseas, y la
musculatura del miembro residual.
Ventilacion y Debido a que la paciente presenta episodios de disnea es
respiracion Si importante valorar la ventilacion y respiracion para ver en qué
estado se encuentra a la capacidad respiratoria
Vida laboral No No se valoro6 esta categoria ya que no participacion laboral

activa.




Evaluacién basada en la examinacion

Dominio Musculoesquelético

Tabla 1.

Resultados de la evaluacién del rendimiento muscular

Miembro inferior

Cadera
Flexion
Extension
Aduccion
Abduccion
Rot.
Externa
Rot.

Interna

Rodilla
Flexion

Extension

Derecha
5

~ B B~ O

Miembro inferior
Derecha
5
5

Izquierda
5

5

3

3

4
Izquierda

5
5
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Examinacion: Tras realizar la evaluacion de la fuerza, se determind que la extremidad

derecha present6 una fuerza calificada en un grado 4 y por otra parte la extremidad izquierda

present6 una calificacion de grado3.

Evaluacion: Se determiné que la extremidad derecha presenta poca debilidad muscular,

sin embargo, al comparar con la extremidad izquierda se pudo evidenciar una marcada

disminucion de fuerza ya que solo completo el rango de movimiento en contra de la gravedad,

pero no pudo vencer ninguna resistencia.
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Tabla 2.

Resultados de la evaluacion de caracteristicas antropométricas

Medidas antropométricas Porcentaje
Porcentaje Adiposo 22,1
Porcentaje Muscular 40,8
Porcentaje Oseo 16,2
Porcentaje Residual 20,9
indice de Masa Corporal 33,3

Somatotipo

Valores Obtenidos

Endomorfia 5,8
Mesomorfia 55
Ectomorfia 0,1

Examinacion: Después de haber realizado la valoracion antropométrica, se registré un
porcentaje adiposo de 22,1%, un porcentaje muscular de 40,8%, un porcentaje 6seo de 16,2%, un
porcentaje residual 20,9% y un valor IMC de 33,3 kg/mz.

Evaluacion: Segun los resultados de la evaluacidn, valores referenciales y toda la
informacion obtenida se llegd a determinar que la paciente presenta un somatotipo endomorfo-

mesomorfo



Tabla 3.

Resultados de la evaluacion del rango articular

Miembro Inferior

Cadera Derecha Rango Normal Izquierda Rango Normal
Flexion 0°-120° 0°-120° 0°-100° 0°-120°
Extension 0°-30° 0°-30° 0°-20° 0°-30°
Aduccion 0°-25° 0°-30° 0°-20° 0°-30°
Abduccién 0°-40° 00-45° (00-35° 00-45°
Rotacion interna 00-42° 00-45° 0°0-38° 0°0-45°
Rotacion externa 00-42° 00-45° 0°-38° 00-45°
RODILLA Derecha Izquierda

Flexion 0°-130° 0°0-135° 0°-125° 0°-135°
Extension 00° o° Qo° Q°

Examinacion: Con la valoracion de los rangos articulares, se realizo la examinacion con
ayuda de un goniometro tanto en la articulacion de la cadera como en la articulacion de la rodilla
en ambas extremidades inferiores, donde se obtuvieron los resultados que se describen en la

anterior tabla.

Evaluacion: Se puede determinar que la extremidad inferior derecha presentd unos
valores normales de rango articular dentro de lo que corresponde, y a comparacion de la
extremidad inferior izquierda se pudo comprobar que los valores muestran una limitacion del

rango articular en los diferentes planos de movimiento.



Tabla 4.

Resultados de la evaluacion del dolor
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Cuestionario de dolor (Paint Detect)

Preguntas

¢Sufre de una sensacion de ardor (por ejemplo, ortigas
urticantes) en las areas marcadas?
¢ Tiene una sensacion de hormigueo o picazon en el area de
su dolor (hormigueo eléctrico)?
¢Es doloroso tocar suavemente (ropa, una manta) en esta
area?
¢ Tiene ataques repentinos de dolor en el area de su dolor,
como descargas eléctricas?
¢Es doloroso el frio o el calor (agua del bafio) en esta area
ocasionalmente?
¢Sufres de sensacion de adormecimiento en las zonas que
te marcaste?
¢Una ligera presion en esta area, por ejemplo, con un dedo,
provoca dolor?

Total

Puntuacion

Marcador Puntos
Apenas 1
Nunca 0
Apenas 1
Nunca 0
Moderado 3
Nunca 0
Moderado 3

8

Patron de comportamiento del dolor marcado Puntuacion
Dolor persistente con ligeras fluctuaciones 0
Dolor persistente con ataques de dolor -1
Ataques de dolor sin dolor entre ellos +1
Ataques de dolor con dolor entre ellos. +1
¢lrradiando dolores? +2
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Puntuacion Final 8

Examinacion: Tras evaluar el dolor se realizd una serie de preguntas sobre su dolor y el
tipo de sensaciones que experimentaba. Como resultado, se determind una puntuacion de 8 en la

escala utilizada.

Evaluacion: Después de la aplicacion del instrumento, con los resultados obtenidos, se
pudo determinar que la paciente presenta un dolor con una poca probabilidad de contener un

componente neuropatico.
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Tabla 5.

Resultados de la evaluacion de integridad sensorial superficial

Sensibilidad Superficial

Cadera Anterior Posterior

Tactil Normoestesia Normoestesia
Térmica Normotermia Normotermia
Dolorosa Normoalgesia Normoalgesia

Examinacion: Una vez evaluada la categoria integridad sensorial, el ambito de
sensibilidad superficial se obtuvieron resultados de normoestesia para la sensibilidad tactil,

normotermia para la sensibilidad térmica y normoalgesia para la sensibilidad dolorosa

Evaluacion: Se comprob6 que tanto la sensibilidad superficial se encuentra intacta.
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Dominio Cardiorespiratorio:

Tabla 6.

Resultados de la examinacion de circulacion

Circulacion arterial y venosa

Valores Estado
Frecuencia cardiaca 85 ppm Normal
Tension Arterial 154/98 mm/Hg HTA grado 1

Examinacion: Una vez evaluada la categoria circulacion y ventilacion e intercambio
gaseoso, se evidencio que la paciente presenta frecuencia cardiaca de 85 ppm, una tension

arterial de 154/98 mm/Hg.

Evaluacion: Se determinod que la frecuencia cardiaca se encuentra en un estado normal,
la tension arterial se encuentra alterada ya que los valores arrojados nos indican una presencia de

hipertension grado 1.
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Tabla 7.

Resultados de la examinacion de ventilacion e intercambio gaseoso

Circulacion e Intercambio gaseoso

Valores Estado
Frecuencia Respiratoria 15 rpm Normal
Saturacion Sp02 85%  Hipoxia e indicacion de tratamiento

con oxigeno suplementario.

Examinacion: Una vez evaluada la categoria circulacion y ventilacion e intercambio
gaseoso, se evidencio una frecuencia respiratoria de 15 rpm y por Gltimo una saturacion de 85 %

de oxigeno.

Evaluacion: Se determind que la frecuencia respiratoria es normal y la saturacion de

oxigeno se encuentra sobre valores bajos a los normales presentando una hipoxia.



Dominio Tegumentario:

Tabla 8.
Resultados de la examinacion del Fisioterapeuta de la cicatriz mediante la escala de POSAS

Escala POSAS (Estado de la cicatriz)

Vascularidad 1
Pigmentacion
Elevacion
Rugosidad
Flexibilidad

Area de superficie
Total 10

w N P N -

Tabla 9.

Resultados de la percepcion de paciente de la cicatriz mediante la escala de POSAS

Escala POSAS (Estado de la cicatriz)

Ha sido la cicatriz dolorosa en las ultimas semanas 2
Ha estado con picazon en la cicatriz en las Gltimas 1
semanas

Es el color de la cicatriz distinto a la piel normal 1

actualmente
Es la dureza de la cicatriz distinta a la piel normal 3
actualmente
Es la elevacidn de la cicatriz distinta a la piel normal 2
actualmente
Es la cicatriz mas rugosa que la piel normal actualmente 2
Total 11
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Examinacion: Tras aplicar la escala para evallar el estado de la cicatriz, en la primera
escala se evalud 6 parametros, la Vascularidad la cual dié como resultado una puntuacion de 1
logrando interpretar que se encuentra similar a la piel normal; la pigmentacion la cual dio como
resultado una puntuacion de 1 la misma que se interpreta que se encuentra similar a la piel
normal; la elevacion de la cicatriz la que dio como resultado una puntuacion de 2 que se
interpreta como similar a la piel normal adelgazada; la rugosidad la cual dio una puntuacion de 1
la cual se interpreta como similar a la piel normal y tiene una menor rugosidad; flexibilidad la
cual dio una puntuacién de 2 la cual se interpreta como similar a la piel normal y eta flexible;
area superficial la cual dio una puntuacién de 3 que se interpreta como similar a la piel normal.
En la segunda escala la cual es la personal que resolvio el paciente consta de 7 preguntas que de
igual manera va del 1- 10 donde 1-5 se interpreta como no, ningun cambio similar a la piel

normal y 6-10 se interpreta como si, muy diferente a la piel normal.

