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“ATENCION FISIOTERAPEUTICA A PACIENTE CON ARTROGRIPOSIS,
NATABUELA, PROVINCIA DE IMBABURA 2024.”

Resumen
La Artrogriposis es una enfermedad de un grupo de condiciones congénitas que provocan
alteraciones articulares en al menos dos areas del cuerpo desde el nacimiento,
acompafiada de atrofia muscular y disposicion articular anormal, segun los casos
reportados de nacidos vivos, se considera una incidencia muy baja. Por lo tanto, diversos
estudios recientes demuestran que la fisioterapia es una herramienta fundamental para
mejorar el pronoéstico clinico. El objetivo general de esta investigacion fue determinar el
tratamiento fisioterapéutico segin la guia APTA 3.0 a paciente con artrogriposis,
Natabuela, Provincia de Imbabura 2023-2024. Esta investigacion fue realizada desde un
enfoque cualicuantitativo mediante el estudio de un caso clinico no experimental, de corte
transversal, de tipo descriptivo y de campo. Se hizo uso de instrumentos y técnicas de
evaluacion, segun las categorias que resultaban ser de pertinencia clinica. Una vez
realizada la examinacidén y evaluacion correspondiente mediante test y medidas, se
determind el diagnostico fisioterapéutico segun la guia APTA 3.0, en el que se identifico
los patrones B, C y D en el dominio musculoesquelético; complementandose con la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).
Ademas, como prondstico de discapacidad estable y funcionalidad en progreso, evolucion
que depende de factores positivos como, el apoyo del cuidador, predisposicion para
colaborar en fisioterapia, ayuda técnica y edad. Finalmente, se propuso un plan de
intervencion fisioterapéutico que tuvo como objetivo mejorar la capacidad de
locomocion, facilitando su desempefio en actividades de la vida diaria., el cudl seria

alcanzado a través de la ejecucion de objetivos especificos.

Palabras clave: fisioterapia, intervencion, artrogriposis, Guia APTA 3.0.
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“PHYSIOTHERAPEUTIC CARE FOR A PATIENT WITH

ARTHROGRYPOSIS, NATABUELA, PROVINCE OF IMBABURA 2024.”

Abstract

Arthrogryposis is a disease of a group of congenital conditions that cause joint alterations
in at least two areas of the body from birth, accompanied by muscle atrophy and abnormal
joint arrangement, according to reported cases of live births, it is considered a very low
incidence. Therefore, several recent studies show that physiotherapy is a fundamental tool
to improve the clinical prognosis. The general objective of this research was to determine
the physiotherapeutic treatment according to the APTA 3.0 guide for patients with
arthrogryposis, Natabuela, Imbabura Province 2023-2024. This research was carried out
from a qualitative-quantitative approach by means of a non-experimental, cross-sectional,
descriptive and field-based clinical case study. Instruments and evaluation techniques
were used, according to the categories that were found to be of clinical relevance. Once
the corresponding examination and evaluation had been carried out by means of tests and
measurements, the physiotherapeutic diagnosis was determined according to the APTA
3.0 guide, in which patterns B, C and D were identified in the musculoskeletal domain,
complemented with the International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF). In addition, as a prognosis of stable disability and functionality in progress,
evolution that depends on positive factors such as caregiver support, predisposition to
collaborate in physiotherapy, technical help and age. Finally, a physiotherapeutic
intervention plan was proposed with the objective of improving locomotion capacity,
facilitating performance in activities of daily living, which would be achieved through

the execution of specific objectives.

Keywords: physiotherapy, intervention, arthrogryposis, APTA Guide 3.0.
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TEMA

ATENCION FISIOTERAPEUTICA A PACIENTE CON ARTROGRIPOSIS,
NATABUELA, PROVINCIA DE IMBABURA 2024.
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Capitulo I

1. Problemas de investigacion
1.1. Planteamiento del problema

La artrogriposis multiple congénita es un conjunto de condiciones de nacimiento que
causan contracturas en dos o mas areas del cuerpo. Esto resulta en limitaciones de
movimiento en las articulaciones, acompafiadas o no de debilidad muscular. Aunque la
gravedad y distribucion de las contracturas varian, no suelen extenderse a otras
articulaciones. Sin embargo, pueden cambiar con el tiempo debido al crecimiento o

tratamiento. (Alvarez-Quiroz & Yokoyama-Rebollar, 2019a)

Entre 1980 y 2006, EUROCAT analiz6 8.9 millones de nacimientos, hallando 757
casos de artrogriposis multiple congénita, lo que dio una tasa de 8.5 por cada 100,000
nacidos vivos. De estos, 67% resultaron en nacimientos vivos, el 26% fueron
interrupciones de embarazo por anomalias fetales. (Quiroz, 2019). La prevalencia en

Estados Unidos es de 1 de cada 3.000 mil nacidos propensos de presentar artrogriposis

(Wahlig et al., 2022).

Se estima que uno de cada 5.100 nifios recién nacidos en Suecia padece de
artrogriposis. Cada afo se diagnostican entre 25 y 30 nifios. (Vingros, 2023). En varios
paises, incluyendo Ecuador, es comun la falta de informacién detallada sobre
enfermedades menos comunes como la artrogriposis. Segun el Consejo Nacional para la
igualdad de discapacidades en Imbabura, se registran 5.317 personas con discapacidad

fisica. (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidad, 2023)

En una revision sistematica ‘“Rehabilitacion en pacientes diagnosticados de
artrogriposis multiple congénita” realizada en Suiza enfatiza que el tratamiento

fisioterapéutico oportuno para las deformidades de miembros inferiores permite que
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personas adultas caminen de manera satisfactoria, tomando como punto importante la tele
rehabilitacion para que el paciente pueda realizar sus sesiones de rehabilitacion en su
propia casa dejando a la familia como un pilar fundamental en el tratamiento. (Garcia

Aguilar et al., 2023)

En un guia “Artrogrypos, AMC familjevistelse” realizada en Gotemburgo donde
explica la etiologia de la artrogriposis, esta surge debido al deterioro de las células en la
region anterior de la médula espinal o a su desarrollo anormal durante las primeras etapas
del desarrollo fetal. Este proceso resulta en la falta de desarrollo completo de ciertos
musculos. Estos musculos afectados muestran un crecimiento insuficiente y una debilidad
inherente. Esta falta de fuerza muscular conlleva a una disminucion en la movilidad del
feto, infecciones, fiebre prolongada o alteracion del suministro de sangre al utero.

(Kimber, 2023)

Segiin el estudio ‘“Artrogriposis Multiple Congénita en gemelo” elaborado en
Guatemala, afirma que el tratamiento adecuado para un paciente con artrogriposis
multiple congénita debe ser multidisciplinario y el principal punto de vista es lograr la
mayor funcionalidad articular, enfocandose en la buena calidad de vida del paciente

(Coronado, 2023).

Un articulo “Tratamiento y resultados de la artrogriposis en la extremidad inferior” de
Estados Unidos detalla que, aunque la funcion de las extremidades inferiores es crucial
para caminar de manera independiente, es esencial resaltar que la funcionalidad de las
extremidades superiores como el factor mas determinante para la calidad de vida y la
independencia. Como se menciono previamente, las actividades cotidianas como vestirse,
higiene personal, tomar y alcanzar la boca para comer dependen crucialmente de la

funcionalidad de las extremidades superiores. (Hamdy et al., 2019)
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La Artrogriposis no es una enfermedad comun en Ecuador y la escasa informacion que
podemos encontrar se centra en un tratamiento individual, multidisciplinario e integrador
buscando la independencia de aquel que lo padezca. A dia de hoy, no existe un estudio
que aborde un tratamiento individualizado, lo que puede resultar en programas de
rehabilitacion ineficaces que no abordan las necesidades especificas de los pacientes.

Formulacion del problema

(Cuales son los resultados de la Atencién Fisioterapéutica a paciente con

Artrogriposis, Natabuela, Provincia de Imbabura?
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1.2. Justificacion

El presente estudio se baso en la aplicacion de la Guia APTA 3.0 en un tratamiento

fisioterapéutico en relacion con una enfermedad atipica de la provincia de Imbabura.

El proyecto fue viable ya que contd con la participacion del paciente con artrogriposis,
mediante la firma del consentimiento informado, mediante una previa socializacion a su
madre del proceso de evaluacion como responsable del paciente, asi también la
participacion del investigador capacitado en el estudio a realizar. Dicho estudio fue
factible gracias a la disponibilidad de recursos como instrumentos validados y aptos para
aplicar segun la categoria que corresponde a cada una de las deficiencias que presento por

la enfermedad artrogriposis.

Este trabajo sobre Artrogriposis es de suma importancia para expandir el conocimiento
sobre la enfermedad, se manejo investigacion soélida y recursos actualizados para
beneficio tanto académico como profesional, ademas promovera futuras investigaciones
en esta area. Es importante mencionar que la presente investigacion tiene un impacto
social y un aporte clinico muy significativo, ya que se realizd un acercamiento y abordaje
integral al paciente, esperando alcanzar los objetivos planteados y que el proyecto sirva

como guia para mejorar las condiciones de pacientes con Artrogriposis.

El beneficiario directo es el paciente con artrogriposis de la parroquia Natabuela y su
cuidadora; ademads, el investigador que logré adquirir nuevos conocimientos y
experiencia practica y teodrica, llevando a cabo un caso clinico sobre una patologia poco
comun en nuestra poblacién. Como beneficiarios indirectos se encuentran la Universidad
Técnica del Norte con la carrera de fisioterapia ya que con esta investigacion brindard un
aporte investigativo que servird de ayuda en futuras investigaciones y que se encuentra al

alcance con un libre acceso en el repositorio de la Institucion.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar el tratamiento fisioterapéutico segun la guia apta 3.0 a paciente con

artrogriposis, Natabuela, Provincia de Imbabura 2023-2024.

1.3.2. Objetivos especificos

*  Evaluar al paciente con discapacidad con guia apta 3.0.

* Identificar el diagnostico fisioterapéutico del paciente.

»  Establecer el prondstico del paciente.

*  Proponer un plan de intervencion fisioterapéutico.
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1.4. Preguntas de investigacion

(Cudl es el resultado de la evaluacion al paciente con discapacidad?

(Cuadl es el diagnostico fisioterapéutico del paciente?

(Cual es el pronostico del paciente?

(Cuadl es la propuesta de intervencion fisioterapéutica?
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Capitulo II

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Artrogriposis

Es una condicion caracterizada por multiples contracturas articulares no progresivas
que afectan dos o mas areas del cuerpo desde el nacimiento. Esto implica que las
articulaciones afectadas tienen una movilidad restringida y, en algunos casos, pueden
estar inmovilizadas en una posicion. Los musculos circundantes son delgados, fragiles,
rigidos y, a veces, estan ausentes, lo que puede limitar la funcion y el rango de
movimiento, causando contracturas musculares debido a la falta de movimiento. Las
contracturas ocurren mayormente en los brazos y las piernas. La artrogriposis se presenta
con una incidencia de 1 en cada 3,000 nacimientos vivos (Centro Nacional para el Avance

de las Ciencias Traslacionales, 2016).

2.1.2. Etiologia

En un estudio realizado en 1985 en el cual se investigd 350 nifios con contracturas
congénitas, se identificaron anomalias cromosdmicas en el 28% de los casos, sindromes
de hipomovilidad fetal en el 46%, factores ambientales o exposicion materna a
teratogenos en el 6%, mientras que alrededor del 20% de los diagnosticos permanecieron
sin determinar. Sin embargo, gracias a los avances en genética molecular, se han podido
identificar nuevos genes asociados con algunas de estas condiciones previamente

desconocidas (Jiménez AbreuJiménez Abreu, 2016).

Dentro de las causas de la artrogriposis podemos observar las alteraciones
neurologicas, alteraciones musculares y de tejido conjuntivo, anomalias genéticas,
volumen uterino limitado a causa de embarazos multiples o la presencia de algun tumor

o malformacién, enfermedades maternas como infecciones, hemorragias traumatismos y
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por el consumo de sustancias toxicas, ademas las anomalias placentarias que interfieren
en la vascularizacion fetal provocando disfuncion muscular y ralentizando el sistema

nervioso central (Forin, 2010).

La principal causa de la Artrogriposis es la aquinesia fetal, es decir, la falta de
movimientos fetales normales. Con el aumento de la inmovilizacion, las contracturas se
agravan progresivamente con el paso del tiempo, segiin se inicie la inmovilizacion
intrauterina de manera temprana, mayor sera la severidad de las contracturas al momento

del nacimiento (Hall et al., 2019).

Se reconocen al menos siete causas principales para la reduccion de los movimientos

fetales intrauterinos:
Miopatias: Anomalias en el desarrollo de la musculatura fetal.
Neuropatias: Disfunciones del sistema nervioso central o periférico.
Alteraciones del tejido conectivo: Involucran la piel, cartilago, huesos y tendones.
Restricciones del movimiento: Limitaciones causadas por malformaciones del utero.

Compromiso vascular: La produccion de contracciones uterinas intensas y
prolongadas podria disminuir el flujo sanguineo en areas especificas, como los nervios

craneales, resultando en una restriccion del crecimiento y del movimiento fetal adecuado.

Exposicion a factores externos (teratogenos): Como penicilamina, relajantes

musculares y misoprostol.

Patologias maternas: Enfermedades maternas como distrofia miotonica (Kimber,

2023).
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2.1.3. Fisiopatologia

La artrogriposis multiple congénita (AMC), es una patologia rara, dentro de las
incidencias encontramos que del 50 al 60% presentan 4 extremidades afectadas, el 40%
tienden a tener las extremidades de miembro inferior y un 15% presentan el miembro
superior afectado. Ademas que un 20% suele tener dislocaciones y subluxaciones de

cadera y rodillas (Hoff et al., 2011).

El proceso que ocurre en el itero es muy parecido a lo que sucede después de tener un
yeso a causa de una fractura. Cuando se llega el momento de quitar el yeso, generalmente
hay una limitacioén en el movimiento de las articulaciones que estuvieron inmovilizadas.
Esto se conoce como "respuesta colagénica", donde la capsula articular se vuelve mas
gruesa debido al ensanchamiento del colageno y el tejido muscular desarrolla fibrosis,
provocando que la articulacion se fije en esa posicion. La falta de movimiento provoca
cambios en las citocinas, lo que lleva a esta efecto del tejido conectivo (Alvarez-Quiroz

& Yokoyama-Rebollar, 2019).

El término "amioplasia" se refiere a la ausencia de desarrollo muscular y aunque su
patogénesis no se comprende completamente, se postula que esta relacionada con
alteraciones en la circulaciéon sanguinea fetal en las etapas iniciales del embarazo,
resultando en hipotension e hipoxia que comprometen las células de la sustancia gris de
la asta anterior de la médula espinal, viéndose reflejada una falta o un subdesarrollo del
tejido muscular, que es sustituido por tejido adiposo, generalmente no hay historial

familiar de la condicion (Wahlig et al., 2022).

La artrogriposis distal presenta alteraciones genéticas sarcomericas los mismos que
afectan a genes que codifican proteinas fundamentales para la contraccion del musculo
esquelético. Esto incluye la miosina de cadena pesada en su forma embrionaria (gen

MYH3), la tropomiosina (gen TPM?2), las troponinas inhibidoras (gen TNNI2), las
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troponinas que se unen a la tropomiosina (gen TNNT3) y proteinas reguladoras de la
contraccion muscular, como la proteina de union a la miosina C1 (gen MYBPC1). La
mutacion de ganancia de funcion resulta en una mayor produccion de fuerza en las fibras
musculares evaluadas en laboratorio, asi como en una disminucion en la velocidad de

relajacion muscular (Griffet et al., 2021).

La artrogriposis neurogénica es una subclasificacion menos frecuente que presenta un
desarrollo anormal de las neuronas motoras, provocando un deterioro en la liberacion de
neurotroficos lo que lleva a la muerte celular programada debido a la falta de esta

sustancia, finalizando en una denervacion del muasculo (Rossor & Reilly, 2021).

2.1.4. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas que podemos encontrar presentes son contracturas en las
articulaciones de los hombros, codos, mufiecas y dedos (camptodactilia), en el caso de las
extremidades inferiores, los principales criterios diagndsticos incluyen deformidades
como el pie equino varo aducto, pie plano congénito, alteraciones en el calcaneo valgo o
metatarsos aductos; hipoplasia pulmonar y anomalias del sistema nervioso central (Hall,

2021).

En los pacientes con amioplasia, el tejido muscular se atrofia y es reemplazado por
tejido adiposo y fibroso. Las cuatro extremidades estan afectadas de manera simétrica,
generalmente tienen capacidad cognitiva normal y los musculos presentan una notable
atrofia o estdn ausentes en las areas comprometidas. Por lo general, se observan hombros
rotados internamente y aducidos, flexion palmar, contracturas en las articulaciones
interfaldngicas distales, luxacion de cadera, contracturas en extension de las rodillas y

una deformidad severa de pie equino varo (Borja Andueza et al., 2014).
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En la artrogriposis distal, una condicion hereditaria autosémica dominante que incluye
un grupo de sindromes caracterizados principalmente por contracturas articulares distales
en las extremidades. Se han descrito al menos 10 tipos diferentes de artrogriposis distal

(Boyadjiev, 2022).