Evaluacion: Despues de evaluar estas 2 escalas se puede interpretar y tener como
resultado que la cicatriz del paciente no tiene ningun cambio significativo lo que nos indica que

la cicatriz se encuentra en un buen estado.



Dominio Comunicacion, afecto, cognicion, lenguaje y estilo de aprendizaje

Tabla 10.

Resultados de la dependencia funcional mediante el indice de Barthel
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Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Comer

Totalmente independiente 10

Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5 5
Dependiente 0

Lavarse

Independiente: entra y sale solo del bafio 5

- Dependiente 0 0
Vestirse

Independiente: capaz de ponerse y de 10

quitarse la ropa, abotonarse, atarse los

zapatos

Necesita ayuda 5

Dependiente 0 0
Arreglarse

Independiente para lavarse la cara, las 5

manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

Dependiente 0 0
Deposiciones (valdrese la semana previa)

Continencia normal 10

Ocasionalmente algun episodio de 5 5
incontinencia, 0 necesita ayuda para

administrarse supositorios o lavativas

Incontinencia 0

Miccion (valorese la semana previa)

Continencia normal, o es capaz de cuidarse 10 10
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de la sonda si tiene una puesta

Un episodio diario como maximo de
incontinencia, 0 necesita ayuda para cuidar
de la sonda

Incontinencia

Usar el retrete

Independiente para ir al cuarto de aseo,
quitarse y ponerse la ropa...

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se
limpia solo

Dependiente

Trasladarse

Independiente para ir del sillon a la cama
Minima ayuda fisica o supervision para
hacerlo

Necesita gran ayuda, pero es capaz de
mantenerse sentado solo

Dependiente

Deambular

Independiente, camina solo 50 metros
Necesita ayuda fisica o supervision para
caminar 50 metros

Independiente en silla de ruedas sin ayuda
Dependiente

Escalones

Independiente para bajar y subir escaleras
Necesita ayuda fisica o supervision para
hacerlo

Dependiente

Total

10

15
10

15
10

20
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Examinacion: Después de aplicar el cuestionario para la independencia funcional en
actividades de la vida diaria a través de items tales como comer, lavarse, vestirse, arreglarse,
deposiciones, miccion, uso del retrete, trasladarse, deambular, escalones, se obtuvo una

puntuacion total de 20.

Evaluacion: Con la puntuacién final se puede determinar que la paciente presenta un
grado de dependencia funcional grave, es decir que depende mucho de su cuidador para realizar

las diferentes actividades dentro de un dia cotidiano.

Tabla 11.

Resultados de la dependencia funcional mediante el test Whoqol-Bref



91

Escala De Calidad De Vida Whoqol-Bref

10

11

12

13

14

15

16

17

Pregunta
¢ COomo puntuaria su calidad de vida?
¢ Cuan satisfecho/a esta con su salud?
¢En qué medida piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo
gue necesita?
¢En qué grado necesita de un tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria?
¢ Cuanto disfruta de la vida?
¢En qué medida siente que su vida tiene sentido?
¢ Cuél 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 informacion que necesita en su vida
diaria?
¢Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de
0cio?
¢ 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

Valor

Descripcion
Regular
Regular

Normal

Bastante

Un poco
Un poco
Un poco
Nada
Lo normal
Un poco
Lo normal
Nada

Lo normal

Nada

Nada

Un poco

Nada
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

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?

¢ Cuan satisfecho/a esta de las condiciones del lugar donde
vive?

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

¢ Cuan satisfecho/a esta con su transporte?

¢ Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como

tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion?

Muy
insatisfecho
Lo normal
Poco
Muy
insatisfecho
Muy
insatisfecho

Poco

Lo normal

Nada

Moderadamente

Resultados obtenidos de la evaluacion

Dominio

Puntaje bruto
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Salud fisica 13
Psicoldgico 15
Relaciones interpersonales 3
Entorno 15

Examinacion: La examinacion ayudd a obtener informacion sobre el paciente, 13/100 en
salud fisica del paciente, 38/100 en estado psicol6gico, 6/100 en las relaciones interpersonales y

25/100 de puntaje transformado en la evaluacion del entorno.

Evaluacion: A mayor puntuacion, mayor calidad de vida. La paciente describié que su
salud fisica se encuentra muy limitada, el dolor le impide en lo normal el realizar actividades
diarias, ademas refiere que no puede desplazarse de un lugar a otro, no esta nada satisfecho con
su habilidad para realizar actividades de la vida diaria, considera que necesita bastante de un
tratamiento médico para funcionar en su dia a dia, tiene muy poca energia para desemperiarse, se
siente un poco satisfecho con su calidad de suefio y muy insatisfecho con su capacidad de

trabajo.

En el ambito psicoldgico se evidencio que disfruta solo un poco de la vida, siente un poco
que su vida tiene sentido, tiene solo un poco de capacidad de concentracidn, acepta su apariencia
fisica y se siente satisfecho de si mismo en lo normal y tiene sentimientos negativos de manera

moderada.

En cuanto a las relaciones interpersonales se interpretd que la paciente se siente poco
satisfecha con las relaciones interpersonales, muy insatisfecho en su vida sexual y en el apoyo de

Sus amigos.
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En relacion con su entorno no tiene nada de seguridad en si vida diaria, en ambiente
fisico es saludable en lo normal a su alrededor, no cuenta con dinero para cubrir sus necesidades,
se siente poco satisfecho del lugar donde vive, en lo normal tiene disponible la informacion que

necesita en su vida diaria, no tiene nada de oportunidad para realizar actividades de ocio.

Tabla 12.

Resultados de la evaluacion de tecnologia de asistencia (rATA)

Herramienta de evaluacion rapida de tecnologia de asistencia (rATA)




Apartado

Demograficos

Necesidad

Demanda y

oferta

Fuentes de
producto de

asistencia

Pagadores de
producto de
asistencia
Distancia al
almacen del

producto de

Actividad

Edad

Género

Movilidad

Ver

Escuchar

Comunicarse

Recordar

Cuidado personal
utiliza

¢Actualmente algun

producto de asistencia?

¢Donde obtuvo su producto?

¢Quién pag6?

¢Qué tan lejos tuvo que viajar?

Resultado
Afos 87
2 Mujer
3 No puede hacerlo
0 Ninguna dificultad
0 Ninguna dificultad
1 Alguna dificultad
2 Mucha dificultad
3 No puede hacerlo
104 Silla de ruedas

manual tipo basico
para usuarios
activos
1 Sector publico:
instalacion
gubernamental,
hospital publico

1 Gobierno

5 Més de 100km

95
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asistencia

Necesidades no

satisfechas

Barreras de

acceso

Satisfaccion

¢Considera que necesita algun
otro producto?

¢Por qué no posee todos los
productos de asistencia que
necesita?

Durante el ultimo mes, ¢Qué tan
satisfecho se encuentra con el
producto de asistencia?
Pensando en producto de
asistencia, ¢qué tan satisfecho
estd con la evaluacion vy
capacitacion que recibié?

¢Qué tan satisfecho esta con los
servicios de reparacion,
mantenimiento y seguimiento
basados en su ultima
experiencia?

¢Su producto es adecuado para
su hogar y sus alrededores?

¢En qué medida su producto le
ayuda a hacer lo que quiere?

Pensando en los lugares que

No

No puedo costearlo

Un poco

satisfecho/a

Insatisfecho/a

Muy insatisfecho/a

No mucho

Moderadamente

No mucho
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necesita visitar, ¢puede usar su
producto en la medida que lo

requiere en esos lugares?

Examinacion: La aplicacion de este instrumento ayudo a recopilar datos de la paciente

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

Evaluacion: Después de la evaluacion de tecnologia de asistencia se pudo determinar
que: Se presenta un paciente de 87 afios, de sexo femenino que no puede movilizarse es decir no
logra ponerse de pie, caminar, subir escalones y cuidad de su aseo personal, por lo que no puede
llegar hasta el bafio de manera autonoma, sin embargo, no presenta dificultad para ver, escuchar,

comunicarse. Tiene dificultad para recordad los sucesos.

Hace uso de una silla de ruedas normas tipo basico para usuarios activos, esta ayuda de
asistencia fue otorgada y costeada por el gobierno en la ciudad de Quito a mas de 100 km de su

domicilio, ademas se considera que necesita una prétesis de miembro inferior.

En lo que cabe al 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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Diagnostico
Tabla 13.
Evaluacion segun APTA 3.0:

Dominio Categoria Diagnostico (Patron)
Dominio — Rendimiento muscular Patron J: Alteraciones de la
Musculoesquelético  —  Rango de movimiento articular funcion motora, desempefio

—  Dolor muscular, rango de
—  Movilidad (Locomocidn) movilidad, marcha,
—  Tecnologia de asistencia locomocion 'y balance
— Caracteristicas antropomeétricas asociado con amputacion.
—  Circulacion Patron B: Alteraciones de la
Dominio —  Ventilacién e intercambio gaseoso capacidad aerobica/
Cardiorrespiratorio resistencia asociada a
desacondicionamiento.
Dominio — Integridad tegumentaria Patron ~ A:  Prevencion
Tegumentario primaria / reduccion de
riesgo  para  desordenes
integumentarios.
Dominio — Comunidad social y vida civica
Comunicacion, — Autocuidado y vida doméstica

afecto, cogniciony
estilo de

aprendizaje
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Para la obtencion del diagndstico fisioterapéutico de la paciente se ha tomado en cuenta

la evaluacion de los dominios: Musculoesquelético, Cardiorrespiratorio, Tegumentario,

Comunicacion, afecto, cognicion, estilo de aprendizaje y Neuromuscular.

Paciente de 87 afos, de género femenino, con diagnostico médico CIE 10 Z89.5

Ausencia adquirida de pierna a nivel o debajo de la rodilla, después de realizar una examinacion

y evaluacion exhaustiva se identifico lo siguiente:

Dominio Musculoesquelético presentdé un patron J, alteraciones de la funcién
motora, desempefio muscular, rango de movilidad, marcha, locomocién y balance
asociado con amputacién, presenta una deficiencia grave de la estructura del
sistema nervioso no especificada asociado a huesos de la pierna izquierda,
deficiencia moderada a nivel de funciones relacionadas con la movilidad de las
articulaciones asociado a cadera y rodilla izquierda, deficiencia moderada a nivel
de funciones relacionadas con la fuerza muscular asociado a la mitad inferior del
cuerpo, deficiencia ligera de la sensacion del dolor localizado asociado al mufion
izquierdo, finalmente deficiencia grave de las funciones relacionadas con el
mantenimiento de peso asociado a sobrepeso.

Dominio Cardiopulmonar presentd un patron B alteraciones de la capacidad
aerobica/ resistencia asociada a desacondicionamiento; con deficiencia grave a
nivel de funciones de la presion arterial asociado a hipertension y deficiencia
grave a nivel de funciones respiratorias asociado a respiracion irregular con
desaturacion.

Dominio Tegumentario presentd un A prevencion primaria / reduccion de riesgo para

desérdenes integumentarios; presentd una deficiencia grave de la piel de la
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extremidad inferior asociado a la pierna izquierda. El estado de la cicatriz del
mufidn es bueno, la cicatriz se encuentra en buenas condiciones ya que no
presenta ningun estado anormal.

Dominio Comunicacion, afecto, cognicion y estilo de aprendizaje asociado a las
actividades presenta dificultad completa para llevar a cabo multiples tareas,
rutinas diarias, cambiar las posturas corporales bésicas, permanecer de pie,
empujar con la extremidad inferior izquierda, andar, desplazarse por el entorno,
desplazarse utilizando algun tipo de equipamiento, hacer uso de medios de
transporte, para lavarse, preparar comida, para cuidar las diferentes partes del
cuerpo y para la higiene personal con procesos de excrecidn, para vestirse,
preparar comidas; dificultad leve para mantenerse sentado y dificultad moderada
para transferir el propio cuerpo mientras se esta sentado. En cuanto a la
participacion presenta dificultad moderada para llevar a cabo multiples tareas,
cambio de posturas basicas, dificultad completa para mantenerse de pie, dificultad
leve para desplazarse con algun tipo de equipamiento, para hacer uso de medios
de transporte.

Dentro de los factores contextuales encontramos en el componente ambiental
facilitador completo en relacién con productos o sustancias para el consumo
personal, productos y tecnologias de la movilidad en espacios abiertos y cerrados,
familiares cercanos, profesionales de salud. Barrera completa en disefio vy
construccion arquitectonica de entrada y salida del hogar, barrera grave en disefio
y construccion y tecnologia arquitectonica para entradas y salidas de edificios de

uso privado, barrera moderada en cuanto a servicios, sistemas y politicas de
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proteccion civil. En cuanto a el componente personal la paciente se encuentra en
un buen estado cognitivo lo que le permite seguir 6rdenes y comunicarse con los
demas, cuenta con el apoyo familiar (Hijos); como barreras presenta mala actitud
frente a la vida, escasos recursos econémicos, sus condiciones de salud no le han
permitido una buena rehabilitacion, asi como la falta de conocimiento sobre el

acceso a este servicio de salud y finamente presenta falta de interaccion social.
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Capitulo V

Pronostico y plan de intervencion

Pronostico

Paciente de 87 afios, género femenino con diagnostico médico CIE 10 Z89.5 ausencia
adquirida de pierna a nivel o debajo de la rodilla y E11.9 Diabetes Mellitus tipo2
descompensada, refleja un pronoéstico de discapacidad fisica estable y funcionalidad en progreso,
su evolucion depende de factores positivos como el apoyo familiar, asistencia a fisioterapia y
actitud de la paciente con su estado de salud. Teniendo en cuenta que presenta riesgo en el
dominio musculoesquelético con mayor afectacion de movimiento articular y rendimiento
muscular, para lo cual se plantea como meta conseguir la bipedestacion de la paciente con ayuda
técnica disminuyendo la dependencia funcional, todo mediante instruccién al paciente, uso de
tecnologia de asistencia, ejercicio terapéutico y técnicas de proteccion tegumentaria; realizado
durante 17 semanas, 68 sesiones y 4 veces por semana, con una duracion de 60 minutos cada

una, considerando una reevaluacion y examinacion cada dos meses.
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Plan de intervencion

En base a las necesidades identificadas tanto en la evaluacion como en el pronéstico de la
paciente, se formula un plan de tratamiento fisioterapéutico teniendo en cuenta el plan de
cuidados éptimos.

Tabla 14.
Plan de cuidados 6ptimos (POC):

Plan de cuidados 6ptimos (POC)

Objetivo general:
Lograr la bipedestacion de la paciente con ayuda técnica
Objetivos especificos:
e Proporcionar instruccion a la paciente y su cuidador sobre el uso de ayuda
técnica y la importancia del trabajo multidisciplinario con un nutricionista
e Mantener la condicion tegumentaria del mufion
e Trabajar en la movilidad dirigida a las articulaciones con limitacion de
movimiento
e Mejorar la fuerza de Core y tren inferior de la paciente

e Conseguir el cambio postural de sedente a bipedo.

Frecuencia  NUmero de sesiones por semana 4 veces por semana
Duracién de cada sesion 60 minutos

Tiempo Tiempo total de la intervencion 17 semanas
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Intensidad Segun la tolerancia de la paciente

Resultados esperados

Esta investigacion se enfoco en estudiar y abordar de manera integral el caso de una paciente
con amputacion transtibial, estableciendo una meta dirigida a lograr la bipedestacién con ayuda
técnica, esperando cumplir con el tratamiento descrito sin la existencia de barreras que impidan el
cumplimiento de este, mismo que sera cumplido mediante el cumplimiento de los objetivos
planteados realizados con métodos y técnicas segun las necesidades de la paciente. En caso de que en
la reevaluacion se evidencie que no estd cumpliendo lo esperado se cambiara de estrategias para su

cumplimiento.

Respuestas a preguntas de investigacion

¢, Cual es el resultado evaluacion del paciente con amputacion transtibial?