2.1.5. Diagnostico

Ademas, existen pasos como verificar si el paciente tiene funcién neuroldgica normal,
lo que puede indicar amioplasia o artrogriposis distal. La evaluacion abarca la historia
prenatal y familiar, una exploracion fisica y neuroldgica, el examen de articulaciones,
mediciones detalladas y la evaluacion del desarrollo intelectual y la respuesta al
tratamiento. Todos los individuos con artrogriposis tienen retrasos en el desarrollo motor;
aquellos con retrasos intelectuales requieren estudios de imagen del sistema nervioso

central (Vergara-Amador & Acosta, 2017).

El diagnostico puede llevarse a cabo de manera prenatal a través de estudios
ecograficos a partir de las 14 semanas de gestacion, mediante la identificacion de
posiciones anormales de las extremidades y la restriccion en la extension o flexion de

articulaciones especificas (Vidal et al., 2013).

La electromiografia puede mostrar patrones neurogénicos y miopaticos, aunque las
velocidades de conduccion nerviosa suelen ser normales. La electromiografia y la biopsia
muscular se realizan tempranamente y son utiles cuando no se identifica una causa
exogena, un sindrome genético o una alteracion del tejido conectivo (Alvarez Fiallo et al.,

2007).

Ademas, se puede considerar que una persona estd afectada, cuando presenta dos o
mas de estos criterios vistos en la manifestacion clinica. Sin embargo, si existe un familiar

de primer grado (por ejemplo, padre o hermano) que cumple con estos criterios
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diagnosticos, solo se necesita un criterio principal para considerar que la persona esta
afectada. Actualmente, la falta de estudios no permite establecer un diagndstico genético

preciso en este contexto (Boyadjiev, 2022).

2.1.6. Pronoéstico

El pronoéstico generalmente se define exclusivamente por las restricciones funcionales
impuestas por las contracturas articulares (Abreu et al., 2016). El prondstico esta
fuertemente influenciado por las causas subyacentes, los factores genéticos y la existencia
de infecciones intrauterinas asociadas. En la mayoria de casos leves, solamente se
necesitara de atencion de ortopedia pediatrica y la fisioterapia para que mejoren las

contracturas (Illés et al., 2024).

2.1.7. Tratamiento médico

El tratamiento quirdrgico debe ser personalizado seglin las necesidades individuales
de cada paciente. En el miembro superior, se utilizan una variedad de técnicas quirtirgicas
que buscan mejorar el rango de movimiento en articulaciones como la muiieca y el codo,
un ejemplo de estas son las transferencias tendinosas que pueden ayudar a favorecer el
movimiento que presente grados limitados, mientras que las transferencias musculares
son ventajosas para optimar la funcion del codo y el hombro. (Vergara-Amador et al.,

2017)

En los bebés con artrogriposis, las contracturas suelen ser mas graves al nacer. Sin
embargo, inmediatamente después del nacimiento, la traccion y la movilizacion seguidas
de la aplicacion de yesos en series pueden significativamente ayudar en el rango de
movimiento. El método Ponseti es recomendado para tratar el pie zambo el cual consiste
en la a manipulacién manual del pie junto con el uso de yesos y dispositivos ortopédicos
para corregir y prevenir su mal formacion sin necesidad de acudir a una reconstruccion

quirurgica. (Hamdy et al., 2019)
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2.1.8. Tratamiento fisioterapéutico

Las amplias estrategias fisioterapéuticas convencionales que permite guiar las
acciones del abordaje clinico terapéutico desde un punto de vista biopsicosocial, podemos
encontrar el masaje de liberacion miofascial, reflexologia del pie, masaje clésico, traccion
cervical manual, ejercicios activos resistidos, termoterapia superficial enfocado en
reducir y regular el dolor desde su origen, utilizando mecanismos directos e indirectos
sobre las estructuras afectadas, lo que se traduce en una mayor movilidad articular y, por

lo tanto, en una mejor funcionalidad. (J. A. Sanchez et al., 2020)

2.1.9. Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud
(CIF)

La CIF es una clasificacion innovadora que proporciona informacion detallada acerca
el estado actual del paciente, ademas brinda informacién sobre el funcionamiento y la
discapacidad a nivel individual y poblacional, esencial para planificar servicios, evaluar
intervenciones y formular politicas de salud publica. Sus objetivos son ofrecer una base
cientifica para estudiar la salud, establecer un lenguaje comin para mejorar la
comunicacion entre diversos sectores y permitir la comparacion de datos entre paises y
disciplinas. La CIF incluye funciones y estructuras corporales, actividad, participacion,
deficiencias, limitaciones y restricciones, y se aplica en multiples disciplinas y sectores

para evaluar la salud de la poblacion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).

2.1.10. Guia Apta

La Guia Préctica de Fisica Terapeuta estd dirigida a terapeutas fisicos, educadores,
estudiantes de fisioterapia y otros profesionales de la salud. Esta guia apoya a los
profesionales en la toma de decisiones clinicas fundamentadas, fomentando la educacion

continua y asegurando que las intervenciones terapéuticas se adapten de manera efectiva
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a las necesidades individuales de los pacientes, con el objetivo de mejorar la calidad de

la atencidn y optimizar los resultados de salud.

Examinacion: Consiste en la historia en la que detalla una breve revision por sistemas
mediante un test especifico para los diferentes sistemas con el fin de desarrollar un

correcto plan de atencion, el mismo que se desarrollara el primer dia de sesion.

La historia clinica es un registro médico que recoge informacion actual y pasada del
paciente, incluyendo el motivo de la consulta, datos personales, antecedentes sociales,

laborales, familiares, estado de salud, actividad fisica y mas.

El screening es utilizado para detectar posibles alteraciones o afectaciones que
presente el paciente, de esta manera nos da paso a la identificacion de tes y medidas para

obtener informacion especifica del paciente.

La examinacion por sistemas es esencial para comprender la interaccién y la
integracion de los distintos dominios del cuerpo humano, tales como el tegumentario,
musculoesquelético, cardiovascular y neuromuscular, en el contexto de la rehabilitacion
y tratamiento fisico, facilita la deteccion de disfunciones o desequilibrios en estos
sistemas, aspecto fundamental para disefiar planes de tratamiento personalizados y

eficaces.

Categorias

Las categorias propuestas por APTA nos ayudan a clasificar y organizar los datos del
paciente, contribuyen a reconocer las alteraciones y limitaciones funcionales permitiendo
intervenir de una manera individualizada. Dentro de las categorias encontramos 26 las
cuales son: Capacidad aerdbica / resistencia, tecnologia de asistencia, postura,
rendimiento muscular , caracteristicas antropométricas, integridad de nervios craneales y

periféricos, marcha, locomocion y balance , integridad tegumentaria, funciones mentales,

31



factores ambientales, movilidad (incluye locomocién), funcién motora, comunidad,
social y vida civica, desarrollo neuromotor, vida educativa, dolor, rango de movimiento,
equilibrio, integridad refleja, autocuidado y vida doméstica, integridad sensorial,
integridad del esqueleto, circulacion (arterial, venosa y linfatica), ventilacion y

respiracion y vida laboral (Categorias APTA, 2021).

2.1.11. Test y Medidas

En la siguiente investigacion los instrumentos y test que se aplicaron son:

Frecuencia respiratoria: La frecuencia respiratoria indica cudntas veces una persona
respira por minuto, la frecuencia de un adulto en reposo varia entre 15 y 20 respiraciones

por minuto (Villegas Gonzalez, 2012).

Frecuencia cardiaca: La frecuencia cardiaca es el nimero de latidos del corazén por
minuto, reflejando la rapidez con la que se bombea la sangre por el cuerpo, ademas es
fundamental para diagnosticar condiciones cardiacas, planificar tratamientos y evaluar

respuestas al ejercicio y al estrés (Talamas Marquez, 2017).

Presion arterial: La sangre que es impulsada por el corazén circula a través del
sistema arterial bajo una presion conocida como presion arterial o tension arterial, los
valores normales de la presion arterial son de 120 (sistolica)/80 (diastolica) mmHg

(Casado Pérez, 2019).

Oximetria de pulso: Es un método no invasivo que permite estimar la saturacion de
oxigeno (SpO2) en la hemoglobina arterial, donde los niveles adecuados de saturacion de
oxigeno en adultos saludables varian entre el 95% y el 100%. (Mejia Salas & Mejia

Suarez, 2012).



Llenado Capilar: Esta evaluacion realiza en los lechos ungueales, consiste en medir
el tiempo que tarda en retornar la sangre y observar el color cuando se llena nuevamente

de sangre en los capilares debajo de la ufia (Bustos B & Padilla P, 2014).

FOSAC: El Formato de Observacion Sistematica de la Alineacion Corporal es una
herramienta empleada para evaluar, esta ayuda a detectar desviaciones posturales que
puedan ocasionar dolor, lesiones o limitaciones funcionales, facilitando asi la elaboracién

de planes de tratamiento personalizados (Alfonso-Penaloza et al., 2013).

Pares craneales: La valoracion de los 12 pares craneales, es crucial debido a su papel
fundamental en funciones sensoriales y motoras especificas, asi como en la integridad del
sistema nervioso central. La evaluacion de estos nervios puede revelar posibles
disfunciones neuroldgicas, permitiendo un diagndstico temprano y preciso de trastornos

neuroldgicos o lesiones (Solé, 2022).

PainDETECT: Su aplicacion facilita la distincion respecto al dolor nociceptivo y es
util para monitorizar la evolucion de los sintomas y evaluar la eficacia del tratamiento

aplicado (Lopez-de-Uralde-Villanueva et al., 2018).

Goniometria: Implica medir los angulos formados por la union de los ejes de los
huesos en las articulaciones para asi determinar el rango de movimiento de una

articulacion en los tres planos del espacio (Taboadela, 2007).

Reflejos osteotendinosos: Es una reaccion involuntaria de tipo motora en respuesta a
un estimulo externo que no es regulada por el sistema nervioso central, dicho estimulo es
detectado por receptores, sube al sistema nervioso central a través de fibras aferentes y se

genera una respuesta motora involuntaria (Alamo, 2010).

Test sobre la carga del cuidador Zarit y Zarit: Es un instrumento psicométrico

disefiado para medir la sobrecarga del cuidador al proporcionar atenciéon a personas
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dependientes, enfocandose en aspectos subjetivos de la experiencia del cuidador, como

los sentimientos y percepciones de sobrecarga (Tartaglini et al., 2020a).

Indice de Barthel: Es una herramienta clinica que permite establecer el nivel
funcional del paciente y su evolucion hacia la autonomia en actividades basicas de la vida

diaria (Duarte Ayala & Velasco Rojano, 2021a).

Escala de Tinetti para valorar marchay equilibrio: Es una herramienta para evaluar
equilibrio y marcha, se compone de diversos items que miden la estabilidad en distintas
situaciones, como levantarse de una silla o caminar. Es muy 1til ya que permite valorar y
monitorear el riesgo de caidas en pacientes con problemas de equilibrio (C. R. Guevara,

2011).

Escala de WHOQOL-BREF: Esta herramienta se encarga de medir el grado de
discapacidad de las personas segin su funcion, limitacion, actividades vitales y
cotidianas, limitaciones y restricciones, ademas ayuda a medir como las intervenciones

terapéuticas que influyen en la calidad de vida de los pacientes (Kalfoss et al., 2021).

La Escala de Oxford: Es un método empleado en entornos clinicos para evaluar y
documentar la fuerza muscular del paciente, lo que resulta util para el diagnostico,

seguimiento y planificacion del tratamiento (Martinez et al., 2016).

Escala de NYHA: Es un sistema de clasificacion empleado para determinar la
severidad de la insuficiencia cardiaca, evaluando la limitacion funcional del paciente en

relacion con la actividad fisica (E. Sanchez, 2018).

Glasgow: Es un instrumento clinico empleado para evaluar el estado de conciencia del
paciente, se compone de tres subescalas: apertura ocular, respuesta verbal y respuesta

motora (Barea Mendoza et al., 2023).
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Indice de masa corporal (IMC): Es una herramienta que se usa para determinar si el
peso de una persona es adecuado en relacion con su altura. Se obtiene dividiendo el peso
en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (kg/m?), se clasifica en bajo peso,

peso normal, sobrepeso y obesidad (Suarez Carmona & Sanchez-Oliver, 2018).

Test Timed Up And Go: Evalua la movilidad basica de los pacientes que presentan
probables alteraciones del balance y la marcha, con relacion al riesgo de caidas. Este test
debera ser tomado el tiempo desde el momento en que se levanta de la silla, recorre los 3

metros y vuelva a su sitio inicial. (Ugarte LL. et al., 2021)

Mini mental test: Este test valioso para poder identificar en pacientes si presentan
dificultades con la memoria, ayudando en una parte a formar un diagnéstico de deterioro

cognitivo (Sagbay, 2023).

Sensibilidad cortical, superficial y profunda: La exploracion debe hacerse de forma
bilateral, comparativa y siguiendo el esquema corporal relacionado con los dermatomas.
Esta practica es especialmente relevante en situaciones de lesiones centrales, nervios
periféricos o de la médula espinal, ya que cualquier anomalia observada ayudard a

determinar el nivel de la lesion (Carrillo-Mora & Barajas-Martinez Karina, 2016).

Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad: Las personas con
discapacidad suelen reducir sus actividades al hogar y el barrio, lo que convierte a este
ultimo en su principal espacio de socializacion. Se pretende identificar barreras de
accesibilidad en el hogar y el transporte publico, asi como evaluar su participacion social

y fisica, para desarrollar estrategias que mejoren su calidad de vida (Ramirez et al., 2014).

Evaluacion: Los fisioterapeutas interpretan las pruebas y test realzados en la

examinacion, ayudando a formar el diagnostico, pronodstico y objetivos para el
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tratamiento emitiendo un juicio de valor de suma importancia para proceder a un
diagnostico acertado.

Diagnéstico: Reconocer las diferencias entre el nivel de funcionamiento deseado por una
persona y su habilidad actual para lograr ese nivel. El fisioterapeuta se basa en las
necesidades personales de cada paciente ante el tratamiento y puede decidir que se

necesita una nueva evaluacion, actuando en consecuencia.

Dominio Musculoesquelético

e Patrén A: prevencion primaria / reduccion del riesgo para

desmineralizacion osea

e Patron B: alteraciones de la postura
e Patrén C: alteraciones del desempefio muscular

e Patrén D: alteraciones de la movilidad articular, funcion motora,

desempefio muscular y rango de movilidad asociada con disfuncién del tejido

conectivo.

e Patron E: alteraciones de la movilidad articular, funcién motora, desempeio

muscular y rango de movilidad asociado con inflamacion localizada.

e Patron F: alteraciones de la movilidad articular, funciéon motora, desempefio

muscular, rango de movilidad e integridad refleja asociada con desérdenes

espinales.

e Patron G: alteraciones de la movilidad articular, desempeio muscular y

rango de movilidad asociado con fracturas.

e Patron H: alteraciones de la movilidad articular, funciéon motora,
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desempefio muscular y rango de movilidad asociado con artroplastia.

e Patron I: alteraciones de la movilidad articular, funcién motora, desempefo

muscular y rango de movilidad asociado con cirugia de tejidos blandos.

e Patron J: alteraciones de la funcion motora, desempefio muscular, rango de

movilidad, marcha, locomocion y balance asociado con amputacion.

Dominio Integumentario

e Patron A: Prevencion primaria/reduccion de riesgo para desordenes

integumentarios.

e Patron B: Alteracion de la integridad integumentaria asociado con

compromiso superficial de la piel.

e Patron C: Alteracion de la integridad integumentaria asociado con

compromiso de segundo grado superficial y formacion de cicatriz.

e Patron D: alteracion de la integridad integumentaria asociado con

compromiso de segundo grado profundo y formacion de cicatriz

e Patron E: Alteracion de la integridad integumentaria asociado con

compromiso de piel extendida a fascia, masculo o hueso y formacion de herida.

Dominio Neuromuscular

e Patron A: Prevencion primaria/ reduccion del riesgo por pérdida de balance

y caidas

e Patron B: Alteracion del desarrollo neuromotor

e Patron C: Alteracion de la funcion motora y la integridad sensorial asociada



con desdrdenes no progresivos del SNC de origen congénito o adquirido en la nifiez

y en la infancia

e Patrén D: Alteracion de la funcién motora y la integridad sensorial asociada

con desdérdenes no progresivos del SNC adquiridos en la adolescencia y la juventud

e Patron E: Alteracion de la funcion motora y la integridad sensorial con

desérdenes progresivos del SNC

e Patrdn F: alteraciones de la integridad de nervio periférico y el desempeio

muscular asociada con lesion de nervio periférico.

e Patron G: Alteracion de la funcién motora e integridad sensorial asociada

con polineuropatias agudas o cronicas.

e Patron H: Alteraciones de la funcion motora, integridad del nervio

periférico e integridad sensorial asociado con desordenes no progresivos de la

médula espinal.

e Patrdon I: Alteracion de la alerta, rango de movilidad y control motor

asociado con coma, coma cercano o estado vegetativo.

Dominio Cardiovascular/Pulmonar

e Patron A: Prevencion primaria/ reduccion del riesgo para desérdenes

cardiovasculares y pulmonares

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

Desacondicionamiento
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e Patron C: Alteraciones de la ventilacion, respiracidon/ intercambio gaseoso

y la capacidad aerobica/ resistencia asociada con la permeabilidad de la via aérea

e Patrén D: alteraciones de la capacidad aerdbica/ resistencia asociada con la

disfuncién o falla de la bomba cardiovascular

e Patron E: Alteraciones de la ventilacion y respiracion/ intercambio gaseoso

asociada con falla o disfuncidn de la bomba ventilatoria.

e Patron F: Alteraciones de la ventilacion, respiracion/ intercambio gaseoso

asociado con falla respiratoria.

e Patron G: Alteraciones de la ventilacion, respiracion/ intercambio gaseoso

y la capacidad aerobica/ resistencia asociada con falla respiratoria con el neonato.

e Patron H: Alteracion de la circulacion y dimensiones antropométricas

asociadas con desordenes del sistema linfatico.

Se complementa con la CIF ya que esta es fundamental en la evaluacion
fisioterapéutica porque proporciona una perspectiva integral del paciente, considerando
tanto sus limitaciones fisicas como los factores ambientales y personales. Ofrece un
lenguaje comun que mejora la comunicacion entre los profesionales de la salud y permite
una evaluacion exhaustiva del funcionamiento humano. La CIF promueve un enfoque
centrado en el paciente, facilita el seguimiento del progreso y la evaluacion de los
resultados de las intervenciones, y sirve como base para la investigacion en salud y la

formulacion de politicas (Fernandez-Lopez et al., 2009).
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e Pronodstico: Se refiere a la determinacion del nivel 6ptimo de mejoria funcional
anticipada, con el propdsito de establecer plazos para la consecucion de diversos objetivos
terapéuticos. Ademads, puede incluir proyecciones sobre los niveles de mejoria factibles
en distintas fases del tratamiento, considerando el potencial mdximo de funcionalidad del
paciente.

e Tratamiento fisioterapéutico-Intervencion: La interaccion fisioterapéutica implica el
uso de diversas técnicas y métodos, seleccionados conforme al diagndstico y pronodstico
individual, en consonancia con las necesidades especificas de cada paciente.

Resultados: Se espera que los resultados de la fisioterapia reflejen una mejora integral
en la salud fisica y funcional del paciente, de acuerdo con los objetivos establecidos al

inicio del tratamiento.
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2.2 Marco Legal
Constitucion de la Republica del Ecuador
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas
economicas, 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 regira por los principios de equidad, wuniversalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional.(Tribunal constitucional, 2008)

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd 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.(Tribunal

constitucional, 2008)

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.

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2022)
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Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, 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. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2022)

Plan Nacional de Desarrollo Creacion 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
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econdémica o
social" (Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 — Secretaria Nacional de

Planificacion, s. f.).

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
anos se impulsardn como prioridades gubernamentales acciones como la Estrategia
Nacional de Primera Infancia para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Crénica
Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, que tiene como finalidad disminuir de
manera sostenible la desnutricion y/o malnutricion infantil que afecta a 1 de 4 menores
de 5 anos en el pais (Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 — Secretaria

Nacional de Planificacion, s. t.).
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Como nacion 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 (Plan de Creacion de Oportunidades
2021-2025 — Secretaria Nacional de Planificacion, s. f.).

Politicas

1. Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera integral,
abarcando la prevencién y promocion, enfatizando la atencién a mujeres, nifiez y 54
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 (Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 — Secretaria

Nacional de Planificacion, s. t.).

Normas juridicas de discapacidad en el Ecuador
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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 o a peticion de parte; asi como también por parte de las personas

naturales y juridicas privadas (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades —

CONADIS, s. f.)

Se reconoce los derechos establecidos en esta Ley en lo que les sea aplicable a las
personas con deficiencia o condicidn discapacitante, y a las y los parientes hasta cuarto
grado 55 de consanguinidad y segundo de afinidad, conyuge, pareja en unién de hecho o
representante legal que tengan bajo su responsabilidad y/o cuidado a una persona con

discapacidad (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades — CONADIS, s. t.).

Derechos de las personas con discapacidad en salud

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

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

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 prestard a través la red publica integral de salud. (Consejo Nacional para la Igualdad

de Discapacidades — CONADIS, s. f.).

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

rehabilitacion.- La autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de Salud,
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las autoridades nacionales educativa, ambiental, relaciones laborales y otras dentro del
ambito de sus competencias, establecerdn e informardn 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 proposito es la generacion,
recuperacion, fortalecimiento de funciones, capacidades, habilidades y destrezas para
lograr y 56 mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y
vocacional, asi como la inclusion y participacion plena en todos los aspectos de la vida.
La autoridad sanitaria nacional establecera los procedimientos de coordinacion, atencion
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 (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades

— CONADIS, s. 1.).

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

discapacidad (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades — CONADIS, s. t.).

Marco Etico

El Acuerdo Ministerial 5316 dispone que el Modelo de Gestion de Aplicacion del
Consentimiento Informado en la Practica Asistencial sea de obligatoria observancia en el

pais para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. El consentimiento
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informado se aplicara en procedimientos diagnosticos, 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 (Arévalo et al., 2023).



Capitulo IIT

3. Metodologia de la investigacion
3.1. Disefio de investigacion

No experimental: La investigacion se llevd a cabo sin intervenir ni manipular las
diferentes variables a estudiar solamente se realizd evaluaciones segiin dominios y
categorias del paciente, la misma que se centrd Unicamente en la observacion de los
fendmenos en su entorno natural, con el proposito de analizarlos posteriormente

(Hernandez Sampieri, 2006).

Corte transversal: La investigacion se efectué en un instante especifico en los
conjuntos estudiados, sin abordar procesos interactivos ni considerando evoluciones
temporales, es por esto por lo que con la ayuda de la aplicacion de test y encuestas se
recabd todos los datos que se registraron en la presente investigacion. (Rodriguez &

Mendivelso, 2018).

3.2. Tipos de investigacion

De caso: El estudio se empled con el propdsito de adquirir una comprension
exhaustiva del entorno, las interacciones y las complejidades vinculadas al objeto de

investigacion (Canta Honores, 2021).

Cuantitativo: Se encargd de la recopilacion de datos cuantitativos para
posteriormente proceder a su analisis verificando la condicién del paciente de manera

personalizada y organizada. (Polania Reyes et al., 2020)

Descriptivo: Un enfoque eficaz que implicd adquirir una comprension de las
situaciones, costumbres y actitudes predominantes mediante una descripcion precisa de

las actividades, objetos, procesos y alteraciones (A. Guevara, 2020).
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De Campo: Se recopild los datos requeridos para llevar a cabo la investigacion en

entornos reales y no controlados (Galeas & Calderén, 2017)

3.3. Localizacion de la investigacion

La presente investigacion se llegd a desarrollar en la provincia de Imbabura, en la
parroquia de San Francisco de Natabuela, en el Canton Antonio Ante, ubicada a 30 metros

de la panamericana en la calle Miguel Angel de la Fuente.

3.4. Poblacion de estudio

Dado que se trata de un caso clinico, la poblacion de estudio corresponde a un hombre
de 36 afios, residente de la Parroquia de Natabuela, con diagnéstico de Artrogriposis

segun la clasificacion CIE11 LD26.4.
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3.5. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1.

Operalizacion de variables

Variables Tipos de Dimension Indicador Escala Instrume Definicion

variables nto

Dominio Musculoesquelético
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Caracteristicas
Antropométric

as

Cualitativa

Ordinal

Politdbmica

Somatotipo

-Ectomorfo

-Mesomorfo

-Endomorfo

-Extremidades
delgadas y
alargadas
-Hombros anchos
y buena
musculatura
-Cuerpo
redondeado con
acumulacion de

tejido adiposo

Ficha de

recoleccion

de datos

“Somatocarta

Comprenden
mediciones, tamano
y proporciones del
cuerpo humano.
Estos datos abarcan
desde la estatura y
el peso hasta las
longitudes de
diferentes partes del
cuerpo, ofreciendo
informacion sobre
la estructura y
dimensiones fisicas
de una persona.

(Martinez, 2022)
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Dolor

Cualitativa

Ordinal

Politdmica

- No dolor -0

- Dolor muy ligero | -1
Intensidad - Dolor ligero -2
dolor -Dolor moderado -3

-Dolor intenso -4

-Dolor muy intenso | -5

-No es probable

que exista un

componente de

dolor neuropatico -0-12
Origen

-El resultado es -13-18
neuropatico

ambiguo, pero -19-38

puede existir un
componente

neuropatico

PainDETEC

T

Un apartado para
medir tanto los
puntos cuantitativos
como cualitativos
del dolor, tales
como su ubicacion,
naturaleza,
caracteristicas
temporales e
intensidad.(Melzack

, 1975)
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-Es probable que
exista un
componente de

dolor neuropatico
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Equilibrio

Cualitativa

Ordinal

Politdbmica

-Equilibrio
dindmico
-Equilibrio

estatico

-Bajo riesgo
-Riesgo normal

-Alto riesgo

-25-28

-19-24

-<19

Tinetti Test

La postura
estatica o en
movimiento
depende de la
alineacion del
cuerpo, su centro de
gravedad y las
influencias tanto
internas como
externas que afectan
estas fuerzas.

(Mora, 2020)
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Postura

Cualitativa

Nominal

Politdbmica

Alteracione

s corporales

Examen postural

corporal

-Plano anterior
-Planos laterales
-Planos

posteriores

FOSAC

Es el correcto
equilibrio entre las
distintas cadenas
miofasciales, que
facilitara llevar a
cabo actividades de
manera mas
eficiente y prevenir
posibles trastornos
en el cuerpo
humano. (Cordova,

2022)
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La amplitud de
-Hipermovilidad Parte desde el
Cualitativa movimiento que
Rango de Movilidad -Movimiento normal | angulo 0 hasta el
Ordinal Gonidémetro | puede desplazarse
movimiento articular -Hipomovilidad maximo limite
Politomica una articulacion
-Sin movimiento articular
(Mora, 2020).
La capacidad de
-Musculo Normal
los musculos para
-Déficit de
ejecutar una
movimiento -5
actividad especifica,
Cualitativa voluntario con -4
Rendimient Fuerza Escala de ya sea en términos
Ordinal resistencia -3
o muscular muscular Oxford de fuerza,
Politomica -Déficit de -2
resistencia,
movimiento -1
velocidad o
voluntario con -0

gravedad

cualquier otra

funcidén muscular
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-Déficit de
movimiento
voluntario sin
gravedad
-Paralisis parcial

-Paralisis total

especifica (APTA,

2023).

Marcha,
locomocion y

balance

Cualitativa

Ordinal

Politdbmica

Locomocion

-Normal
-Discapacidad leve
de movilidad
-Alto riesgo de

caidas

-<10 seg
-11-13 seg

->13 seg

Test timed

get up and go

La marcha se
refiere al estilo o
patron de caminar
de una persona, €
incluye aspectos
como el ritmo, la
cadencia, el paso, la
zancada y la

velocidad. La
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locomocion es la
capacidad de
trasladarse de un
lugar a otro,
mientras que el
equilibrio es la
habilidad para
mantener el cuerpo
equilibrado frente a
la gravedad, tanto
en posicion estatica
como dindmica (D.
P. Sanchez & Mora,

2020).

Dominio cardio vascular/ pulmonar
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Circulacion
(Arterial,
venosa y

linfatica)

Cualitativa

-Normal -< 2 segundos
Nominal Circulacion Palpacion

-Alterado -> 2 segundos
Dicotdémica
Cualitativa -Inadecuado ->90
Ordinal Latidos por minuto | -Normal -76-88

Oximetro

Politémica -Bueno -68-74

Excelente -< 66

-Normal

-Prehipertension

- <120/>80
Cualitativa -Hipertension
-120 -129/>90
Ordinal etapa 1
Presion arterial -130 -139/80-89 Tensidmetro
Politomica -Hipertension
-140/>90
etapa 2
->180/>120
-Crisis

hipertensiva

Se refiere al
flujo sanguineo que
distribuye oxigeno
y elimina didxido
de carbono en
organos y tejidos,
ademas del drenaje
pasivo de la linfa
por canales,
organos y tejidos
para eliminar
residuos celulares y
desechos

inflamatorios.

(APTA, 2023)
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Ventilacion

y respiracion

Cualitativa

Ordinal

Politémica

-Taquipnea ->20 rpm
Respiracion por
-Normal -12-19 rpm Observacion
minuto
-Bradipnea -<12 rpm
-Normal
-95%-100%
-Hipoxia leve
-91%-94%
Nivel de Oxigeno | -Hipoxia Oximetro
-86%-90%
moderada

-Hipoxia grave

- <85%

La respiracion
comprende tres
funciones
principales, aunque
interrelacionadas: la
ventilacion (el
proceso de
respirar), el
intercambio de
gases, que se da
entre el aire y la
sangre en los

pulmones, asi como
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entre la sangre y los
tejidos corporales y
la utilizacion de
oxigeno por los
tejidos en las
reacciones
metabolicas que
producen energia en
la respiracion
celular (Font,

2024).
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Capacidad
aerdbica y de

resistencia

Cualitativa

Ordinal

Politomica

Capacidad

aerobica

-No limita la actividad
fisica, las actividades
cotidianas no causan
fatiga, palpitaciones,
disnea o dolor anginoso.
-Ligera limitacion de la
actividad fisica, el paciente
estd comodo en reposo,
pero la actividad fisica
ordinaria causa fatiga,
palpitaciones, disnea o
dolor anginoso.

-Marcada limitacion de la
actividad fisica, aunque el

paciente estd comodo en

-Clase 1

-Clase 11

—Clase 111

-Clase 1V

Escala de

NYHA

Habilidad del
cuerpo para
mantener actividad
fisica constante y
prolongada sin
fatigarse,
aprovechando
eficientemente el
oxigeno (Aguilar A.

,2021).
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reposo, cualquier actividad
fisica menor de lo habitual
causa sintomas de fatiga,
palpitaciones, disnea o
dolor anginoso.

- Incapacidad para realizar
cualquier actividad fisica
sin malestar. Los sintomas
de insuficiencia cardiaca o
angina pueden estar
presentes incluso en
reposo, y cualquier
actividad fisica los

empcora.
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Dominio Neuromuscular

Integridad de
nervios

craneales

Cualitativa

Nominal

Dicotémica

Evaluar pares

craneales

-Alterado

-Indemne

-Ausente

Integridad de los

pares craneales

Ficha de

pares

craneales

Los nervios
craneales son
esenciales para
funciones
sensoriales y
motoras en la
cabeza y el cuello,
siendo
fundamentales para
la vision, el olfato,
el gusto, la audicion

y la coordinacion
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motora (Palmieri,

2010)

Integridad

refleja

Cualitativa

Ordinal

Politomica

Respuesta

involuntaria

-Arreflexia
-Hiporreflexia
-Normal

-Hiperreflexia

++

+++

Martillo de

reflejos

La integridad
refleja implica el
correcto
funcionamiento de
las vias motoras y
sensoriales que se
expresan mediante
el tono muscular y
los reflejos.

(Goémez, 2020)
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Integridad

sensorial

Cualitativa

Nominal

Dicotdémica

Sensibilidad
superficial
Sensibilidad
Profunda
Sensibilidad

cortical

-Alodinia
-Hipoalgesia
-Hiperalgesia
-Parestesia
-Anestesia
-Disestesia
-Hipoestesia
-Hiperestesia

-Indemne

Integridad de
receptores

sensitivos

Estimulos
tactiles,
térmicos,
dolorosos y
objetos

varios.

Se refiere al
correcto
funcionamiento de
las vias sensoriales
y motoras
responsables de los
reflejos, estas son
las principales
sefales clinicas ante
una lesion de origen
neuroldgico
(Penagos Gomez &
Johanna Alvarez

Toro, 2020).

Dominio Comunicacion, afecto, cognicion, lenguaje y estilo de aprendizaje - CIF
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Autocuidado y

vida doméstica

-Dependencia total -0-20
-Dependencia severa | -21-60
-Dependencia -61-90
Cualitativa ’
Actividades de | moderada -91-99 Indice de
Ordinal
la vida diaria -Dependencia leve -100 Barthel
Politomica
- Independencia -90
- Independencia (uso
de silla de ruedas)
-Salud
psicoldgica
El resultado mas
Cualitativa -Salud Fisica
aproximado al 100% WHOQO
Ordinal -Relaciones -0-100%
indicara una mejor L-BREF
Politomica entorno
calidad de vida
-Relaciones

interpersonales

El autocuidado
implica acciones
como la higiene
personal, la
alimentacion sana y
el descanso
adecuado, mientras
que las actividades
domésticas abarcan
labores como la
limpieza del hogar
y el mantenimiento
del entorno. Ambos
son fundamentales

para mantener un
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-Nunca -0 estilo de vida
Cualitativa
-Rara vez -1 equilibrado y
Ordinal Carga del Indice de
-Algunas veces -2 saludable en la
Politomica cuidador Zarit
-Bastantes veces -3 rutina diaria.
-Casi siempre -4 (APTA, 2023)
-Necesidad Las tecnologias
Recolecta
-Demanda y de asistencia tienen
informacion del
oferta como objetivo
Funcionalidad | individuo acerca de rapid
-Fuentes producto mejorar la calidad
Cualitativa Usabilidad sus necesidades, Assistive
Tecnologia de asistencia de vida de las
Ordinal Aceptabilidad | demandas, Technology
la asistencia -Pagadores del personas con
Politémica Seguridad disponibilidad y Assessment
producto de discapacidades,
Costo nivel de satisfaccion tool (rATA)

con su ayuda

técnica.

asistencia

-Distancia al

almacén del

aliviando su
dependencia debido

a las limitaciones
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producto de
asistencia
-Necesidades no
satisfechas

-Satisfaccion

(Cortes Zarta et al.,

2021).