Una vez administrada la evaluacion a la paciente mediante la aplicacion de test e
instrumentos de valoracién, se obtuvieron los siguientes resultados: en el dominio
musculoesquelético en la categoria de rendimiento muscular se determind que la extremidad
derecha presenta poca debilidad muscular, sin embargo, al comparar con la extremidad izquierda
se pudo evidenciar una marcada disminucién de fuerza ya que solo completd el rango de
movimiento en contra de la gravedad, pero no pudo vencer ninguna resistencia. En la categoria
de antropometria presentd un somatotipo endomorfo. En la categoria de rango de movilidad se
determiné que la extremidad inferior derecha presenta unos valores normales de rango articular
dentro de lo que corresponde, y a comparacion de la extremidad inferior izquierda se pudo
comprobar que los valores muestran una limitacion del rango articular en los diferentes planos de

movimiento. En la categoria de dolor se pudo determinar que la paciente presenta un dolor con
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una poca probabilidad de contener un componente neuropatico. En la categoria de sensibilidad se
comprobd que tanto la sensibilidad superficial como profunda se encuentran intactas. En el
dominio cardiorespiratorio se obtuvieron los siguientes resultados: la frecuencia cardiaca se
encuentra en un estado normal, la tension arterial se encuentra alterada ya que los valores
arrojados nos indican una presencia de hipertension grado 1 y la saturacién de oxigeno se
encuentra sobre valores bajos a los normales presentando una hipoxia. En el dominio
tegumentario se obtuvo resultados favorables ya que la cicatriz del paciente no tiene ningun
cambio significativo lo que nos indica que la cicatriz se encuentra en un buen estado. Finalmente
es importante mencionar que todos estos aspectos evaluados afectan directamente al dominio
Comunicacion, afecto, cognicion y estilo de aprendizaje ya que presenta un alto grado de
dependencia funcional por lo que no puede participar de manera autbnoma en actividades

sociales.

¢ Cual es el diagnostico fisioterapéutico de la paciente?

Se present0 una paciente de 87 afios, de género femenino, con diagnostico médico CIE 10
Z89.5 Ausencia adquirida de pierna a nivel o debajo de la rodilla, después de realizar una
examinacion y evaluacion exhaustiva se identifico lo siguiente: Dominio Musculoesquelético
presentd un patron J, alteraciones de la funcion motora, desempefio muscular, rango de
movilidad, marcha, locomocion y balance asociado con amputacion; en el Dominio
Cardiopulmonar present6 un patron B alteraciones de la capacidad aerdbica/ resistencia asociada
a desacondicionamiento; en el Dominio Tegumentario presenté un A prevencion primaria /
reduccion de riesgo para desordenes integumentarios; finalmente en el Dominio Comunicacion,
afecto, cognicion y estilo de aprendizaje presenta barreras y facilitadores asociados a las

actividades y participacion.
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¢, Cual es el pronostico de la paciente?

Paciente de 87 afos, género femenino con diagnostico médico CIE 10 Z89.5 ausencia
adquirida de pierna a nivel o debajo de la rodilla y E11.9 Diabetes Mellitus tipo2
descompensada, refleja un prondstico de discapacidad fisica estable y funcionalidad en progreso,
su evolucion depende de factores positivos como el apoyo familiar, asistencia a fisioterapia y
actitud de la paciente con su estado de salud. Teniendo en cuenta que presenta riesgo en el
dominio musculoesquelético con mayor afectacion de movimiento articular y rendimiento
muscular, para lo cual se plantea como meta conseguir la bipedestacidn de la paciente con ayuda
técnica disminuyendo la dependencia funcional, todo mediante instruccion al paciente, uso de
tecnologia de asistencia, ejercicio terapéutico y técnicas de proteccion tegumentaria; realizado
durante 17 semanas, 68 sesiones y 4 veces por semana, con una duracion de 60 minutos cada

una, considerando una reevaluacion y examinacién cada dos meses.

¢ Cual es la propuesta de plan de intervencion fisioterapéutico?

El plan de abordaje fisioterapéutico se elabord teniendo en base a la Guia Apta 3.0 de
acuerdo con las necesidades de la paciente reflejadas en los resultados de los pruebas y test aplicados
(Anexo 4). Se establecié como objetivo general lograr la bipedestacion con ayuda técnica el cual se
logrard mediante el cumplimiento de los objetivos especificos direccionados a la instruccion del
paciente y su cuidador sobre el cuidado en su alimentacién y el uso de su ayuda técnica, mejorar la
movilidad y fuerza de las articulaciones comprometidas, conseguir el cambio postural de sedente a

bipedo.
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Capitulo VI
Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

e La evaluacion realizada a paciente femenina de 87 afios con amputacion transtibial mostro
resultados de multiples afecciones musculoesqueléticas que incluyen una disminucion del
rendimiento muscular, limitacion del movimiento en tren inferior, no presenta dolor con
componente neuropatico a nivel de mufion, con endomorfismo, hipertension arterial e
hipoxia; cicatriz en buen estado y finalmente presenta una dependencia funcional grave.

e En base a los hallazgos clinicos obtenidos gracias a los instrumentos suministrados, la
historia clinica del paciente y sus caracteristicas, se logrd establecer un diagndstico
fisioterapéutico que permitio la determinacién de patrones: J en el dominio neuromuscular,
patron B en el dominio cardiorespiratorio y patron A en el dominio tegumentario. Este
diagndstico se complement6é con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) (Anexo 3).

e La paciente reflejo un prondstico de discapacidad motora estable y funcionalidad en
progreso; presenta riesgo en el dominio musculoesquelético con mayor afectacion de
movimiento articular y rendimiento muscular; para lo cual se plantea como meta
conseguir la bipedestacion de la paciente con ayuda técnica disminuyendo la dependencia
funcional, todo mediante instruccion al paciente, uso de tecnologia de asistencia, ejercicio

terapéutico y técnicas de proteccidn tegumentaria con una revaluacion cada dos meses.
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Se propone un plan de tratamiento fisioterapéutico planteado con su objetivo general y
especificos respectivamente, mismos que seran cumplidos durante 17 semanas, 68 sesiones
y 4 veces por semana, con una duracién de 60 minutos cada una y una intensidad segun

la tolerancia de la paciente.

Recomendaciones

Involucrar al cuidador y familiares de la paciente a que se considere una atencion con un
enfoque multidisciplinario que incluya sobre todo la participacién de un nutricionista,
mejorando de esta manera el estado fisico de la paciente y a su vez su calidad de vida.

Dar apertura por parte de la paciente para la aplicacion de la propuesta del plan de
tratamiento de fisioterapia obteniendo los resultados esperados.

Se invita a que los miembros de la familia mas cercanos se involucren de manera mas activa
con la paciente, brindandole un respaldo emocional adecuado, a fin de evitar que la paciente
abandone el tratamiento y descuide su ayuda técnica, lo cual tendrd un impacto positivo en su

bienestar de salud fisica y emocional.
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ANEexXos

Anexo 1. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 ~ CEAACES - 2013 - 13

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

|CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

TEMA: “ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO SEGUN GUIA APTA 3.0, EN
PACIENTE CON AMPUTACION TRANSTIBIAL, CAYAMBE 2023.”

Esta informacion tiene como objetivo ayudar a la paciente a tomar la decision de participar
o no en el estudio propuesto. Para ello, se hace la entrega la descripcién del marco general
de este proyecto, asi como las condiciones en las que se realizara el estudio y sus derechos

como participante voluntario.

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El estudiante de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte realizara
evaluaciones mediante el uso de test e instrumentos, con el fin de conocer datos de la historia
clinica y evaluar caracteristicas propias del paciente para asi establecer su diagndstico
fisioterapéutico y pronostico, ademas de, proponer un protocolo de tratamiento en base a las

necesidades de rehabilitacion del paciente.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacién en este estudio es de carécter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningin tipo de repercusion legal, ni
obligatoria a futuro, sin embargo, su participacién es clave durante todo el proceso

investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto de
investigacion sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de los

datos obtenidos. Si asi fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente secreta. Se

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir ol deserrollo educativo, cientifice, tecnaldgico, socioecondmico y cultural de la region norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el combio social y con la preservacién del medio ambiente”.



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 - CEAACES — 2013 - 13

Ibarra - Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

registrarin evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccion de informacion, en

ningin caso se podra observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted contribuira
con la formacion académica de los estudiantes y a la generacion de conocimientos acerca del

tema, que serviran en futuras investigaciones.