Factores

ambientales

Cualitativa

Barreras del
entorno fisico

y movilidad

Deteccion de
obstaculos en el
entorno fisico que
impidan su

movilidad

- Movilidad
dentro de su
domicilio

- Movilidad fuera
de su domicilio

- Barreras para la
actividad fisica

- Barreras para la
participacion

social

Evaluacion
de las
barreras del
entorno fisico

y movilidad

Son aquellos
aspectos del entorno
que pueden actuar
como un factor de
riesgo o de
proteccion, donde
se entiende como
barreras que limitan
la funcionalidad o

como facilitadores




69

- Barreras para la
movilidad en el
transporte

- Dispositivos

auxiliares

que favorecen el
funcionamiento
(Valladares et al.,

2022).

Nivel de

conciencia

-Apertura ocular

4 (Espontanea)
3 (Orden verbal)
2 (Dolor)

1 (Ninguna

respuesta)

-Respuesta verbal

5 (Orientado y
conversando)

4 (Desorientado y

hablando)

Escala de

Glasgow

Las funciones
mentales surgen de
la activacion de
diversas conexiones
neuronales, como
de la activacion
cortical. La
variabilidad

depende del
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Funciones

mentales

Cualitativa

Ordinal

Politdbmica

3 (Palabras
inapropiadas)

2 (Sonidos
incomprensibles)
1 (Ninguna

respuesta)

-Respuesta motora

6 (Orden verbal
obedece)

5 (Localiza el
dolor)

4 (Retirada y
flexion)

3 (Flexion
anormal)

2 (Extension)

desarrollo de
distintas areas del
cerebro, dicho
proceso implica la
coordinacion
espacial y temporal
de los procesos
neuronales que
configuran la
estructura del
sistema nervioso
central (Mora et al.,

2020).




71

1 (Ninguna
respuesta)

-Orientacion

en tiempo y

espacio

-Memoria

-Atencion y -Normal
-27-30

calculo -Sospecha patologica Mini examen
-24-26

-Memoria -Deterioro del estado
-12-23

referida -Demencia mental
-9-11

-Repeticion de
una frase

-Comprension
y ejecucion de

una orden
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-Lectura
-Escritura
-Copia de un

dibujo




3.6. Método de recoleccion de datos

Método inductivo: El proceso implico la observacion directa de las caracteristicas del
paciente para obtener resultados precisos. Fue fundamental para poder cumplir con los
objetivos establecidos que permitié disefiar un tratamiento fisioterapéutico adecuado a las

necesidades especificas del paciente (Callejas, 2018).

Método analitico: El objetivo fue proporcionar una descripcion detallada y un analisis
exhaustivo del fendémeno en cuestion, investigando tanto sus causas como sus efectos. Esto se
logré mediante la evaluacion sistematica de los diferentes ambitos delineados en la Guia
APTA 3.0. La evaluacion se centrd en identificar los factores subyacentes que contribuyen al
fenomeno, asi como en comprender las repercusiones que estos factores tienen en el estado
general del paciente. Se utiliz6 un enfoque estructurado basado en la Guia APTA 3.0, lo que
permitié obtener datos precisos y relevantes que facilitaron el desarrollo de intervenciones
efectivas y personalizadas. Este analisis integral proporciond una base s6lida para la toma de
decisiones clinicas y la planificacion de estrategias terapéuticas que respondan adecuadamente

a las necesidades individuales del paciente (Bracho et al., 2021).

Revision bibliografica. Fue un proceso que consistiéo en una busqueda mediante la
aplicacion de diferentes métodos y tacticas para descubrir, reconocer y obtener acceso a los
documentos que albergan la informacién sobre la Artrogriposis, las mismas que fueron

necesarias para abordar cualquier problema en la investigacion (Gomez-Escalonilla, 2021).
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3.7. Técnicas e instrumentos

Mediante la anamnesis se logré escoger los siguientes test que se consideraron necesarios para
evaluar las diferentes categorias seglin las necesidades del paciente.

Técnicas:

Encuestas: Esta herramienta ha sido seleccionada ya que ayudo recabar informacion importante
brindada por parte del paciente y su cuidadora, acerca su patologia, sintoma, signos, estado
emocional, entre otras.

Instrumentos:

e Historia Clinica

e Ficha de recoleccion de datos “Somatocarta”
e PainDETECT

e Tinetti Equilibrio y Marcha

e FOSAC

e (Goniometria

e Oxford

e Test timed get up and go

e Oximetro

e Perfusion distal

e Tensiometro

e [Escalade NYHA

e Escala de Glasgow

e Mini examen del estado mental
e Pares Craneales

e Martillo de reflejos

e Estimulos tactiles, térmicos, dolorosos y objetos varios.
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e Indice de Barthel

e WHOQOL-BREF

e Indice de Zarit

e rapid Assistive Technology Assessment tool

e Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad

3.8. Validacion de los instrumentos:

Historia clinica: Constituye una herramienta fundamental para respaldar la consulta clinica y, al
mismo tiempo, se integra al sistema de informacion del servicio de salud, estando conectado con los

sistemas de gestion financiera (Caballos et al., 2022).

Ficha de recoleccion de datos “Somatocarta”: La precision y confiabilidad del somatotipo
antropométrico fue fundamental para asegurar la validez de esta técnica de evaluacion, la misma que

obtuvo resultados exactos en la practica fisioterapéutica (Gutiérrez-Leyton et al., 2020).

PainDETECT: La escala PainDETECT mostr6 excelentes propiedades psicométricas y se valida
como una herramienta efectiva de autoinforme para identificar componentes neuropaticos en pacientes

con dolor crénico (Lopez-de-Uralde-Villanueva et al., 2018).

Tinetti equilibrio y marcha: La escala de Tinetti se empleo6 en diversos entornos clinicos, asi como
en la rehabilitacion funcional para realizar evaluaciones iniciales y establecer objetivos de
intervencion. En residencias geriatricas, se utilizd en las evaluaciones de ingreso para definir
programas de intervencion y prevencion de caidas. Ademads, se aplicd en programas recreativos
destinados a mantener y mejorar el equilibrio y la marcha como medida preventiva primaria

(Rodriguez Guevara & Lugo, 2012).

FOSAC: El instrumento FOSAC permitio a los profesionales identificar deficiencias posturales

significativas y, por lo tanto, no debe ser excluida del proceso de evaluacion en fisioterapia. Ademas,
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el FOSAC proporciond un enfoque metddico para la observacion de la alineacion corporal (Alfonso-

Pefaloza et al., 2013).

Goniometria: La explicacion detallada y su eficacia en la medicion de cada region del cuerpo es
detallada en el libro “Goniometria” el cual recalc6 que es de suma importancia contrastar los resultados
obtenidos con los valores normativos establecidos por las Asociaciones, detallando la manera correcta

de la evaluacion (Taboadela, 2007).

Oxford: La escala de Oxford fue validada en un estudio realizado en Colombia con el propdsito de
evaluar la fuerza en rodilla y cadera en una muestra de 40 personas, dando indice de Cronbach de 0,82

para rodilla y para cadera un indice de 0,96 (Martinez et al., 2016).

Test timed get up and go: Sirvid para evaluar el riesgo de caidas, ya que es facil de aplicar y
ofrecio resultados confiables. Una correcta aplicacion es clave para un registro preciso de los datos,
los datos obtenidos pueden utilizarse para monitorear los avances del paciente y ajustar las

intervenciones segun sus necesidades (Monzén, 2022).

Oximetro: Un oximetro de pulso es un equipo médico que proporciona una medicidn precisa de la

saturacion de oxigeno en la sangre periférica (SpO2) y de la frecuencia cardiaca (Barrera et al., 2023).

Perfusion distal: Es una técnica validada, rapida, confiable y segura que se us6 para evaluar la
perfusion tisular en pacientes criticos, considerando los determinantes fisiologicos del tiempo de
llenado capilar y su validez como herramienta de monitoreo que permitid detectar enfermedades

(Contreras, 2022).

Tensiometro: Se realizdO una comparacion entre el uso del tensiometro manual con el digital
mismos que arrojaron un nivel de confianza del 95% y un error del 0.05, lo encontramos como
referencia en el articulo “Estudio comparativo de la presion arterial entre tensiometro manual con el

digital en el hospital santa teresita” del afio 2023 (Benavides Aponte, 2023).
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Escala de NYHA: Es una escala clinica efectiva y consistente para la valoracion del estado
funcional en individuos con insuficiencia cardiaca, con un coeficiente de alfa de Cronbach fue de

0,69 (E. Sanchez, 2018).

Escala de Glasgow: Su objetivo fue indicar al personal médico y de enfermeria sobre cualquier
cambio neurologico en el paciente. Proporcioné un lenguaje comun y objetivo que facilité la
comunicacion al informar sobre los resultados obtenidos. Actualmente, es el parametro mas utilizado

tanto en hospitales como en el ambito prehospitalario (Mufiana-Rodriguez & Ramirez-Elias, 2014).

Minimental test: El Mini-Mental State Examination (MMSE) es la escala mas utilizada para
evaluar la funcion cognitiva con una sensibilidad “80,48% ““ y una especificidad “81,19%”, donde los
mismos valores mejoran sus aspectos de sensibilidad y especificidad cuando los valores se ajustan en

relacion de los anos de estudio o escolaridad (Llamuca, 2020).

Pares craneales: La valoracion de los 12 pares craneales se observo reflejada en un articulo
llamado “Valoracion de los pares” fue publicado en el afio 2010 en la revista Elsiever, gracias a esta
publicacion nos explicara la forma adecuada de evaluar cada uno de los pares craneales (Palmieri,

2010).

Martillo reflejo: Para obtener una respuesta adecuada durante la exploracién neuroldgica
aplicando percusion del tendon con un martillo de reflejos, se necesita generar un estimulo que sea lo
suficientemente fuerte, pero no excesivo, y rapido. Ademas, es crucial que el paciente esté en un estado

de relajacion muscular adecuado en las zonas involucradas en el reflejo (Vargas-Cano et al., 2021).

Estimulos tactiles, térmicos, dolorosos y objetos varios: La exploracion neuroldgica tuvo como
objetivo localizar la lesion cerebral, determinar la gravedad de la patologia y detectar signos que
indiquen la posibilidad de un sindrome de herniacion cerebral, es necesario realizar la evaluacion con
los ojos cerrados, tanto de manera unilateral como bilateralmente de forma simultanea, y preguntar al

paciente si la sensibilidad en un lado es menor (Bisbal, 2023).



78

Indice de Barthel: Esta evaluacion permiti establecer el nivel funcional del paciente y su evolucién
hacia la autonomia, y esta validada en un estudio realizado en México en el afio 2022 (Duarte Ayala &

Velasco Rojano, 2021b).

WHOQOL-BREF: Segin el articulo realizado en el afio 2015 mide la validez de la encuesta
“WHOQOL-BREF” en la que nos explico su gran validez para evaluar calidad de vida en pacientes

adultos colombianos (Cardona, 2014).

indice de Zarit: El indice de Zarit indicé aspectos psicométricos apropiados que lo garantizan en
su practica segun un articulo sobre las propiedades psicométricas en cuidadores aplicado en Argentina,

Buenos Aires. (Tartaglini et al., 2020b)

Rapid Assistive Technology Assessment tool (rATA): En un protocolo aplicado por la OMS
fundamentado en la mejor evidencia disponible y en la experiencia internacional, se utilizé el test de
rATA como herramienta clave para poder la elaboracion de esta investigacion, con este enfoque

permitié garantizar la rigurosidad y validez (Zhang et al., 2021).

Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad: El siguiente test fue reflejado en un
estudio en adultos mayores titulado “Evaluacion de barreras del entorno fisico y movilidad en adultos
mayores de San Gabriel, Irapuato.” mismo que recalca la facilidad y fiabilidad de aplicacion del mismo
en el cual se observd que el sedentarismo infiere directamente en la movilidad fisica (Anda et al.,

2023).

3.9. Analisis de resultados

El anélisis de resultados se llevd a cabo utilizando tablas elaboradas en Microsoft Word y baremos
correspondientes a diversos test estandarizados. Este método permitioé una interpretacién concisa de
los resultados y facilita la adquisicion de informacién detallada sobre el estado del paciente. Se

disefiaron tablas en Microsoft Excel para visualizar los resultados de cada test implementado en la
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investigacion. Este método nos ayuda a comparar los datos obtenidos, proporcionando informacion

crucial y detallada que es esencial para el desarrollo y la ejecucion de la investigacion fisioterapéutica.
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Capitulo IV

4. Analisis y discusion de datos

Paciente masculino de 36 afios de edad, residente de la parroquia de Natabuela del canton Antonio
Ante, cohabita con su madre en vivienda de propiedad. Diagndstico principal: artrogriposis multiple
congénita, acompanado de comorbilidades cardiovasculares bajo manejo y seguimiento especializado
por cardidlogo, con controles preventivos programados cada 8§ meses, recientemente, hace un mes,
recibid una ayuda técnica siendo esta una silla de ruedas proporcionada por el Municipio de Atuntaqui,
debido a la incapacidad de ambular mas de dos pasos sin riesgo significativo de caidas secundarias a
alteraciones en miembros inferiores. El paciente presenta un estilo de vida sedentario y participa en
sesiones de rehabilitacion fisica semanalmente, los dias jueves, proporcionadas por estudiantes de

Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte (UTN).

4.1. Descripcion del caso clinico
4.2. Examinacion:

4.2.1. Historia Clinica Fisioterapéutica

Nombre: Q..... M.....L..... A...... Cedula: 100XXXXXXX
Fecha de nacimiento: 10 de marzo de 1987 Edad: 36 afios
Género: Masculino Etnia: Mestizo

Estado civil: Soltero

Nivel de educacion: Primaria

Ocupacion: No tiene ninguna ocupacion

Religion: Evangelista

Procedencia:
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Lugar de residencia: Natabuela

Direccion: Miguel Angel de la Fuente cerca de la linea férrea
Contacto: 09590XXXXX

Email: No tiene correo electronico

Carnet de discapacidad: si X no_ no responde
Porcentaje de discapacidad: 95% Muy grave
Proveedor de la informacion: Paciente

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:

Paciente acude a consulta por motivo de diagndstico médico de artrogriposis, con diferentes
signos y sintomas, refiere alteracion sobre todo en pies y que con el pasar del tiempo siente que su
deterioro ha progresado, asi como también presenta con debilidad en sus extremidades, lo que le
dificulta caminar de manera independiente por lo que se mantiene en silla de ruedas, siendo esto una
dificultad para integrarse a sus actividades sociales de manera normal, permaneciendo la mayoria de

su tiempo en su habitacion.
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Enfermedad actual:

Paciente de género masculino de 36 afios de edad acude a consulta de fisioterapia fue diagnosticado
con artrogriposis multiple congénita. Los principales hallazgos indican que se encuentra alterado el
sistema musculoesquelético, acompainado de malformaciones en ambas articulaciones de miembro
inferior, lo que dificulta la capacidad del paciente para mantenerse en bipedestacion sin apoyo y para
desplazarse por su hogar, se evidencia limitacion en su participacion en actividades de la vida diaria;
actualmente el paciente presenta ayuda permanente de su cuidador, sin embargo es algo que genera
preocupacion ya que con el pasar del tiempo la atencion podria no ser la misma. El paciente recibe
fisioterapia una vez por semana, siendo beneficiario del proyecto de discapacidad en comunidad,

refiriendo que no es suficiente para mejorar su funcionalidad.

Antecedentes patolégicos personales:

Marcapasos

Antecedentes patolégicos familiares:

Ninguna

CIE11 / diagnéstico médico de remision:

Artrogriposis multiple congénita LD26.4

Marcapasos NE82

Tratamiento farmacologico actual:

Ninguna

Examenes complementarios:

-Radiografia de tobillo y pie A/P y lateral

Anexo 1. Pruebas de imagen



Fuente: Clinica Atuntaqui

1003914585
EXP: 2024.JUL.31
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Diagrama CORORAL/CHART

Fuente: Elaboracion propia

Rojo: Dolor

Verde: Debilidad muscular

Azul: Alteraciones articulares

4.2.2. Screening

Paciente llega acompafiado de su madre, teniendo como ayuda técnica una silla de ruedas por lo
que no es dependiente para trasladarse por si solo, es capaz de ponerse de pie sin embargo debe
permanecer sujeto a algo o alguien debido a un problema en ambos pies, se puede observar
disminucion de la fuerza en miembros inferiores y durante el dialogo esta ubicado en tiempo, espacio
y persona, asi como también se evidencia afectacion de mayor predominio del Sistema

Musculoesquelético, seguido por el Sistema Cardiopulmonar.
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Pertinencia y justificacion por categoria

Categoria Pertinencia Justificacion
Capacidad aerdbica / . . - .
resistencia Si Fue importante evaluar la capacidad aerdbica para presenciar
alguna limitacion en la ejecucion de las actividades de la vida
diaria.
Caracteristicas . i o
Si Fue importante evaluar caracteristicas antropométricas para
antropométricas evidenciar el tipo de somatotipo que presenta el paciente.
Tecnologia de . , , . .
Si Fue necesario evaluar la categoria tecnologia de asistencia
asistencia debido a que el paciente presenta para su locomocién una
silla ruedas
Equilibrio Si . - .

q Fue necesario evaluar equilibrio para poder determinar el
riesgo de caida debido a las malformaciones en miembros
inferiores provocadas por la artrogriposis.

Circulacion (arterial, . .

Si Presenta un marcapasos por lo que fue de suma importancia

venosa y linfética) recabar datos sobre presion arterial, frecuencia cardiaca y
perfusion distal mismos que se podrian tomar en cuenta para
establecer el prondstico del caso.

Comunidad, social . .

vida civica ’ Y Si La dependencia del paciente depende de muchos factores
sociales por lo que fue de suma importancia evaluar tantos
puntos de vista subjetivos y objetivos de su entorno.

Integridad de nervios Si - ., .
Ya que dard informacion acerca de alguna alteracion en el

craneales y sistema nervioso central y observar respuestas motoras y

cor sensitivas

periféricos

Vida educativa No . . .
Debido a que el paciente abandono sus estudios a temprana
edad.

Factores ambientales Si

Fue de suma importancia evaluar si presenta barreras
arquitectonicas que limiten su participacion.




86

Marcha No . .

Debido a que el paciente no presenta fases de la marcha.

Integridad No ) : . )

& . Debido a que el paciente no refiere lesiones en piel.
tegumentaria

Integridad articular y . . o .

» No No presenta dolor ni alteraciones en movimientos pasivos.

de la movilidad

Funciones mentales Si Se evaluo al paciente para descartar cualquier anomalia o
cualquier disfuncién cognitiva.

Movilidad (incluye Si . . . .

Fue de suma importancia ver su nivel de locomocion para

locomocion - .

) poder tener un prondstico claro sobre su futuro tratamiento
siendo claros y reales segtin su patologia.

Funcion motora . . . . . .,

Si Para evidenciar su funcionalidad, ofreciendo una vision de
sus capacidades y areas que pueden ser mejoradas o
complementadas.

Rendimiento La fuerza fue uno de los elementos cruciales para evaluar la

i salud general de la paciente.

muscular Si & p

Desarrollo No Debido a la edad actual del paciente.

neuromotor

Dolor Si En la anamnesis se observo dolor al momento que el paciente
realizaba cambios de posicion por lo que se deberia evaluar
para tener claro que zonas presenta dolor.

Postura Si Fue de suma importancia realizar una correcta evaluacion de 1a
postura para poder observar las zonas anatomicas que
presentan mayor alteracion.

Rango de Si

movimiento Es necesario examinar ya que a la observacion se evidenciaj
limitacion de los rangos de movimiento.

Integridad refleja Si La preservacion de la integridad refleja fue crucial para el

correcto funcionamiento del sistema nervioso y la habilidad del
cuerpo para reaccionar y ajustarse a su entorno. Fue esencial
evaluar estos reflejos para prevenir lesiones, mantener la salud
neurologica y facilitar la recuperacion durante procesos de
rehabilitacion.




87

Autocuidado y vida

Si La independencia fue de vital importancia, ya que refleja
doméstica como el paciente se desenvuelve en su dia a dia y revela sus
requerimientos frente a las diversas situaciones que enfrenta
en su vida cotidiana.
Integridad sensorial Si Para poder descartar una alteracion a nivel neurologico
Integridad del o
tegridad Si Fue uno de los principales apartados en tomar en cuanto al
esqueleto momento para poder evaluar las zonas articulares alteradas.
Ventilacion y .
Si Es importante evaluar este apartado para poder recabar datos
respiracion sobre la saturacion de oxigeno y su frecuencia respiratoria.
Vida laboral No Ya que el paciente dejo de trabajar para poder acceder a un

bono.

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.3. Evaluacion basada en la examinacion

Dominio Musculoesquelético

Tabla 3.

Resultado de examinacion de las caracteristicas antropométricas

Medidas antropométricas Valores
Porcentaje Adiposo 16,3%
Porcentaje Muscular 42.3%

Porcentaje Oseo 17,3%
Porcentaje Residual 24,1%
indice de masa corporal 22,1 kg/m2

Somatotipo
Endomorfia 6,6
Mesomorfia 6,0
Ectomorfia 2,3

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacién: Una vez realizad la examinacidn con los porcentajes que arrojo el paciente se pudo

determinar que presenta un somatotipo endomorfo.



89

Tabla 4.

Resultados de la examinacion de dolor

Cuestionario de Dolor PainDETECT

Preguntas Descripcion Puntaje

(Se irradia el dolor a otra parte del cuerpo? No

(Por término medio, cudl ha sido la intensidad de su 2

dolor en las tltimas 4 semanas?

(Cuadl ha sido la intensidad de dolor mas fuerte que ha 5

sentido en las ultimas 4 semanas?

(Como valoraria el dolor que siente ahora, en este 2

momento?

Preguntas Descripcion Puntaje

[ Tiene sensacion de Quemazon? No 0

[ Tiene sensacion de hormigueo o cosquilleo? Moderada 3

(Le produce dolor cualquier ligero roce? No 0

[ Tiene ataques de dolor repentinos, como descargas Ligeros 2

eléctricas?

(En alguna ocasion le produce dolor el contacto al frio No 0

o ¢l calor?

(Tiene una sensacion de entumecimiento? Ligera 2

(Se desencadena el dolor con solo una ligera presion? No 0
Total 7

Fuente: Elaboracion propia
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Evaluacién: El paciente refirié un dolor leve en tobillos de manera constante, como resultado no es

probable que existe un componente de origen neuropatico.



Tabla S.

Resultados de la examinacion de equilibrio

Tinetti Test Equilibrio y Marcha

EQUILIBRIO SENTADO Valor Puntuacién
Se inclina o desliza en la silla 0 1
Firme y seguro 1

LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda 0

Capaz utilizando los brazos como ayuda 1 1
Capaz sin utilizar los brazos 2

INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero necesita mas de un intento 1 1
Capaz de levantarse con un intento 2

EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSELE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del 0

tronco)

Estable, pero usa andador, bastén, muletas u otros objetos 1 0
Estable sin usar baston u otros soportes 2

EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable 0

Estable con aumento del area de sustentacion (los talones 1
separados

mas de 10 cm.) o usa baston, andador u otro soporte 1

Base de sustentacion estrecha sin ninglin soporte 2

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posible;
el examinador

empuja sobre el esternon del paciente con la palma 3 veces).

Tiende a caerse 0 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo 1
Firme 2

0OJOS CERRADOS (en la posicion anterior)
Inestable 0 0




92

Estable 1

GIRO DE 360°

Pasos discontinuos 0
Pasos continuos 1
Inestable (se agarra o tambalea) 0

Estable 1

SENTARSE

Inseguro 0
Usa los brazos o no tiene un movimiento suave 1

Seguro, movimiento suave 2

Total equilibrio: 5/16

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”

Puntuacion

Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar

No vacilante

LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de
balanceo

El pie derecho sobrepasa al izquierdo

El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso en

la

fase del balanceo

El pie derecho se levanta completamente

El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del
balanceo

El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso

El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso
en la fase de balanceo

El pie izquierdo se levanta completamente

SIMETRIA DEL PASO
La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente
(estimada)

Los pasos son iguales en longitud

0
1

0
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CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para o hay discontinuidad entre pasos 0

Los pasos son continuos 1
TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. de

diametro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm. De distancia)

Marcada desviacion 0
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda 1
Derecho sin utilizar ayudas 2
TRONCO

Marcado balanceo o utiliza ayudas 0

No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia

fuera de los brazos 1
No balanceo no flexion, ni utiliza ayudas

POSTURA EN LA MARCHA

Talones separados 0

—

Talones casi se tocan mientras camina
Total marcha: 2/12

Total: 7

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion: El paciente posterior a la evaluacion present6 alto riesgo de caida.



Tabla 6.

Resultados de la examinacion de postura.
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Plano posterior Plano lateral D.

Plano lateral 1.

Plano anterior

I D Deficiencias Deficiencias Deficiencias I D Deficiencias
Tendon de Rodillas X Rodillas Pie plano
Aquiles flexionadas flexionadas
Valgo
X Tendon de X Rodilla Rodilla X X Piecavo
Aquiles Varo hiperextendida hiperextendida
X Pliegue X Anteversionde X Anteversion de Rodilla en
Popliteo la pelvis la pelvis varo
Elevado
X Pliegue Retroversion de Retroversionde X X  Rodillaen
Gluteo la pelvis la pelvis valgo
Elevado
X  Inclinacion Lordosis lumbar Lordosis lumbar Roétula
Lateral de la aplanada aplanada elevada
pelvis
X Elevacionde X Hiperlordosis X Hiperlordosis X  Rotula
la Pelvis lumbar lumbar lateralizada
Escoliosis en Protrusion Protrusion X Rétula
C abdominal abdominal medializada
Escoliosisen X  Cifosis dorsal X Cifosis dorsal Rotacion
SenS aplanada aplanada externa de
invertida cadera
Disminucion Hipercifosis Hipercifosis X X Rotacion
distancia dorsal dorsal interna de
brazo-torso cadera
Escapula X Hombro X Hombro X Elevacion
Abducida protruido protruido de la pelvis
Escapula Hombro retraido Hombro Disminucion
Aducida retraido de la
distancia
brazo-torso
Escapula Hiperlordosis Hiperlordosis X Hombro
Protruida cervical cervical elevado
X Escapula X Lordosis X Lordosis Cabeza
Elevada cervical cervical inclinada
aplanada aplanada
X Hombro Cabeza hacia Cabeza hacia Cabeza
Elevado delante delante rotada
Cabeza Desplazamiento del peso corporal
Inclinada
Cabeza Anterior Posterior X Lateral
Rotada

Fuente: Elaboracion propia
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Evaluacion: Se observd que en la vista anterior presenta pie cavo bilateral, rodillas en
valgo, rotula izquierda elevada y medializada, pelvis de lado izquierdo y hombro izquierdo
elevado. En la vista posterior se analizo su postura en direccion caudal a craneal, encontrandose
tendon de Aquiles izquierdo en varo, pliegue popliteo y gliteo izquierdo elevado, escapula
izquierda elevada y hombro izquierdo elevado. En el plano lateral derecho se evidencid su postura
de caudal a craneal una rodilla derecha hiperextendida, con pelvis en anteversion, hiperlordosis
lumbear, cifosis dorsal aplanada, hombro protruido y lordosis cervical aplanada. En el plano lateral
izquierdo se encontrd de caudal a craneal, una rodilla izquierda flexionada, anteversion de la pelvis,

hiperlordosis lumbar, cifosis dorsal aplanada, hombro protruido, y lordosis cervical aplanada.



Tabla 7.

Resultados de la examinacion del rango de movimiento
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Miembro superior

Pasivo
Hombro Derecho Izquierdo Valor
Normal
Flexion 0-160° 0-170° 0-180°
Extension 0-70° 0-50° 0 - 60°
Aduccién 0-45° 0-75° 0-30°
Abduccion 0-135° 0-180° 0-180°
Rot. Interna 0-90° 0-90° 0-70°
Rot. Externa 0-100° 0-90° 0-90°
Codo Derecho Izquierdo Valor
Normal
Flexion 0-150° 0-150° 0-150°
Extension 0° 0° 0-10°
Supinacion 0-90° 0-80° 0-80°
Pronacion 0-70° 0-100° 0 - 80°
Muiieca Derecho Izquierdo Valor
Normal
Flexion 0-90° 0-90° 0 - 80°
Extension 0-90° 0-90° 0-70°
Desviacion cubital 0-35° 0-40° 0-30°
Desviacion radial 0-20° 0-30° 0-20°
Miembro Inferior
Cadera Valor
Normal
Flexion con extension de 0-90° 0-90° 0-90°
rodilla
Flexioén con flexion de 0-130° 0-135° 0-140°
rodilla
Extension 0-30° 0-30° 0-30°
Abduccion 0-70° 0-65° 0-50°
Aduccion 0-50° 0-65° 0-30°
Rot. Interna 0-35° 0-40° 0-45°
Rot. Externa 0-40° 0-45° 0-45°
Rodilla Derecho Izquierdo Valor
Normal
Flexion 0-135° 0-135° 0-135°
Extension 0° 0° 0-10°
Tobillo Derecho Izquierdo Valor
Normal
Dorsiflexion NA NA 0-20°
Plantiflexion NA NA 0-50°
Inversion NA NA 0-35°
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Eversion NA NA 0-15°

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion: El rango de movimiento de miembro superior en su mayoria presentd rangos
optimos de movimiento, mientras que en el miembro inferior algunos rangos de movimiento no
fueron evaluados (N/A) como es el caso del tobillo bilateral debido a la rigidez de la articulacion
tibio astragalina. No obstante, el resto de articulaciones del miembro inferior no presentaron

valores por debajo de los valores normales.



Tabla 8.

Resultados de la examinacion del rendimiento muscular

Escala de Fuerza segiin Oxford
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Tronco Flexion 4
Extension 4
Rotacion 4
Miembro Superior Miembro Inferior

Hombro Derecho Izquierdo Cadera Derecho Izquierdo

Flexion 4 4 Flexion 2 5

Extension 5 5 Extension 2 2

Aduccion 5 5 Aduccion 5 5

Abduccion 4 4 Abduccion 5 5

Rot. Interna 4 4 Rot. Interna 3 3

Rot. Externa 4 4 Rot. Externa 3 3

Codo Derecho Izquierdo Rodilla Derecho Izquierdo

Flexion 5 5 Flexion 4 4

Extension 5 5 Extension 5 5

Supinacion 5 5 Tobillo Derecho Izquierdo

Pronacion 5 5 Dorsiflexion 1 1

Muiieca Derecho Izquierdo Plantiflexion 1 1

Flexion 4 4

Extension 4 4

Desviacion 4 4

cubital

Desviacion 4 4

radial

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion: En miembro superior se encontrd una fuerza con un déficit de movimiento
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voluntario con resistencia, en miembro inferior se evidencié un déficit de movimiento voluntario con
gravedad. Los valores més alterados se encontrd la flexion de cadera del lado derecha y extension de
cadera bilateral ya que es capaz de completar todo el movimiento en el rango optimo de movimiento,
pero sin gravedad, ademas en movimientos como la dorsiflexion y plantiflexion tobillos se observo

una débil contraccion en la zona tendinosa del tendon de Aquiles, sin movimiento.
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Tabla 9.

Resultados de la examinacion de movilidad (incluye locomocion)

Test timed get up and go

Vueltas Tiempo
Primera 47 seg

Segunda 50 seg

Tercera 51 seg
Promedio 49 seg

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacién: El paciente presento6 un alto riesgo de caida, mismo que partié de una posicion
sedente y procedid a desplazarse 3 metros, para girar y volver a su punto de partida, recalcando

que este test lo realizé sujetdndose de la pared durante el trayecto del desplazamiento, pero de

forma independiente.
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Dominio Cardio Vascular/Pulmonar

Tabla 10.

Resultado de examinacion de circulacion

Resultado
Frecuencia cardiaca 76 ppm
Presion arterial 129/74 mmHg
Perfusion distal 1 seg

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion: El paciente presentd valores normales de frecuencia cardiaca y perfusion distal, por

otro lado, se evidencia una prehipertension (presion sistolica).



102

Tabla 11.

Resultado de examinacion de ventilacion y respiracion

Resultado

Frecuencia respiratoria 15 rpm

Saturacion de O2 95% SatO2

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacién: El paciente presentd valores normales tanto en la frecuencia respiratoria y niveles de

oxigeno en sangre.
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Tabla 12.

Resultado de examinacion de la capacidad aerobica y resistencia

Escala de NYHA

Clase 1 No hay limitacion en la actividad fisica. Las actividades cotidianas no causan
fatiga, palpitaciones, disnea (dificultad para respirar) o dolor anginoso (dolor
en el pecho).

Clase 11 Ligera limitacion en la actividad fisica. El paciente estd comodo en reposo,
pero la actividad fisica ordinaria causa fatiga, palpitaciones, disnea o dolor
anginoso.

Clase 111 Marcada limitacion en la actividad fisica. Aunque el paciente estd comodo
en reposo, cualquier actividad fisica menor de lo habitual causa sintomas de
fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

Clase 1V Incapacidad para realizar cualquier actividad fisica sin malestar. Los
sintomas de insuficiencia cardiaca o angina pueden estar presentes incluso

en reposo, y cualquier actividad fisica los empeora.

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion: Present6 una ligera limitacion en la actividad fisica, el paciente puede realizar actividades
fisicas diarias, sin embargo, estas ocasionan algunos sintomas como fatiga y disnea, significando una

insuficiencia cardiaca leve.
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Dominio Neuromuscular

Tabla 13.

Resultado de la examinacion de integridad de nervios craneales y periféricos

Pares craneales Derecha Izquierda
I: Olfatorio Indemne Indemne
II: Optico
-Agudeza visual Indemne Indemne
-Campo visual Indemne Indemne
1L, IV, VI:
Movimiento ocular Indemne Indemne
Motilidad ocular extrinseca Indemne Indemne
Motilidad ocular intrinseca Indemne Indemne

V: Trigémino

Sensibilidad Indemne Indemne
Motora Indemne Indemne
VII: Facial

-Motora Indemne Indemne
-Sensitiva Indemne Indemne
VIII: Vestibulococlear

Vestibular Indemne Indemne
Coclear Indemne Indemne
IX Glosofaringeo y X Vago Indemne Indemne
XI: Espinal Indemne Indemne
XII: Hipogloso Indemne Indemne

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion: Todos los pares craneales se encuentran indemnes.
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Tabla 14.

Resultado de la examinacion de la integridad refleja

Reflejos osteotendinosos Derecho Izquierdo
Bicipital ++ ++
Tricipital ++ ++
Abdominal ++ ++
Rotuliano ++ ++
Aquiliano ++ ++

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion: Los reflejos osteotendinosos se encuentran normales.



Tabla 15.