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere
oportuno al director de tesis, Lic. Katherine Geovanna Esparza Echeverria MSc. (+593)
0994118737. kgesparza@utn.edu.ec

DECLARACION DEL PARTICIPANTE
........................................................................................... , he sido informado/a de las
finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que he

considerado oportunas por lo que consiento voluntariamente la participacidn en este estudio.

En prueba de conformidad firmo este documento.

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al desarrollo educativo, cientifico, tecnolégico, socioecondmice y cultural de la region norte dei pais.
Farmar profesionales comprometidos con el cambio socialy con la preservacién del medio ambiente”.
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Anexo 2. Test e instrumentos de evaluacion

- Historia clinica fisioterapéutica

r Historia Clinica
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- Escala de Oxford

Miembro inferior
CADERA Derecha Izquierda
Flexién
S S
Extension
S 5
Aduccién
4 3
Abduccién
4 3
Rot. Externa
4 +
Rot. Interna
4 4
Miembro inferior
RODILLA Derecha Izquierda
Flexi6én
5 )
Extension

Fuente: Clarkson HM. Evaluacion musculoesquelética: de movimiento y fuerza muscular
manual.: Lippincott Williams & Wilkins; 2000
https://www.csp.org.uk/documents/appendix-5-oxford-muscle-grading-scale



https://www.csp.org.uk/documents/appendix-5-oxford-muscle-grading-scale

Ficha antropométrica

Etapa de Crecimiento:

Adulto May or

CINEANTROPOMETRIA
DATOS
Nombre y Apellido: Herminia Almeida Fecha de Nacimiento: 15/4/1936
Sexo: Femenino Fecha de Observacion: 15/11/2023
Deporte: Ninguno Edad (afios): 87,0

Edad Biologica:

DATOS ANTROPOMETRICOS

87 afios, 7 mese:

Talla (cm): 149,0 Diametro Biestiloideo Mufieca (cm): 6,00
Env ergadura (cm): 149,0 Diametro Bicondileo Fémur (cm): 13,00
Peso (kg): 74,0 Diametro Biepicondileo Himero (cm): 5,00
Pliegue Tricipital (mm): 16,5 Perimetro de la Cintura (cm): 96,00
Pliegue Subescapular (mm): 17,0 Perimetro de la Cadera (cm): 112,00
Pliegue Supraespinal (mm): 19,0 Perimetro de Brazo Contraido (cm): 18,00
Pliegue Abdominal (mm): 24,0 Perimetro de Pierna (cm): 35,00
Pliegue Muslo Anterior (mm): 26,0 Endomorfia Referencial: 2,5
Pliegue Pierna Medial (mm): 20,0 Mesomorfia Referencial: 5,6
Pliegue Bicipital (mm) 10,0 Ectomorfia Referencial: 2,5
COMPOSICION CORPORAL
Porcentaje Adiposo (%): 22,1 8-15% Peso Adiposo (kg): 16,3
Porcentaje Muscular (%): 40,8 Peso Muscular (kg): 30,2
Porcentaje Oseo (%): 16,2 Peso Oseo (kg): 12,0
Porcentaje Residual (%): 20,9 Peso Residual (kg): 15,5
Adiposo Lidiad ] Adiposo
Muscular HitH
Oseo Lidiad
Residual it ® Muscula M Peso
r real
Oseo
W Residual real
Masa Corporal magra (k¢ ### Peso real 74,0
Peso Ideal deportista (k¢ ### Peso ideal deportista 64,7
Peso Ideal sedentario (ki ### Peso ideal sedentario 67,3
Peso Ideal segun IMC (k¢ ###
SOMATOTIPO
Evaluado Referencial
Endomorfia: 5,8 Endomorfia: 2,5
Mesomorfia: 55 Mesomorfia: 5,6
Ectomorfia: 0,1 Ectomorfia: 2,5
Valor X: -5,7 Valor X 0,0
Valor Y: 5,0 Valor Y: 6,2
Distancia de Dispersion entre los Somatotipos (D.D.S.): 4,6
Evaluado Referencial

Endomorfia 5,8 2,5

Mesomorfia 55 5,6

Ectomorfia 0,1 2,5

INDICES

Indice de Masa Corporal (kg/m 2): 33,3 Riesgo de Morbilidad Moderado
Indice Cintura/Cadera: 0,9 Normal
Indice Corpulencia: 2,2 Corpulencia Liviana
IMC/E OBESIDAD
TIE NORMAL
P/E NORMAL
AKS 17,4
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Somatocarta

14 = b L




- Goniometria
Miembro Inferior

CADERA Derecha Izquierda
Flexién

\In/ Lo° loo | (20"
Extensién

/3o’ 9ol
Aduccién

25 ]36" 20[0°
Abduccién

4o]8%’ 33 lus”
Rotaci6n interna z

42/us’ 33/4s
Rotaci6n externa

EAIES elus?
RODILLA Derecha Izquierda
Flexién

Juol 1uo® \lo ' | Mo’
Extension

\g ’lov \.0 ' o°

Fuente: Taboadela CH. 2007. Goniometria.
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- Cuestionario Pain Detect

CUESTIONARIO DE DOLOR

Resultado de la deteccién
Puntuacién final

0y 234 s!!!r l -nn'!'!nnn!!1!nnnns-nnnunn-un:n!

—_— v )

Buskosniorpol g sk epel
(<15%) ol compasente puede ser ;m)
regalo

Bu hoja no reemplaza los diagnésticos médicos.
Se utiliza para d lap de un comp de dolor

Fuente: R. Freynhagen, R. Baron, U. Gockel, T.R. Télle / Curr Med Res Opin, Vol.22, No.
10 (2006)

https://www.cheringtonpractice.co.uk/wp-content/uploads/2018/03/PainDetect.pdf



https://www.cheringtonpractice.co.uk/wp-content/uploads/2018/03/PainDetect.pdf

Ficha de recoleccidn sensibilidad superficial

Sensibilidad Superficial

|
! Derecha W
|

Izquierda \
Tactil W
‘\\O\ WSROy ND\M:&\\&)\U
Térmica . W
{\\Q\\‘(\QA\%\\Y{\\,\ QQ\K‘(\QXT(A\‘(\\\'\
Dolorosa
/ NO\‘mm\‘w N\ \\\b\\\\,\» Q»\ ANTEAN W

Fuente: Leidy, O. M., & Diana, S. (2020). Evaluacion de la funcién neuromuscular

(Leidy & Diana, 2020)

https://www.researchgate.net/publication/353456048 Evaluacion de la funcion neurom

uscular Evaluation of neuromuscular function
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https://www.researchgate.net/publication/353456048_Evaluacion_de_la_funcion_neuromuscular_Evaluation_of_neuromuscular_function
https://www.researchgate.net/publication/353456048_Evaluacion_de_la_funcion_neuromuscular_Evaluation_of_neuromuscular_function

- Escala de POSAS

DEL T fodiguez C et al.
3 ARTICULD ORIGINAL
Archives adjuntes
Eseata FOSAS del observader
The Patlent and Observee Sear Assesment Scale v 20/ EN
Fecha dtexamens 25 10612002 Noste det pacionte: Upuminins Moidp

Omervodr: Withon g,
Centroc s .
Investigasita clinice 19535,

\ e, Fecha de noclmiento del pacientc:
RUTficha del pacicnte:

Sl
@ a8

Murque ea o esquemms b cicalriz a evaluar

0

Cakifique eada flem del 1 a1 10:
1= Similars pici narmal 10 = Muy diferente 2 piel normal
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ADAPTACON TRANSCUTURAL DEL CUESTIONARIO POSAS - T. Rodrguez C. et al.
ARTICULO ORIGINAL

Escala POSAS del paciente
The Patient sad Observer Sesr Assessment Scale v 2.0/ EN

Fecha el examen: 25 |06 2023

Noenbre del pacione: Wi Nergidn.
Obeervador: (oo q Bt

Cemro: )y o\ Ticnico dal Noje Focha Ddelpacients: _
Investigacisa dlinica: Taste RUT/Micha del pacients:
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“Tola\= 0.