Resultados de la examinacion de la integridad sensorial
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Integridad sensorial

Derecho

Izquierdo

Sensibilidad Tacto

superficial

Dolor

Temperatura

Sensibilidad Batiestesia

profunda

Kinestesia

Palestesia

Sensibilidad Estereognosia

cortical

Perspectiva
cualitativa de los
objetos

Sensacion
desagradable

Sensacion de
calor o frio de un
objeto

Permite conocer
cudl es la posicion
exacta de un objeto

Sensacion del
movimiento
realizado

Percepcion de
vibracion
transmitida

Capacidad de
percibir y reconocer
la forma de un

objeto

Indemne

Indemne

Indemne

Indemne

Indemne

Indemne

Indemne

Indemne

Indemne

Indemne

Indemne

Indemne

Indemne

Indemne
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Grafestesia

Barognosia

Discriminacion

de dos puntos

Estimulacion

tactil simultanea

Reconocer lo que
se dibuja en la piel

Reconocer el peso
de un objeto

Discriminar que
son dos objetos que
tocan la piel y no
uno

Discriminacién
de diferentes
texturas al mismo

tiempo

Indemne

Indemne

Indemne

Indemne

Indemne

Indemne

Indemne

Indemne

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion: La sensibilidad superficial, profunda y cortical se encentraron indemnes de manera

bilateral, ddndonos a entender que la funcidn sensorial estaba preservada y no existi6 un dafio

neurolégico.



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

Tabla 16.

Resultado de la examinacion del autocuidado y vida doméstica

Indice de Barthel
Parametro Valores Puntuacion
Comer
Incapaz 0
Necesita ayuda para cortar, extender 5
mantequilla, usar condimentos, etc. 10
Independiente: (puede comer solo) 10
Trasladarse entre la silla y la cama
Incapaz, no se mantiene sentado 0
Necesita ayuda importante (una persona 5
entrenada o dos personas), puede estar 15
sentado
Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda 10
fisica o ayuda verbal)
Independiente 15
Aseo personal
Necesita Ayuda con el Aseo Personal 0
Independiente para lavarse la cara, las 5 5
manos y los dientes, peinarse y afeitarse.
Uso del retrete (escusado, inodoro)
Dependiente. 0
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Necesita alguna ayuda, pero puede hacer
algo solo

Independiente (entrar y salir, limpiarse y
vestirse)

Banarse/Ducharse

Dependiente.

Independiente para banarse o ducharse
Desplazarse

Inmovil

Independiente en silla de ruedas en 50
metros

Anda con pequefia ayuda de una persona
(fisica o verbal)

Independiente al menos 50m con cualquier
tipo de muleta excepto andador

Subir y bajar escaleras

Incapaz

Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar
cualquier tipo de muleta.

Independiente para subir y bajar.

Vestirse o Desvestirse

Dependiente.

Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad

aproximadamente sin ayuda

10

10

15

10

10

10
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Independiente incluyendo botones, 10
cremalleras (cierres) y cordones
Control de Heces

Incontinente, (o necesita que le suministren 0

enema) 10
Accidente excepcional (uno por Semana) 5
Continente 10

Control de Orina

Incontinente o sondado incapaz de 0

cambiarse la bolsa 10
Accidente excepcional (maximo uno por 24 5

horas)

Continente, durante al menos 7 dias. 10

Valor total 85

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion: El paciente fue capaz de subir y bajar un escalon y se desplazé entre

habitaciones apoyandose en la pared, correspondiendo a una dependencia moderada.



Tabla 17.

Resultado de la examinacion de calidad de vida

WHOQOL-BREF

Preguntas

(Como calificaria su calidad de vida?

(Como de satisfecho/a esta con su salud?

(Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide
hacer lo que necesita?

(En qué grado necesita de un tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria?

(Cuanto disfruta de la vida?

(Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
(Cual es su capacidad de concentracion?

(Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

(Como de 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?
(Dispone de la informacion que necesita en su vida
diaria?

(Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar
actividades de ocio?

(Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

( Como de satisfecho/a esta con su suefio?

Valoracion Descripcion

3

—

Lo normal
Lo normal

Nada

Un poco

Bastante
Bastante
Bastante
Lo normal

Lo normal

Lo normal
Bastante
Un poco

Lo normal

Bastante

Lo normal

Lo normal
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(Como de satisfecho/a esta con su habilidad para Bastante
realizar sus actividades de la vida diaria?
(Como de satisfecho/a esta con su capacidad de Muy
trabajo? insatisfecho/a
(Como de satisfecho/a esta de si mismo? Bastante
( Como de satisfecho/a esta con sus relaciones Bastante
personales?
(Como de satisfecho/a est4 con su vida sexual? Muy
insatisfecho/a

(Como de satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene de Muy
sus amigos? satisfecho/a
( Como de satisfecho/a esta de las condiciones del lugar Un poco
donde vive?
(Como de satisfecho/a esta con el acceso que tiene a Lo normal
los servicios sanitarios?
( Como de satisfecho/a esta con su transporte? Un poco
(Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales Nunca
como tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion?

Areas Valoracion

Salud fisica 58/100

Salud mental 79/100

Relaciones sociales 57/100

Medio ambiente

53/100
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Total 62/100

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacién: Segun la examinacion el paciente percibidé su calidad de vida como

moderada.



Tabla 18.

Resultados de la examinacion de comunidad, social y vida civica
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Test de Zarit

Nro

10

11

12

13

14

15

Preguntas

(Piensa que su familiar le pide mas
ayuda de la que realmente necesita?

(Piensa que debido al tiempo que
dedica a su familiar no tiene suficiente
tiempo para usted?

(Se siente agobiado por intentar
compatibilizar el cuidado de su familiar
con otras responsabilidades (trabajo,
familia)?

[ Siente vergiienza por la conducta de
su familiar?

(Se siente enfadado cuando esté cerca
de su familiar?

(Piensa que el cuidar de su familia
afecta negativamente la relacion que usted
tiene con otros miembros de su familia?

(Tiene miedo por el futuro de su
familiar?

(Piensa que su familiar depende de
usted?

(,Se siente tenso cuando esta cerca de
su familiar?

(Piensa que su salud ha empeorado
debido a tener que cuidar a su familiar?

(Piensa que no tiene tanta intimidad
como le gustaria debido al cuidado de su
familia?

(Piensa que su vida social se ha visto
afectada de manera negativa por tener que
cuidar a su familiar?

(Se siente incomodo por distanciarse
de sus amistades debido al cuidado de su
familiar?

(Piensa usted que su familiar le
considera a usted la inica persona que le
puede cuidar?

(Piensa que no tiene suficientes
ingresos econdmicos para los gastos de

Respuesta
2

Valoracion
Algunas veces

Nunca

Algunas veces

Nunca

Rara vez

Nunca

Bastantes veces
Casi siempre
Nunca
Bastantes veces

Nunca

Rara vez

Rara vez

Casi siempre

Casi siempre
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16

17

18

19

20

21

22

cuidar a su familiar, ademas de sus otros
gastos?

(Piensa que no seré capaz de cuidar a
su familiar por mucho mas tiempo?

[ Siente que a perdido el control de su
vida desde que empez6 la enfermedad de
su familiar?

(Desearia poder dejar el cuidado de su
familiar a otras personas?

(Se siente indeciso sobre que hacer
sobre su familiar?

(Piensa que deberia hacer mas por su
familiar?

(Piensa que podria cuidar mas a su
familiar?

Globalmente, ;Qué grado de “cargo”
experimenta por el hecho de cuidar a tu
familia?

Total

36

Bastantes veces

Nunca

Nunca
Nunca
Bastantes veces
Bastantes veces

Algunas veces

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion: Segun la evaluacion sobre la carga del cuidador se logro obtener una

sobrecarga leve a moderada, como principal problema fue la parte econémica, la falta

de confianza y apoyo por parte de sus familiares para el cuidado del paciente.



Tabla 19.

Resultados de la examinacion de tecnologia de asistencia

Herramienta de evaluacion rapida de tecnologia de asistencia (rATA)

Etiqueta

Demograficos

Necesidad

Pregunta

Edad

Género

(Sin ayuda o apoyo de una
persona o equipo, tiene
dificultad para sentarse,
pararse, caminar osubir
escalones?

(Tiene dificultad para ver, sin
usar ningundispositivo?
(Tiene dificultad para
escuchar, sin usar ningin
producto?

(Tiene dificultad para hablar o
comunicarse sin eluso de
ningun producto?

(Tiene dificultad para recordar
o concentrarse sinduso de

ningun producto?

Resultado

36 Afios

1 Hombre

2 Mucha dificultad

0 Ninguna dificultad

0 Sin ninguna
dificultad

0 Sin ninguna
dificultad

0 Sin ninguna
dificultad
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Demanda y oferta

Fuentes de
producto de
asistencia

Pagadores de
producto de
asistencia

Distancia al
almacén del
producto de
asistencia

Necesidades no

satisfechas

(Tiene dificultad con su
cuidado personal sin el usode
ningun producto?
(Actualmente utiliza algun
producto de asistencia?

(Qué productos usa?

(De donde obtuvo su producto

de asistencia

(Quién pagd por su producto

de asistencia?

(Qué tan lejos tuvo que viajar
para obtener su producto de

asistencia?

(Considera que necesita algin
otro producto de asistencia
que no esta usando

actualmente, o que usa

104

Alguna dificultad
Si

Silla de ruedas
manual para

usuarios activos

Sector publico:
instalacion
gubernamental,
hospital publico

Gobierno

Menos de 5 km

117
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Satisfaccion

actualmente, pero necesita ser
reemplazado?

Durante el ultimo mes, ;qué 5
tan satisfecho seencuentra con

su producto de asistencia?

(Qu¢ tan satisfecho esta conla 5
evaluacion y la capacitacion

que recibio?

Por favor, piense en su 6

producto de asistencia. ;Qué

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

experiencia?

. Su producto de asistencia es 2
adecuado para su hogar y sus
alrededores?

(En qué medida su producto 3
de asistencia le ayuda a hacer
loque quiere?

(Cuales son las razones? 1

Muy satisfecho

Muy satisfecho

No aplica, no ha
necesitado

seguimiento

No mucho

Moderadamente

Forma y tamafo
Peso
Accesibilidad en la

Calle/transporte
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8 Accesibilidad en el
hogar
Pensando en los lugares que 3 Moderadamente

necesita visitar, como
escuelas, lugares de trabajo,
espacios publicos, ;puede usar
su producto de asistencia en la
medida quelo requiere en esos

lugares?

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion: Se evidencié que el paciente no depende de algiin dispositivo para
escuchar, ver, hablar y concentrarse, sin embargo, tiene dificultad para sentarse, pararse,
caminar o subir escalones por lo que se le obstaculiza el trasladarse de un lugar a otro,
presenta actualmente un dispositivo de ayuda siendo una silla de ruedas la misma que fue
donada por parte del Municipio de Atuntaqui, ademas recalcd que no necesita de ningiin

otro producto de asistencia.



Tabla 20.

Resultados de la examinacion de factores ambientales

Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad

Movilidad dentro de su domicilio Si
(En su hogar existe el espacio suficiente para permitir su libre
movimiento?
(Su vivienda estd adaptada con pasillos anchos para el paso de la silla de
ruedas?
(Considera que su vivienda es la idonea de acuerdo a su condicion de su
salud?
(El equipamiento para modificar su vivienda esta disponible?
(Esta usted en posibilidades de cambiar a una vivienda mejor adaptada
de acuerdo a su condicion de salud?

Movilidad fuera de su domicilio Si
Cuando usted sale del hogar, ;Considera que puede realizar su traslado
sin problemas?
(El camino para los peatones esté libre de obstrucciones?
(En su comunidad, las aceras presentan un correcto mantenimiento?
En su comunidad ;Las aceras estan libres de obstrucciones?
(Usted considera que las normas y reglas de transito se respetan?

(Los edificios publicos que usted visita son accesibles?

Barreras para la actividad fisica Si
([ Usted realiza actividad fisica en la comunidad y/o en el hogar? X
(Usted se encuentra interesado en realizar actividad fisica? X

(Considera que su situacion de salud le permite realizar actividad fisica?

No

No

XX X X X
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(En su comunidad se promueve la actividad fisica?, en caso de que la

respuesta sea que SI, responder las siguientes dos preguntas.

(Considera que las instalaciones para hacer actividad fisica en su

comunidad toman en cuenta las preferencias o necesidades

(Considera que su comunidad es segura para realizar actividad fisica?

(Considera que el flujo vehicular en su colonia le permite realizar

actividad fisica?

(Tiene usted el tiempo para realizar actividad fisica?

(Sabe usted como iniciar un programa seguro de actividad fisica en casa?
Barreras para la participacion social

(Conoce usted los lugares de encuentro que incluyan a personas en su

comunidad?

(Los sectores publico y privado realizan actividades de participacion en

su comunidad?

[ Usted participa en actividades comunitarias?

(Considera que la ubicacidn es conveniente para usted?

(Considera que el horario es conveniente?

(La admision para participantes es abierta?

(El precio para participar constituye algun problema para usted?

(Conoce usted la gama de actividades que puede realizar en su

comunidad?

(Tiene interés en llevarlas a cabo?

(Considera usted que las actividades alientan/estimulan la participacion

de personas de diferentes edades?

Si

X

X

X

No
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(Las instalaciones de dichos lugares de encuentro promueven el uso X
compartido para personas de distintas edades?
(Los lugares de encuentro y las actividades locales promueven el X

acercamiento e intercambio entre los vecinos?

Barreras para la movilidad en el transporte Si No

(El transporte publico es accesible en cuanto a precio? X
(Considera que el transporte publico es confiable y frecuente? X
(Considera que las rutas de transportes son adecuadas de acuerdo a sus X
necesidades?

De acuerdo a su condicion de salud, ;considera que los vehiculos son X
accesibles?

(Considera que las paradas del transporte son adecuadas? X
(Considera usted que la actitud del conductor al manejar es la correcta? X
(Considera usted que los caminos en su comunidad presentan buen X

estado de conservacion?

Dispositivos auxiliares Si No
(Le han prescrito dispositivos auxiliares o ayudas técnicas?
(Usted considera que requiere de ellos?

(Dispone de ellos?

xooox X X

(Se los han ofrecido de manera gratuita en alguna dependencia del
gobierno?

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

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacién: En el apartado movilidad refirié que no cuenta con un hogar adaptado a

sus necesidades, ya que no tiene suficiente espacio ni pasillos anchos para moverse



libremente en silla de ruedas. No considera su vivienda adecuada para su condicion de
salud y no cuenta con equipamiento ni posibilidad de adaptarse o mudarse a una vivienda

mejor equipada

En la movilidad fuera de su domicilio expreséd que, al salir, enfrenta obstaculos que
dificultan su desplazamiento. La comunidad no proporciona un ambiente accesible, con
aceras en mal estado y obstrucciones, donde los edificios publicos tampoco son accesibles
y las normas de transito no se respetan adecuadamente, lo que complica su movilidad

segura.

En las barreras para la actividad fisica el paciente recalcd que estd interesado en
realizar actividad fisica, pero considera que su condicion actual y la falta de instalaciones
adecuadas en su comunidad son obstaculos importantes. Ademas, el alto flujo vehicular
y la falta de conocimiento para iniciar un programa seguro de ejercicios limitan atin mas

esta posibilidad.

Las barreras para la participacion social, el paciente participa en actividades
comunitarias mismas que conoce los lugares de encuentro donde se realizan las
actividades comunitarias, estas promueven el uso compartido para personas de distintas
edades, sin embargo, la ubicacion es inconveniente donde se realizan las diferentes

actividades.

En barreras para la movilidad en transporte donde las paradas y rutas no se ajustan a
sus necesidades y los vehiculos no son accesibles. La actitud de los conductores y el mal

estado de los caminos en su comunidad también representan desafios.

Para finalizar los dispositivos auxiliares indicaron que, de utiliza dispositivos
auxiliares, los considera necesarios y cuenta con una silla ruedas, mismo que lo ha

obtenido de forma gratuita por parte del Municipio.
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Tabla 21.

Resultado de la examinacion de funciones mentales

Escala de Glasgow
Dimension Calificacion Puntuacion
Apertura Ocular Espontanea 4
Respuesta Verbal Orientado 5
Respuesta Motora Obedece ordenes 6
Puntaje Total 15

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion: Present6 un estado de conciencia y funcion neurologica normal, se

encontr6 ubicado en tiempo, lugar y espacio.



Tabla 22.

Resultado de la examinacion del deterioro cognitivo

Mini-Examen del estado mental

Opciones

Orientacion en el tiempo
Orientacion en el espacio
Memoria

Atencion y calculo
Memoria diferida
Denominacion
Repeticion de una frase
Comprension-Ejecucion de una orden
Lectura

Escritura

Copia de un dibujo

Puntuacion total

Puntuacion

5/5

5/5

3/3

0/5

3/3

2/2

1/1

3/3

0/1

0/1

1/1

23

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion: El paciente presentd una sospecha patologica, tomando en cuenta que
en apartados como orientacion en tiempo, espacio y memoria se encuentran en sin

ninguna alteracion y en apartados como lectura y escritura los puntajes son de 0 ya que

el paciente nunca aprendi6 dichas destrezas por la falta de educacion.
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4.3. Diagnostico Fisioterapéutico

Tabla 23.

Evaluacion segun APTA 3.0

Dominio Categoria Diagnostico (Patron)
Dominio -Caracteristicas Patron B: Alteraciones
Musculoesquelético Antropométricas de la postura

-Dolor Patron C: Alteraciones
-Equilibrio del desempeiio muscular
-Postura Patron D: Alteraciones

Dominio Cardiopulmonar

- Rango de movimiento
- Rendimiento muscular
-Movilidad

(locomocion)

- Capacidad aerobica /
Resistencia

- Circulacion (arterial,

venosa y linfatica)

-Ventilacion y

respiracion

de la movilidad articular,
funcioén motora,
desempeno muscular y
rango de movilidad
asociada con disfuncion
del tejido conectivo

Patron A: Prevencion
primaria/ reduccion del
riesgo para desordenes
cardiovasculares y
pulmonares

Patron D: Alteraciones
de la capacidad aerdbica/

resistencia asociada con la
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disfuncion o falla de la
bomba cardiovascular
Dominio Neuromuscular - Integridad de nervios Sin alteracion
craneales y
Periféricos

-Integridad sensorial

- Integridad refleja
Comunicacion, afecto, - Comunidad, social y vida civica
cognicion, lenguaje y - Autocuidado y vida doméstica
estilo de aprendizaje -CIF - Tecnologia de asistencia

- Factores ambientales

-Funciones mentales

Fuente: Elaboracion propia

Para la determinacion del diagnostico fisioterapéutico del paciente, se ha considerado la
evaluacion integral de los diferentes dominios: Dominio Musculoesquelético, Dominio
Cardiopulmonar, Dominio Neuromuscular y Dominio Comunicacion, afecto, cognicion,

lenguaje y estilo de aprendizaje - CIF.

Paciente de 36 afios de edad de sexo masculino, cuyo diagnéstico médico es CIE 11
LD26.4 artrogriposis multiple congénita, mediante la examinacion y evaluacion realizada

posteriormente se logro recabar la siguiente informacion:

-Dominio Musculoesquelético presenta un patron B, alteraciones de la postura, patron
C, alteraciones del desempefio muscular y un patréon D, alteraciones de la movilidad

articular, funcidon motora, desempeflo muscular y rango de movilidad asociada con
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disfuncion del tejido conectivo evidenciandose una deficiencia moderada de la estructura
de la extremidad inferior asociado tobillos bilateral, deficiencia moderada de las
funciones relacionadas con la fuerza muscular asociado a debilidad del tren inferior,
deficiencia ligera de las funciones relacionadas con la sensacion del dolor localizado en
tobillos bilateral, deficiencia ligera de las funciones relacionadas con el mantenimiento
del peso asociado con funciones relacionadas con el mantenimiento de un valor aceptable
del Indice de Masa Corporal, deficiencia completa de las funciones relacionadas con la
movilidad articular asociado a rigidez de tobillos bilateral, deficiencia completa de las
funciones relacionadas con el patron de la marcha y dificultad moderada para mantener
la posicién del cuerpo asociado a permanecer de pie en la misma posicion durante el

tiempo necesario.

-Dominio Cardiopulmonar mostrd un patréon D, con alteraciones de la capacidad
aerobica resistencia asociada con la disfuncion o falla de la bomba cardiovascular y
patron A sobre la prevencion primaria/ reduccion del riesgo para desordenes
cardiovasculares y pulmonares, presenta deficiencia ligera de las funciones relacionadas
con la tolerancia al ejercicio asociado a la capacidad aerdbica, deficiencia ligera de la
estructura del sistema cardiovascular asociado a marcapasos y deficiencia ligera de las

funciones del corazdon asociada alteraciones de ritmo cardiaco.

-Dominio Comunicacion, afecto, cognicion, lenguaje y estilo de aprendizaje - CIF
segun las actividades y participacion del paciente asociadas a la condicion de salud
mostrando en su capacidad dificultad completa para calcular asociado a realizar calculos
aplicando principios matematicos, dificultad moderada para llevar a cabo multiples
tareas, dificultad moderada para mantener la posicion del cuerpo asociado a permanecer
de pie en la misma posicion durante el tiempo necesario, dificultad moderada para

transferir su cuerpo, dificultad completa en desplazarse por el entorno asociado a correr
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y saltar, dificultad leve para vestirse asociada a ponerse o quitarse ropa. En desempeio
se encuentra una dificultad grave para utilizacion de medios de transporte asociados al
uso de transportes privados y publicos, dificultad completa para relaciones intimas

asociadas a relaciones sentimentales y sexuales, dificultad no aplicable para conseguir,

mantener y finalizar un trabajo.



Capitulo V

5. Pronéstico y plan de intervencion
5.1. Prondstico

Paciente de 36 anos de edad, género masculino con diagndstico médico CIE 11 LD26.4
artrogriposis multiple congénita y NE82 marcapasos, se observa un prondstico de
discapacidad estable y funcionalidad en progreso. Se debe tomar en consideracion ciertos
facilitadores en los que podemos recalcar el estado cognitivo conservado, edad, buen

estado de animo, apoyo de su cuidador.

El riesgo que se encuentra en el paciente es en el dominio musculoesquelético con el
aumento de la pérdida del rendimiento muscular, sin embargo, presenta varios factores
positivos como la ayuda de su cuidador, su edad y predisposicion. Se plantea como meta
mejorar la capacidad locomotora, facilitando su desempeno en actividades de la vida
diaria mediante instrucciones al paciente, ejercicio terapéutico, entrenamiento de la
funcion motora y técnicas de terapia manual. El tratamiento fisioterapéutico sera
planificado para 3 meses, 12 semanas, 3 veces por semana, de 60 minutos de duracion,

segun la tolerancia del paciente, con una reevaluacion al primer mes de tratamiento.

5.2. Plan de intervencion

Partiendo de las condiciones observadas tanto en la respectiva evaluacion con el

pronostico, se planted una estrategia fisioterapéutica en base al plan de cuidados dptimos.

Tabla 24.
Plan de cuidados optimos (POC)
Plan de cuidados éptimos (POC)

Objetivo general:
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Mejorar la capacidad de locomocion, facilitando su desempefio en actividades de la
vida diaria.

Objetivos especificos:

Educar al paciente y sus familiares

Disminuir el dolor de las areas afectadas

Mejorar la postura

Aumentar el rendimiento muscular en segmentos alterados

Mejorar el equilibrio

Reducir riesgo de caidas

Implementar ejercicios orientados a la tarea funcional

Frecuencia:

Numero de sesiones por semana 3 veces por semana
Duracién de cada sesion 60 minutos
Tiempo:

Tiempo Intervencion 12 semanas
Intensidad:

Dependera de la tolerancia del paciente

Fuente: Elaboracion propia

5.3. Resultados esperados

Este estudio se centrd en investigar y abordar de manera global el caso de un paciente
con artrogriposis, presentando una meta clara enfocada en mejorar la capacidad de
locomocion, facilitando su desempefio en actividades de la vida diaria, dentro de los
resultados se espera conseguir los objetivos planteados a la mano de la propuesta de
tratamiento, técnicas y posibles métodos que respondan y beneficien a las necesidades

del paciente. Tener en cuenta que con la ayuda de la reevaluacion se observara si existen
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cambios favorables, por lo que es posible llegar a cambiar de estrategia en el caso de no

cumplir con las metas planteadas.

Respuesta a las preguntas de investigacion
. Cual es el resultado de la evaluacion al paciente con discapacidad?

Con la ayuda de la aplicacion de diferentes instrumentos validados, arrojaron
resultados en el que se puede evidenciar que el dominio musculoesquelético en la
categoria de equilibrio es una de las mas afectadas y arrojando un alto riesgo de caida,
siendo incapaz de levantarse sin ayuda de sus brazos, al levantarse es inestable y
tambalea, durante el desplazamiento es capaz de movilizarse siempre y cuando exista un
lugar de donde sujetarse tomando en cuenta que no cumple con la fase de la marcha y
presenta una discontinuidad entre pasos. En caracteristicas antropométricas el indice de
masa corporal se encuentra en un rango normal, donde su peso estd en relacion con su
estatura, ademas que arrojo un tipo de somatotipo endomorfo. En la categoria de dolor se
obtuvo que el dolor de origen no neurologico, con caracteristicas de hormigueo y
entumecimiento en tren inferior. Por otro lado, en la evaluacién de postura se pudo
analizar que en la vista anterior presenta pie cavo en ambos pies, uno de los hallazgos
clasicos de la artrogriposis el pie equino varo, con rodillas en valgo, la rotula izquierda
elevada y con direccion hacia medial, pelvis de lado izquierdo elevada y hombro
izquierdo elevado. En la vista posterior encontramos de caudal a craneal, tendon de
Aquiles en varo en el lado izquierdo, pliegue popliteo y gliteo elevado del mismo lado,
encontramos una escapula izquierda elevada y hombro izquierdo elevado. En el rango de
movimiento el tobillo que a causa de la fijacion de la articulacién tibio astragalina no
existe un rango de movimiento esto de manera bilateral. En la categoria rendimiento
muscular presento la alteracion mas evidente es la flexion de cadera del lado derecha y

extension de cadera bilateral ya que es capaz de completar todo el movimiento en el rango



optimo de movimiento sin gravedad, ademas en tobillos encontramos una paralisis parcial
donde se encuentra una débil contraccion en la zona tendinosa del tendon de Aquiles, sin
movimiento. En la categoria de movilidad encontramos un alto riesgo de caida en relacion
con el tiempo que tarda el paciente en desplazarse de un punto a otro. En el dominio
cardiorrespiratorio dentro de la categoria circulacion arrojo valores normales en aparados
de la frecuencia cardiaca y llenado capilar, sin embargo, la presion arterial se encuentra
elevada. En la categoria ventilacion y respiracion la frecuencia respiratoria y la saturacion
de oxigeno se encuentran en valores normales. Por otro lado, en la categoria capacidad
aerdbica y de resistencia el paciente refiere ligera limitacion en la actividad fisica, el
paciente puede realizar actividades fisicas diarias mismas que ocasionan algunos
sintomas como fatiga y disnea, significando una insuficiencia cardiaca leve. En el
dominio neuromuscular dentro de la categoria integridad de nervios craneales y
periféricos no se encontrd alterado ninguno de los 12 pares craneales. En la siguiente
categoria de integridad refleja los reflejos osteotendinosos se encuentran presentes y sin
ninguna alteracion. En la categoria de integridad sensorial encontramos la sensibilidad
superficial, profunda y cortical indemne. En conclusion, es crucial sefialar que todo lo
antes mencionado tiene relacion directa en las areas de comunicacion, afecto, cognicion
y estilo de aprendizaje - CIF, ya que dentro de la categoria funciones mentales se
recolectaron una correcta respuesta ocular, verbal y motora, por lo que nos indica que el
nivel de conciencia del paciente, ademdas en otro apartado se logr6 identificar que la
orientacioén en el tiempo, espacio y memoria se encuentran intactos, sin embargo, el
calculo, la lectura y escritura arrojaron valores nulos ya que el paciente no tiene un buen
nivel de escolaridad, es importante considerar que el paciente muestra un grado de

dependencia funcional moderado.

. Cual es el diagnostico fisioterapéutico de la paciente?
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Para la determinacion del diagnostico fisioterapéutico del paciente, se ha considerado la
evaluacion integral de los diferentes dominios: Dominio Musculoesquelético, Dominio
Cardiopulmonar, Dominio Neuromuscular y Dominio Comunicacion, afecto, cognicion,

lenguaje y estilo de aprendizaje - CIF.

Paciente de 36 afnos de edad de sexo masculino, cuyo diagnostico médico es CIE 11
LD26.4 artrogriposis multiple congénita, mediante la examinacion y evaluacion realizada

posteriormente se logrod recabar la siguiente informacion:

-Dominio Musculoesquelético presenta un patron B, alteraciones de la postura, patron
C, alteraciones del desempefio muscular y un patron D, alteraciones de la movilidad
articular, funciéon motora, desempeflo muscular y rango de movilidad asociada con
disfuncion del tejido conectivo evidencidandose una deficiencia moderada de la estructura
de la extremidad inferior asociado tobillos bilateral, deficiencia moderada de las
funciones relacionadas con la fuerza muscular asociado a debilidad del tren inferior,
deficiencia ligera de las funciones relacionadas con la sensacion del dolor localizado en
tobillos bilateral, deficiencia ligera de las funciones relacionadas con el mantenimiento
del peso asociado con funciones relacionadas con el mantenimiento de un valor aceptable
del Indice de Masa Corporal, deficiencia completa de las funciones relacionadas con la
movilidad articular asociado a rigidez de tobillos bilateral, deficiencia completa de las
funciones relacionadas con el patron de la marcha y dificultad moderada para mantener
la posicion del cuerpo asociado a permanecer de pie en la misma posicion durante el

tiempo necesario.

-Dominio Cardiopulmonar mostrd un patron D, con alteraciones de la capacidad
aerobica resistencia asociada con la disfuncion o falla de la bomba cardiovascular y

patron A sobre la prevencion primaria/ reduccion del riesgo para desordenes
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cardiovasculares y pulmonares, presenta deficiencia ligera de las funciones relacionadas
con la tolerancia al ejercicio asociado a la capacidad aerodbica, deficiencia ligera de la
estructura del sistema cardiovascular asociado a marcapasos y deficiencia ligera de las

funciones del corazon asociada alteraciones de ritmo cardiaco.

-Dominio Comunicacion, afecto, cognicion, lenguaje y estilo de aprendizaje - CIF
segun las actividades y participacion del paciente asociadas a la condiciéon de salud
mostrando en su capacidad dificultad completa para calcular asociado a realizar calculos
aplicando principios matematicos, dificultad moderada para llevar a cabo multiples
tareas, dificultad moderada para mantener la posicion del cuerpo asociado a permanecer
de pie en la misma posicioén durante el tiempo necesario, dificultad moderada para
transferir su cuerpo, dificultad completa en desplazarse por el entorno asociado a correr
y saltar, dificultad leve para vestirse asociada a ponerse o quitarse ropa. En desempefio
se encuentra una dificultad grave para utilizacion de medios de transporte asociados al
uso de transportes privados y publicos, dificultad completa para relaciones intimas
asociadas a relaciones sentimentales y sexuales, dificultad no aplicable para conseguir,

mantener y finalizar un trabajo.

. Cual es el pronostico de la paciente?

Paciente de 36 afios de edad, género masculino con diagndstico médico CIE 11 LD26.4
artrogriposis multiple congénita y NE82 marcapasos, se observa un pronostico de
discapacidad estable y funcionalidad en progres. Se debe tomar en consideracion ciertos
facilitadores en los que podemos recalcar el estado cognitivo conservado, edad, buen

estado de 4nimo, apoyo de su cuidador.

El riesgo que se encuentra en el paciente es en el dominio musculoesquelético con el

aumento de la pérdida del rendimiento muscular, sin embargo, presenta varios factores
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positivos como la ayuda de su cuidador, su edad y predisposicion. Se plantea como meta
mejorar la capacidad locomotora, facilitando su desempefio en actividades de la vida
diaria mediante instrucciones al paciente, ejercicio terapéutico, entrenamiento de la

funcidon motora y técnicas de terapia manual.

. Cual es la propuesta de intervencion fisioterapéutica?

El plan de tratamiento fisioterapéutico se disefid basdndose en la Guia Apta 3.0,
ajustandose a las necesidades especificas de la paciente segun los resultados obtenidos de
las pruebas y evaluaciones realizadas tiene como objetivo general “Mejorar la capacidad
de locomocion, facilitando su desempeno en actividades de la vida diaria”, este se lograra
con el cumplimiento de los objetivos especificos que van orientados a educar al paciente,
disminuir el dolor de las areas afectadas, mejorar la postura, aumentar el rendimiento
muscular en segmentos alterados, mejorar el equilibrio, reducir riesgo de caidas e
implementar ejercicios orientados a la tarea funcional. El tratamiento fisioterapéutico sera
planificado para 3 meses, 12 semanas, 3 veces por semana, de 60 minutos de duracion,

segun la tolerancia del paciente, con una reevaluacion al primer mes de tratamiento.
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Capitulo VI

6. Conclusion y recomendaciones

6.1. Conclusiones

Seglin la examinacion realizada al paciente con Artrogriposis se recabaron
datos gracias a los test y escalas, una vez que se analizd esta informacion
mediante la evaluacion se encontré en el dominio musculoesquelético que
presenta un somatotipo endomorfo, dolor leve bilateral en tobillos, alto riesgo
de caida, alteraciones de la postura donde es importante recalcar en tren inferior
pie equipo varo y rodillas en valgo; rangos de movimiento conservados a
excepcion de tobillos que presentan rigidez articular, se evidencid mayor
afectacion de la fuerza muscular en miembro inferior y locomocién con apoyo.
En el dominio cardiopulmonar present6 insuficiencia cardiaca leve y presion
arterial elevada, sin embargo, el resto de signos vitales se encontraron
normales. En el dominio neuromuscular no se evidenciaron resultados
alterados y finalmente en el dominio comunicacion, cognicion lenguaje y estilo
de aprendizaje se encontré un deterioro cognitivo moderado, buen estado de
conciencia, dependencia moderada para actividades de la vida diaria,
percibiendo su calidad de vida y salud como normal.

El paciente presenta un diagnostico fisioterapéutico en el Dominio
Musculoesquelético con un patrén B refiriéndose alteraciones de la postura, un
patron C con alteraciones del desempefio muscular y patron D con alteraciones
de la movilidad articular, funcion motora, desempeiio muscular y rango de
movilidad asociada con disfuncion del tejido conectivo; mientras que en el
dominio cardiopulmonar presenta un patron A refiriéndose a la prevencion
primaria/ reduccion del riesgo para desordenes cardiovasculares y pulmonares

y patron D con alteraciones de la capacidad aerdbica/ resistencia asociada con
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la disfuncion o falla de la bomba cardiovascular, mismo que fue
complementado con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) identificando facilitadores y barreras dentro
de los factores personales y ambientales.

o Se observa un prondstico de discapacidad estable y funcionalidad en progreso.
Se debe tomar en consideracion ciertos facilitadores en los que podemos
recalcar el estado cognitivo conservado, edad, buen estado de animo, apoyo de
su cuidador. El riesgo que se encuentra en el paciente es en el dominio
musculoesquelético con el aumento de la pérdida del rendimiento muscular, sin
embargo, presenta varios factores positivos como la ayuda de su cuidador, su
edad y predisposicion.