“Totol=44

Fuente: Rodriguez C., Tomas, Sanguineti M., Antonella, Moreno B., Natalia, Carrillo G.,

Katya, Hasbun N., Andrea, & Lépez N., Sebastian. (2019). Adaptacion transcultural del

cuestionario POSAS (Patient and Observer Scar Assessment) para valoracion de

cicatrices. Revista de cirugia, 71(5), 385-391.

https://dx.doi.org/10.35687/s2452-45492019005409
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- Indice de Barthel

129

BA v b, di
Parkmatro Sltuacion del paciants Puntuacion
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- Totakmente indepandante 10
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10

Fuente: Cid-Ruzafa, Javier, & Damidn-Moreno, Javier. (1997). Valoracion de la

discapacidad fisica: el indice de Barthel. Revista Espafiola de Salud Publica, 71(2), 127-137.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1135-57271997000200004
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Por favar, lea 1a pregunta, valore sus sentimientos y haga un clreulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcién de respuesta.

Muy mala MuliL Normal Bastante buena Muy buena
1 | ¢Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante
T insatistechofa | _insatistechola o satisfochola | MUY Satisfechola
£Come de satistechola estd con su
2 salud? 1 2 / 3 A .
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Gitimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢Hasta qué punto plensa que el dolor
: (fisico) le impide hacer ko que necesita? 1 2 3/ 4 5
¢En qué grado necesita de un
4 | tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 V 5
Su vida diaria? 4
5 ¢ Cuénto disfruta de la vida? 1 2 V/ 3 4 5
¢Hasta qué punto siente que su vida
o tiene sentido? 1 2 ‘/, 3 4 5
¢Cuél es su capacidad de
4 concentiacion? : 2 'I 2 4 6
¢ Cuénta seguridad siente en su vida
8 daria? W 2 y A s
£ Cémo de saludable es el ambiente 2 J
9 fisico a su akededor? 3 2 4 E

Las sigulentes pregunias hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Gltimas semanas, y en qué

medida.
Nada Un poeo Lo normal Bastante Totaimente
¢Tiene [a suficiente 1a vida
10 e Suia? i 1 ¥ 3 4 5
v
Es capaz de aceptar su apariencia
1] fisica? 1 2 3l B 5
LTiens suficiente dinero para cubrir
ki ecealdadee? s 1 : 3 4 5
13 Dispone de Ia informacién que /
necesita para su vida diaria? 1 ’ ‘ 3 4 5
14 | ¢Hasta qué punto tiene oportunidad de o
realizar actividades de ocio? d 2 3 4 5
15 | ¢Es capaz de desplazarsa de un lugar (
aotro? 1 2 3 4 5
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE

Cuestionario calidad de vida Whogol Bref
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Las siguientes preguntas hacen referencia a sl en 135 dos Olimas eamana ha sentido satisfechala ¥ cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy
nsatisfechola

Poce

£

Lo normal

Bastante
satisfechola

Muy satisfechala

16

LComa de satisfachola estd con su
suein?

1

2

3

4

5

17

¢Como de satisfechola astd con su

habllidad para realzar eus actividades
de |a vida diaria?

J

3

18

¢Cémo de eatisfacho/a ests con sy
capacidad de trebaja?

o

K

19

¢Como de satisfechola ests do sf
mismo?

sV

4L Codmo de satisfechola estd con sue
relaciones personales?

3

21

¢Cédmo de satistecha’a ests con eu vida
sexual?

3

22

¢ Como de satisfechala esta con el
apoyo que cbliene de sus amigos/as?

W

23

£ Como de satisfecho/a esta de las
condicianes dal lugar donde vive?

24

£ Como de sabsfechola esla con el
ACCas0 que liena a los servicios

. sanitarios?

25

L Coémo de satistecho/a estad con los

servicios de transporte de su zona?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE

La siguiente pregunta hace referencia a la recuencia con que usted ha sentido o exp

ientos en las dos GlEmas samanas.

Nunca

Raramente

Fracuentamente

Siempre

LCon qué frecuenc tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, d peranza, ansladad, o

1

4

¢Le ha ayudado alguien a rellanar el cuesfianaro?

j\) \\1&]&\

¢Cuanto tiempo ha tardado en contestark?

Boedones duoun s

Fuente: Espinoza, Iris, Osorio, Paulina, Torrejon, Maria José, Lucas-Carrasco, Ramona,

& Bunout, Daniel. (2011). Validacion del cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-

BREF) en adultos mayores chilenos. Revista medica de Chile, 139(5), 579-586.

https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872011000500003
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- Herramienta de evaluacion réapida de

Herramienta de evaluacion rapida Ao

de tecnologia de asistencia (rATA) T T

BEX %3 dCudl &5 su ganan? 0 A = Hombre
Na kst apcionas 0 2= Mujer
7 3 = Mo binario, inmerseoual, oo no
(Esta herramienta de encuesta basada en la poblacion debe usarse solo e

0 BS = K rersola do (no loar)

para un mapeo rapido de las necesidades, demanda, ofierta y satisfaccion

del usuario con la tecnologia de asistencia) €. NECESIDAD'
[Las siguienbas preguintas tienen que ves can ks dificultades que usted pudiera tener para realizar certas
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INTID T [FreETEE e r——— 7 0 =Encusstador 1 ﬂ‘-"&ﬁ?ﬁ"‘é‘ﬂ";&m 1 1 = Miguna ditculted
7 10203, 04| - dlisiod dirlaque tona [koropoonesfy [ 3 = kuchadiiculad
e (oo e, SeMEarsa: Sin Spcwn, e
7 87 = Encuasiadon empornl pararne d6 Lna sila, CAmFar o6 lma 0 B8 = Mo rawilad o i b asiol
da prosta Irpandioni danein o 1UGea 8 & casa
Lo al Prosdncia 7 001 = Prewincia 1 0 SUDAT EsCaloras!
7 - D03 0] - SEEING [ LThena dificultad para ver, sin usar 1 0= Minguna dificulad
7 ninn = Litima prsinga nnn ningun dsposiiao? 0 1 = Algura diculted
LOCT a3 Diisaring 7 001 = Disiriio 1 Ipor sl loar b, poritdico, 0 2 = Muchs dficukad
7 _ID203,08_) e e e [l ) £t e
1 ninn = Utimodistrio nnm T — 0 &8 = Mo seslado ind ka asicd
LOC3 ad Bamia 7 001 = Barrio 1 HEARMNG c3 LT i cuiltad para escuckar, sinisar [ 0 = Minguna ditcuka
0 —iDZod, od_|_ A prodhucto’ 7 1 = Algura diiculind
) _nnn = Liiima baeria nnn |por sampls, @scuchar cuandd oircs 0 2= Mucha diicubad
idhn a5 ameno da la vivianda 0 001 =HH1 Mialia 2 s o ok 7 3= ko puedahaceri
0 —.IDZ 03 04_) _ 0 &8 = N rerlad o jre ke asoo
0 nnn = Do HH nni oMM 4 L Therss: difi cultad para Fablar o 0 0= Kinguna difculad
i 2k Humers ndvdal 7 01 = Meamien dal hogar 1 m}"“"" " i ningim T 1= igora dieulimd
} 102,03, 04} 0 2= Muchs dicubad
i Sanchul ind Heg - - | s meln, rmencer i Bros 0 S -
71 nn= Uima HH msmbro nn ardandidn) 1 3 = Ko puecn Nacond
[T7) ay 1D i ercLas maa LOC1,LOCE, LOCiohh iding 088 = Worelad o ire e asiol
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DATE aE Facha AalWsia el E
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s0nal 5in 6l s da ringun poducta? 7 1= Aguna diicuitnd EiTHG S NS LTINS O BCUSHCAS, pirscnal digital POA
| e, CONTH, VST, banarse & [ 2 = kucha difculad 0 MOANRG VIIRCiOnaS 0 403 =T o £
¥ ol e 7 3= bo puadahacato o ﬂ-mrﬂmmnm T 403 - Sofeees 0 COMUFICAION
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a .
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a1 iActuilke 4 gon produchs D=M0->kad3d g Ti 908 - Audilonos { sissemas FM
1=5 g T 307 = Dispositivos decomuni
Carin por e [5]
3 a2 £Fsh pucsincion Lua USE TARIETAS/POSTERLIBRO DE N4 | 501 - Passlkircs T 801 - Bllas da ducha bano/aseo
[En casc ahrmativo, marqua bos produe. GEMES ¥ SELECCIONE TOODO LO QUE 7 50 = Takhonds inelientes f tab- Tl BOZ = PEamancataIas ok Apay
105 s 50 Gl usancial APLICA DE LA LISTA DE PRODUCTOS DE lots | asistania parsonal digial FOA " 509~ Producsos absarbanias par la incont-
IMusstr ol pasior o archive GIF; ka di | L= e e L = nancl
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- |
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7 103 = Fénulas par pies equinavars T 303 - Lindas Brailia (dispositives paed 16mar lzmaccs
nitas)
0 104 = Silles di s manusles
1ipa bisho pars usuarios activos 0 %%~ Exquigmm-d scxim . Sasllis,/Eryllioy OTROS PRODUGCTOS OUE NO SE ENCUENTRAN EN LA LISTA PRINCIFAL
T A05 = Sllas do rosdss manusles 0 30 = Lignas elactonicas pormatiks
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F. recomendaciones (opclonal) y fin de la encuesta
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Paciente: Herminia Almeida
Edad: 87

Sexo: Femenino
Ocupacion: Adulto Mayor

Diagnostico Médico CIE-10

Fechay hora

Z89.5 Ausencia adquirida de pierna a nivel o debajo de

la rodilla

E11.9 Diabetes Mellitus tipo2 descompensada

25/11/2023

Percepcidn del paciente
sobre los problemas de
salud

La paciente refiere que su calidad de vida empeord a partir de la amputacién de su extremidad inferior ya que le
dificult6 su desarrollo personal autdnomo en diferentes ambitos.

Funciones Corporales

Estructuras Corporales

Actividades Corporales

Participacién en las AVD

Identificacion de los
problemas mas relevantes
desde la perspectiva del
terapeuta segun el examen
fisico-kinésico y la
aplicacion de pruebas
especificas

B280.1 Deficiencia ligera a
nivel de dolor localizado
asociado al mufion

B420.3 Deficiencia grave a
nivel de funciones de la
presion arterial asociado a
hipertension

B440.3 Deficiencia grave a
nivel de funciones
respiratorias asociado a
respiracién irregular con
desaturacion.

B710.2 Deficiencia
moderada a nivel de
funciones relacionadas con
la  movilidad de las
articulaciones
especificamente de cadera
y rodilla izquierda

B730.2 Deficiencia
moderada a nivel de
funciones relacionadas con
la fuerza muscular de
muscular asociado a la

S199.3 Deficiencia grave
de la estructura del
sistema  nervioso  no
especificada asociado a la
pierna izquierda.

S75010.3 Deficiencia
grave de la estructura de la
extremidad inferior
asociado a huesos de la
pierna izquierda.

$8104.3 Deficiencia grave
de la piel de la extremidad
inferior asociado a la
pierna izquierda.

D220.4 Dificultad
completa para llevar a
cabo multiples tareas
D230.4 Dificultad
completa para llevar a
cabo rutinas diarias

D410.4 Dificultad
completa para cambiar las
posturas corporales
bésicas

D4104.4 Dificultad
completa para permanecer
de pie

D4103.1 Dificultad leve
para mantenerse sentado
D4200.2 Dificultad
moderada para transferir
el propio cuerpo mientras
se esta sentado

D4350.4 Dificultad
completa para empujar

con las extremidades
inferiores
D450.4 Dificultad

D220.2 Dificultad moderada
para llevar a cabo maltiples
tareas

D410.2 Dificultad modera
para cambiar las posturas
corporales basicas

D4104.3 Dificultad grave
para mantenerse de pie
D465.1 Dificultad leve para
desplazarse utilizando algun
tipo de equipamiento.

D470.1 Dificultad leve para
hacer uso de medios de
transporte

D510.0 No existe dificultad
para lavarse

D520.0 No existe dificultad
para cuidar de las diferentes
partes del cuerpo

D530.0 No existe dificultad
en la higiene personal con
procesos de excrecion.
D540.0 No tiene dificultad
para vestirse
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mitad inferior del cuerpo

B810.0 No existe
deficiencia a nivel de
funciones protectoras de la

piel
B530.3 deficiencia grave
de las funciones

relacionadas con el
mantenimiento de peso
asociado a sobrepeso.

completa para andar D630.0 No tiene dificultad
D455.4 Dificultad | para preparar comidas
completa para desplazarse | D710.0 No tiene dificultad
por el entorno para realizar interacciones
D465.4 Dificultad | interpersonales generales
completa para desplazarse
utilizando algun tipo de
equipamiento

D470.4 Dificultad
completa para hacer uso
de medios de transporte

D510.4 Dificultad
completa para lavarse
D520.4 Dificultad

completa para cuidar las
diferentes  partes  del
cuerpo

D530.4 Dificultad
completa relacionado a la
higiene  personal  con
procesos de excrecion
D540.3 Dificultad grave
para vestirse

D550.1 Dificultad leve

para comer
D560.1 Dificultad leve
para beber
D630.4 Dificultad
completa para preparar
comidas

Factores Personales

Factores Ambientales

Observacidn del terapeuta

Facilitadores:

La paciente se encuentra en un buen estado cognitivo lo
que le permite seguir 6rdenes y comunicarse con los
demaés.

Facilitadores:

E110+4 Facilitador completo en relacién con productos o
sustancias para el consumo personal

E120+4 Facilitador completo en relacién con productos y
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Cuenta con el apoyo familiar (Hijos)

Barreras:

No tiene una buena actitud frente a la vida

Escasos recursos econémicos

Sus condiciones de salud no le han permitido una buena
rehabilitacion

Falta de interaccion social

tecnologia para la movilidad y el transporte personal en
espacios cerrados y abiertos

E310+4 Facilitador completo en cuanto a familiares
cercanos

E355+4 Facilitador completo en cuanto a profesionales de
salud

Barreras:

E150.4 Barrera completa de disefio y construccion
arquitectonica de entrada y salida del hogar

E1550.3 Barrera grave en cuanto al disefio, construccion,
materiales de construccion y tecnologia arquitectonica
para entradas y salidas de edificios de uso privado.

E545.2 Barrera moderada en cuanto a servicios, sistemas
y politicas de proteccion civil
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TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

Duracion del tratamiento: 17 semanas
NUmero de sesiones: 68 sesiones
Frecuencia a la semana: 4 por semana

Tiempo por sesion: 60 minutos

Objetivo General

Lograr la bipedestacion de la paciente con ayuda técnica

Objetivos Especificos

Evidencia

Educar a la paciente y | Método e Instrucciones al paciente

su cuidador sobre el

uso de la ayuda "npodalidad e Charlas sobre el cuidado de la
técnica y la alimentacion.
importancia del

e Instruccién sobre el manejo y uso

trabajo de la ayuda técnica

multidisciplinario con — - =~
P Prescripcion (> 1 diaa la semana con duracién de

un nutricionista 10 minutos durante 1 mes.

Martinez, A. 1. (2021, noviembre 10). Proceso de adaptacion
a una protesis en el paciente amputado transtibial. RSI -
Revista Sanitaria de Investigacion.

https://revistasanitariadeinvestigacion.com/proceso-de-

adaptacion-a-una-protesis-en-el-paciente-amputado-
transtibial/ (Martinez, 2021)
Gonzalez, I. S., Badell, L. E. D., & Medina, L. M. (2023).

Fisioterapia y nutricion: Dos terapias ineludibles en el

tratamiento de las enfermedades cronicas no transmisibles
Physiotherapy and Nutrition: Two Unavoidable Therapies in
the Treatment of Chronic non-communicable Diseases.
(Gonzélez et al., 2023)

Mantener la condicion | Método e Reparacion  tegumentaria

tegumentaria del técnicas de proteccion.

y

Kannia, A. (2004, julio 31). Integracion del masaje

terapéutico en el cuidado y la rehabilitacion de la persona



https://revistasanitariadeinvestigacion.com/proceso-de-adaptacion-a-una-protesis-en-el-paciente-amputado-transtibial/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/proceso-de-adaptacion-a-una-protesis-en-el-paciente-amputado-transtibial/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/proceso-de-adaptacion-a-una-protesis-en-el-paciente-amputado-transtibial/
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mufién Modalidad e Masaje terapéutico enfocado a la | amputada. Amputee Coalition, 14(4). https://www.amputee-
cicatriz del mufién. coalition.org/resources/spanish-massage-therapy/
Prescripcion | ¢  Masaje superficial (Kannia, 2004)
o Masaje de friccion Bell, Y. (2022, diciembre 30). Masaje en la rehabilitacién del
e Masaje de nudillos paciente amputado. ROMP Te Mueve.
«  Masaje de amasamiento https://romptemueve.org/masaje-en-la-rehabilitacion-del-
» Todos los dias con duracion de 10 baciente-amputado/ (Bell, 2022)
minutos durante todo el tratamiento
Trabajar en la | Método e Ejercicio terapéutico Ayala, F., Sainz de Baranda, P., & Cejudo, A. (2012). El
movilidad  dirigida a entrenamiento de la flexibilidad: Técnicas de estiramiento.
las articulaciones con
S Revista Andaluza de Medicina del Deporte, 5(3), 105-112.
limitacion de
movimiento https://www.elsevier.es/es-revista-revista-andaluza-medicina-
del-deporte-284-articulo-el-entrenamiento-flexibilidad-
tecnicas-estiramiento-X1888754612647166 (Ayala etal.,
2012)
Takahashi, T., Takeshima, N., Rogers, N. L., Rogers, M. E.,
& Islam, M. M. (2015). Passive and active exercises are
similarly effective in elderly nursing home residents. Journal
Modalidad e Movilidad activa pasiva, activa | Of Physical ~ Therapy  Science, 27(9), 2895-2900.

asistida y activa libre



https://www.amputee-coalition.org/resources/spanish-massage-therapy/
https://www.amputee-coalition.org/resources/spanish-massage-therapy/
https://romptemueve.org/masaje-en-la-rehabilitacion-del-paciente-amputado/
https://romptemueve.org/masaje-en-la-rehabilitacion-del-paciente-amputado/
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-andaluza-medicina-del-deporte-284-articulo-el-entrenamiento-flexibilidad-tecnicas-estiramiento-X1888754612647166
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-andaluza-medicina-del-deporte-284-articulo-el-entrenamiento-flexibilidad-tecnicas-estiramiento-X1888754612647166
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-andaluza-medicina-del-deporte-284-articulo-el-entrenamiento-flexibilidad-tecnicas-estiramiento-X1888754612647166
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Estiramientos.

https://doi.org/10.1589/jpts.27.2895 (Takahashi et al., 2015)

Prescripcion

Movilizacion de cadera pasiva y
activa mediante movimientos de
flexion y extension

Movilizacion de rodilla pasiva y
activa mediante movimientos de
flexion y extension.

Movilizacion activa de la columna
toracica en movimientos de flexion
y rotacién.

Estiramientos en la cadena
posterior (psoas, isquiotibiales,
gluteos)

Estiramientos de cuadriceps

4 dias a la semana con duracion de

45 minutos durante un mes

Mejorar la fuerza de
Core y tren inferior de

la paciente

Método

Ejercicio terapéutico

Modalidad

Ejercicios isométricos e isotdnicos
en miembro inferior y Core
Ejercicios de lateralizaciones en
Core

Ejercicios respiratorios

Symons, B., Vandervoort, A., Rice, C., Overend, T., &
Marsh, G. (2005). Effects of Maximal Isometric and
Isokinetic Resistance Training on Strength and Functional

Mobility in Older Adults. The journals of gerontology. Series



https://doi.org/10.1589/jpts.27.2895
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abdominales

Prescripcion

Ejercicios isométricos e
isotonicos de flexo-extension de
cadera y rodilla con resistencia
(bandas elasticas)

Ejercicios isométricos e
isotonicos de abduccion de cadera
con resistencia (bandas elasticas)
Ejercicio activo de flexion de
cadera con balon terapéutico
Ejercicios respiratorios
abdominales o diafragmaticos
Lateralizaciones mediante
alcances funcionales

4 dias a la semana con duracion

de 50 minutos durante dos meses

A, Biological sciences and medical sciences, 60, 777-781.

https://doi.org/10.1093/gerona/60.6.777 (Symons et al., 2005)

Sezer, siireyya Y., Togagar, S., Celikel, baha E., & Karadag,
M. (2023). The Effect of Respiratory Exercise in The Elderly
on Quality of Life and Anxiety. Journal of Population
Therapeutics and Clinical Pharmacology, 30(15), Article 15.

https://doi.org/10.47750/jptcp.2023.30.15.018 (Sezer et al.,

2023)

Conseguir mantener el
cambio postural de

sedente a bipedo

Método Entrenamiento de la funcion
motora
Modalidad Ejercicios de transicion de sedente

a bipedo

Mirin, S. N. S., Mohsin, T. M. M., & Annuar, K. a. M.
(2019). Flexible Parallel Bar for Physiotherapy Purposes.
International Journal of Human and Technology Interaction
(IJHaTI), 3(1), Article 1.



https://doi.org/10.1093/gerona/60.6.777
https://doi.org/10.47750/jptcp.2023.30.15.018
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Prescripcion

Ejercicios para obtener una base
de sustentacion para el cambio
postural

Ejercicios de transicion de sedente
a bipedo con apoyo en barras
paralelas

Ejercicios de transferencia de
peso con ambas manos

Ejercicios de transferencia de
peso con una mano

Ejercicios de transferencia de
peso sin apoyo

4 dias a la semana con duracién

de 50 minutos durante un mes.

https://journal.utem.edu.my/index.php/ijhati/article/view/5106

(Mirin et al., 2019)
Morat, M., Morat, T., Zijlstra, W., & Donath, L. (2021).

Effects of multimodal agility-like exercise training compared
to inactive controls and alternative training on physical
performance in older adults: A systematic review and meta-
analysis. European Review of Aging and Physical Activity,

18, 4. https://doi.org/10.1186/s11556-021-00256-y (Morat

etal., 2021)

Anexo 5. Cronograma del plan de intervencidn fisioterapéutico de la paciente

Objetivos Especificos

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

1 2 3 4 1

2 |3 4 1 |2 3 4 1 2 |3

1. Educar a la paciente y su cuidador sobre el uso de la ayuda técn

ica y la importancia del trabajo multidisciplinario con un nutricionista

Charlas sobre el cuidado de la alimentacion.

Instruccion sobre el manejo y uso de la ayuda técnica

2. Mantener la condicion tegumentaria del mufién



https://journal.utem.edu.my/index.php/ijhati/article/view/5106
https://doi.org/10.1186/s11556-021-00256-y
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Masaje terapéutico enfocado a la cicatriz del mufion.

3. Trabajar en la movilidad dirigida a las articulaciones con

limitacion de movimiento

Movilidad activa pasiva, activa asistida y activa libre.

Estiramientos

4. Mejorar la fuerza de Core y tren inferior del paciente

Ejercicios isométricos e isotonicos en miembro inferior y Core

Ejercicios de lateralizaciones en Core

Ejercicios respiratorios abdominales

5. Conseguir el cambio postural de sedente a bipedo

Ejercicios de transicion de sedente a bipedo
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Anexo 6. Certificacion Abstract

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resoclucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.”

PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH ACCORDING TO APTA 3.0 GUIDE, IN
A PATIENT WITH TRANSTIBIAL AMPUTATION, CAYAMBE 2023.

Author: Achifia Moya Christian Alexander
Email: caachinam@utn.edu.ec

Abstract

The field of people with lower limb amputations is too wide, so the
physiotherapeutic approach through physical exercise before, during, and after
surgery, is essential for the patient to adapt to a technical aid in the future. The
objective of this research was to develop a physiotherapeutic intervention plan
based on the APTA 3.0 Guide for diabetic patients with transtibial amputation
located in Cayambe City. The methodology was carried out under a quali-
quantitative approach, through the analysis of a clinical case, with a non-
experimental, cross-sectional, descriptive, and observational design; inductive,
deductive, and analytical methods were used; several evaluation techniques and
instruments were used according to each category according to the patient's needs.
As a result, an 87-year-old female patient presented a medical diagnosis CIE 10
(Z89.5 and FI11.9), who after examination and evaluation obtained a
physiotherapeutic diagnosis in the musculoskeletal domain with pattern 7J,
cardiorespiratory domain with pattern B and in the integumentary domain with
pattern A, which was complemented with the International Classification of
Disability and Health Functioning (ICF). It reflects a prognosis of stable physical
disability and functionality in progress, which allowed the design of a treatment
through a main objective that is to achieve the patient's bipedalism with technical
assistance through the help of specific objectives that will allow reaching the goal
in a given time.

Keywords: physiotherapeutic approach, transtibial amputation, APTA 3.0 Guide,
diabetic patient.
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Anexo 8. Evidencia Fotografica

Fotografia 1

2\ 3 ) -
¥ L\ \ P .

Actividad: Evaluacion del rendimiento muscular, fuerza.

Fotografia 2

Actividad: Evaluacién de la integridad sensorial, sensibilidad.
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Fotografia 3

Actividad: Evaluacion de la circulacion arterial y venosa, tensién arterial.

Fotografia 4

Actividad: Evaluacion de la integridad tegumentaria, cicatriz.