. El plan de tratamiento propuesto en esta investigacion se ha planteado en base
a un objetivo general el cual es: Mejorar la capacidad locomotora, facilitando
su desempeiio en actividades de la vida diaria, el periodo de rehabilitacion
tendra una duracion de 3 meses, 12 semanas, 3 veces por semana, de 60
minutos de duracidn, segln la tolerancia del paciente, con una reevaluacion al

primer mes de tratamiento.

6.2. Recomendaciones

e Aplicar el plan de intervencion rigurosamente con el soporte de su cuidador,
que se trabajara de manera conjunta para potenciar la participacion del
paciente, fomentando la independencia del paciente mejorando su calidad de
vida.

e Incentivar al paciente que se realice un tratamiento multidisciplinario con el
apoyo de un profesional nutricionista, lo cual puede favorecer a la mejora de

la condicion del paciente.
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e Fomentar a la familia del paciente que se realicen actividades de inclusion en
donde pueda participar de manera mas activa y equitativa, contribuyendo en
sus factores contextuales y fortaleciendo los objetivos que se vayan logrando

dentro de la rehabilitacion fisica.
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Anexos

Anexo 2. Resolucion de aprobacion del tema

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE S I
* Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 it
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ant
S
oot ma B5MA |barra-Ecuador

Resolucién Nro. 0011-HCD-FCCSS-2024

E1 Honorable Consejo Directivo I Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técmea
del Norte, en sesion ordinaria realizada el 09 de febrero de 2024, considerando;

Que el Art. 226 de Ia Constitucion de la Repiiblica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidotes pablicos y las personas que
udmuﬂmddempumxduunlejmhm&mmnhsmwmyfxdudcsqum
sean atribuidas en la Constitucion y la ley Tendram ¢l deber de coordinar acciones para el
cumplinn'cmodemﬁnesyhme&cﬁvodmyejetﬁﬁiodcbsdaechntecomddosmlu
Constitucion™

Que el At 150 de 1a Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tene como finalidad
12 formacién académica y profesional con vision cientificay humanista, la investigacion cientifica
y tecnologica: la innovocion, pmmodmdemolloydifmia\delmsabemylswlumh
muociéndcsoluiooesmlospmblanudelpdxmtdnbnmlosobjcﬁvmdd:égum
de desarrollo™.

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

Que, o Art. 17 de la LOES, sedala: “El Estado reconoce a las umiversidades y escuelas
politécnicas nutonomia académici, administrativa financiera y orgimica, scorde a fos principios
establecidos en la Constitucion de ls Republica (...)",

Que ¢l Reglamento de¢ la Unidad de Integracion Cumnicular de Grado de fa Universdad Técaica
ded Norte. en su articalo 12, determina: Aprobacion de I unidad de Integracion curricular. Se
considera aprobada la UIC, una vez que ¢l estudiante haya aprobado las asignaturas que forman
parte de la misma. Al concluir octavo nivel gestionara en In secretaria de carrera el acta de inicio
ynndewm;quuprmnemedowmwemimpﬂumumsummde
mtegracin curricular, o, de rendir el examen complexivo, segn sea ol caso

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion C wmcular de Grado de la Universidad Téomica
del Nocte, en su articulo 30, determina: Director v Asesor del trabajo de integracion curmicalir -
Para ¢l desarrolle del TIC, Tns unidades académicas realizaran cf listado de directores y asesores
para ¢l mbajodeﬁmluiéa;adaﬂsesubleocﬁmbmcodemmgnddosmel desurrolio
de dichos trabajos, que seran aprobados por el Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

Que, mediinte memorando nro. UTN-FCS-$1D-2024-0066-M, de 05 de febrero de 2024, suscrito
por la MS<. Rocio Castillo, Subdecana de la Facultad, dingido al Mg Widmark Baez Moniles
MD.. Decano de la Facultad de Ciencias de In Salud, scfiala: “ASUNTO! Fistowrapia -
Aprobaciin de Anteproyectos de lesis . Para que sea tratado en el Comsefo Directiva pre perntito
adfuntar Memarando nro. [TTN-FC SOFT-2024-0003-M, suscrito por la Magister Marcela
Haguero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia. La ( “omisicn Asesora de la Carrera de
Fistoterapia, sesidn ordinaria reolizada el 31 de enero del 2024, realisd la revisiin de Jos
anteprayectas de tesis de Jos seiores estudianies de la Carrera de Fissoterapsa; lwego que se han
incorporad las carrecciones se suglere se apruehen. () b\ A
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE R
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 o
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ane,
O Taaaa fbarra-Ecuador g

Con estas consaderaciones, of Honorable Consejo Directivo de I Facultad de Crencias de Ia Salud.

50 de las atribuciones conferidas por of Estatuto Orgiinico de la Universidad Técmca del
Norte, Art. 44 literal 1) referente a las funciones v atribuciones del Hosorable Consejo Directivo
de la Unidad Académica “Resolver todo 1o ateniente a matriculas, examenes, calificaciones,
wrados, titulos™, Art, 66 literal k) Los demds que Ie confiera o] Peesente Estatuto y reglamentacion
respectiva RESUELVE:

. Aprobar los anteproyectos de investigacion, de In Unsdad de Integracion Curmicular, a los
sefiores estudiantes de y Carrera de Fisioterapia; y.d&snralosdmmacmnﬁim
Directores y Asesores, de acuerdo Wl siguiente detalle:

- NOMBRE DEL TEMA DE INVESTIGACION DE 1A UNIDAD

DE INTEGRACION CURRICULAR DIRECTOR/A ASESOR/A

SSTUMANYE ANTEPROVECTO)
1 GARCIA TINGO UERZA ABSCUUTA 16 11 OMBR0 ESTAMILIDAD MSc. Ronnte MSe

2

¢ ! DE — EXTREMIDADES  SUPBRICRES. 1 -
RISTINA PAMELA DERORTISTAS DF ESCALADA. SIARKA 2034 Paredes Vetanica Potosi
2 0 ANGULD FUERZA ABSOLUTA DF HOMIS ¥ ESTARILIDAD MSec. MSc.
EDUARDO It EXTREMIDALES  SUUSRIORES. EN " >
ALENANDER DEIURTISTAS DEIL CLUI DE NATACKW 17N, | Veromica Ronnie Paredes
024 Polosi
3| SARAwz Toauva o s FISIOTERAMUITICA A PACTINTECON | MSc. MSc
JHONJAIRO iy URIFONIS. FROVINCIA DE IMIABRA | Katherine Jorge Zsmbrano

4 | ZAVALA INFLUENCIA DE LA PRACTICA DEPORTIVA, | MG MSe

MORALES ANA SOERE LA COORDINACION MOTREZ, 3N

SAN ANTONIO DE FADUA, TULCAN 3124 Potosi

ALEJANDRA ESTUINXANTES D EDOCACION BASICA, ESciT 4, | Verdnien Roanic Paredes

2. DudeSxmdndeCmanbnoﬁﬁacﬁnulmwﬂmW&may
seflores docentes directores ¥ asesores de los trabajos de integracion curricular NOTIFIQUESE
Y CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg, Widmark Biez Morales MD . en
calidad de Decano y Presid del H ble Conscjo Directivo FCCSS, v, la Abogada Paola
Alarcon A, Secretaria Juridica (E) que certifica

Atentamente,
CIENCIA ¥ TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO
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Anexo 3. Consentimiento informado

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

Ibarra - Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

|CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA: ATENCION FISIOTERAPEUTICA A PACIENTE CON ARTROGRIPOSIS, NATABUELA,
PROVINCIA DE IMBABURA 2023-2024.

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

Docentes y estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte,
realizardn diferentes evaluaciones mediante el uso de test e instrumentos, con el fin de
conocer datos sociodemograficos y clinicos del paciente, con el objetivo de establecer un
adecuado diagn6stico, pronéstico y propuesta de tratamiento fisioterapéutico segiin la guia

establecida por la American Physical Therapy asosiation APTA 3.0.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacién en este estudio es de carcter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningin tipo de repercusién 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
registrardn evidencias digitales como fotografias y videos acerca de la recoleccién de

informacién, en ningin caso se podré observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacién, usted contribuira
con la formacién académica de los estudiantes y a la generacién de conocimientos acerca del

tema, que servirdn en futuras investigaciones relacionadas a evaluaciones sobre la clinica.

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al clentifico, v y cultural de la regién norte del pals.
Formoar profesionales comprometidos con el cambio 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

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere
oportuno a los coordinadores del proyecto Lic. Katherine Esparza MSc. (+593) 0994118737.
kgesparza@utn.eduec y  MSc. Jorge  Zambrano,  (+593) 0984002595

jlzambranov@utn.edu.ec

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

El Sr. m, he sido informado/a de las

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

considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.

, el.OG.. de..\\.. del .22

MISION INSTITUCIONAL
1

ol clentifico, y culturol de la regid,
Formar profesionales comprometidos con el combio social y con la preservacién delmm:"‘.‘ el
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Anexo 4. Reporte de similitud de Turniting

Jhon Sarauz
Jhon Sarauz.docx

@ Unwersidad Tecnica del Norte

Detalles del documento

Identificador de L entrega
201 P
trnoid=21463:412519332 i

24,025 Palabras
Fecha de entrega

4 dic 2024, 851 am. GMT-S 142,524 Caracteres

Fecha de descarga
4 dic 2024, 2229 p.m. GMT-5

Nombre de archivo
Jhon Sarauz.docx

Tamafio de archivo
328m8

8% Similitud general

E total combmado de todas 1as comcidencas, indluidas s fuentes Superpuestas, para (-

Filtrado desde el informe

» Biblografia

* Texto Gtado

* Texto mencionado

® Coincidencias menores (menos de 34 palabras)

Exclusiones
» N*de fuente excisida
» N de concidencias exchidas

Fuentes principales

™ @ Fuentes ce Internet

0% WA Publicaciones

8% 2 Trabaos entregadas (rabajos del estudante)

Marcas de integridad "
N.* de alertas de integridad para revisién

No 3¢ han Cetectade Man pUlaciones de 1o 10Spechosat. st pe
20vertimos siqo extrafia,

Fertanoes nae

156



157

Anexo 5. Certificacion del Abstract

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE TR
Acreditada Resolucidn Nro. 173-5E-33-CACES-2020 3 . %
- |k
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P." iy _J;

PHYSIOTHERAPEUTIC  CARE FOR A PATIENT WITH
ARTHROGRYPOSIS IN NATARUELA, PROVINCE OF IMBABURA, 2024,

Abstract

Arthrogryposis 15 a congéenital condition charactenzed by joint abnormalities in at
least two body areas present from birth, ofien accompanied by muscle atrophy and
abnormal jomt positoning. Althotgh its incidence 1s rare among Live births, recent
studies highlight the crucial role of physiotherapy in improving clinical outcomes.
The general objective of this research was 1o determine  appropriate
physiotherapeutic interventions for patients with arthrogryposis, following the
APTA 3.0 gmdelines, in Natabuela, Province of Imbabura, during 2023-2024. This
study employed a qualitative-quantitative approach, utilizing a non-experimental,
cross-sectional, descrnptive, and field-based clinical case methodology. Evaluation
instruments and technigues were applied based on climically relevant categones
identified during the sudy. After conducting a comprehensive examination and
assessment using standardized fests and measurements, a physiotherapeutic
diagnosis was established according to the APTA 3.0 guidelines. Patterns B, C, and
D were identified within the musculoskeletal domain, complemented by the
Imternational Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF). The
prognosis indicated stable dizsabality with progressive functionality, contingent
upon positive factors such as caregiver support, patient cooperation durning
physiotherapy, access to techmeal ands, and the patient's age. & physiotherapeutic
intervention plan was developed with the goal of enhancing mobility and
facilitating daily living activities. Specific objectives were designed to achieve
these outcomes, focusing on improving locomotion and overall functionality.

Keywords: Physiotherapy, intervention, arthrogryposis, APTA 3.0 guidelines,
musculoskeletal rehabilitation.

December 4, 2024

Juan de Velasco 2.-39 entre Salinas y Juan Montalvo Pagina 1 de 1
Ibarra-Ecuadar

Telédona: (06} 2997800 RUC: 1060037180001
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Anexo 6. Examinacion del Somatotipo

Malla el 166.0) D et B2 e ] of e Meflseanc 57TC
Srwaimeda iomk 1650 1D ey B Corailad G i 920
*ezo kak &1.0 D rraatrs B o conadil o Hum T
Hiegua Ticipital fmm 16.0] Parimeino da la Cinbura dem SE0C
Hiegue Subescapid ar imm| 20 Farimado de la Cadera dem G200
Hisges Suprasspina imm 30.0) Parimaio o Brazo Confraiso 3000
HMisgea Abdomiral fmml 0.0 Parimatno o Piama icml 41.00
Hisgan Muslo Arbed o dmmf 18.0) Erdomort a Refononcial - 1]
Hiegue Fiama Madal mml 14.10] Moot e Reteroncial . S5E
Hiagua Bicipital jmm] 20| Echomoia Referercial: ZE
COWFOSICION CORFORS
FonCeriaia Ao posd TRE 183 8% Faso Adipoas kgl 10,0
Forcantao Muscular (1 423 FPeso Muscuar kalk 26,8
Fomcentaie Oseo (G| 172 Faso Oseo kgl 106
Horenkale Residual [aL 241 Faso Residual Rkak 147
m Adiposo :%E ]
m Muscular Eg—n ] = Faso
IE0 - l real
ose0 L
m Residuzl g g
§
dasa Coporal maga K 510 Feso neal &1.0
om0 ool copaortista W 573 Feso oaal copot st 573
*eso Heal sedartado & 557 Peso iceal sedartand =T
*es0 Doal sogun G K 598
TR
Evaluago E— Refemnclal
Srdomrta 85 Erdomora: 25
PR 8.0 B 2 L]
koot a 232 Echomoria: 26
Falor X2 4E Walor X oo
Falor 3,2 Walor &z
Distancia oo Disparsdn antre los Somaboll pos (DUDUE. || 40
Eval o Rafonancial
Encomorta 88 25|
Mesomodia 80 56|
Ectomoeda 23 5]
BDICEE
Faflicd o Mlasa Cowpaoral -!I:q.\'vz:ll 224 Fleesigo G Mol cad Moy B
i cl O mbra Cadara: 14 | furadined e
rlicd Compadenciac 12 (Compalencia Liviana
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E OEMAL
HE HOEMAL
AME "Mz
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Anexo 7. Examinacion de la Escala de puntuacion de dolor PainDETECT

¢Cémo valorarfa el dolor que siente ahora, en este momento? Marque su f
0 1 3 4 5 6 __7 8 __9 _ 10] principal zona de dolor
i ~—— kol
Ning(n dolor Méximo dolor
¢ Cudl ha sido la intensidad del dolor més fuerte que ha sentido —
en las ultimas 4 semanas?

|o1234§e759104]
B 1

N 98M&Iiho medio, cual ha sido la intensidad de s{A5IBPERr
las ultimas 4 semanas?

Ataques de dolor frecuentes D

con dolor entre los ataques Sila respuesta es sl, indique con una flecha la

direccién hacia la que se irradia el dolor.

1 3 4 5 6 7 8 0 1ﬂl A
A 1]
Ningun dolor Méximo dolor \ .‘{
Marque con una cruz la imagen que mejor ‘ T4
describa el curso de su dolor:
Dolor constante con D ( £
ligeras fluctuaciones ! y Vi
2 1 !
.— Dolor constante con O i j { j
pre=) ataques de dolor \ [
i I L
E‘ Ataques de dolor sin D £_ = Q’t/\ >
dolor entre los ataques ¢Se irradia el dolor hacia otras pagtes de su
E cuerpo? s no

f,n’nene una sensacién de quemazén (p.ej. como por roce de ortigas o al tocar la lejia) en la zona de dolor
arcada?

no muy ligera (] ligera (] moderada [] intensa [ ::\‘tue);'lsa 0
¢Tiene una sensacién de hormigueo o cosquilleo (como una corriente eléctrica) en la zona de dolor marcada?
no[J ‘muy ligera O ligera [] moderada [ intensa (] ::l‘tue);\sa O
¢Le produce dolor cualquier ligero roce (p.ej. Ia ropa o las sabanas) en esta zona?
no @ muy ligero (1 ligero (1 moderado (] ‘intenso [ ::tue);solj
2Tlene ataques de dolor repentinos, como descargas eléctricas, en la zona de dolor marcada?
. ; m
no muy ligeros (] ligeros m moderados [] .intensos [] in:jeyn sos[] :
2En alguna ocaslién le produce dolor el contacto del frio o el calor (p.ej. el agua de la ducha) en esta zona?
no N1 muy ligero (] ligeros moderado [] intenso [ i':t:ynso[:]
2Tiene una sensacién de entumecimiento (adormecimiento) en la zona de dolor marcada?
: i m
nol muy ligera (] ligera [ moderada [] intensa [] ln:leynsal:]
¢Se desencadena el dolor con solo una ligera presién en la zona de dolqr marcada (p. ej. con el dedo)?
: m
no [ muy ligero (] ligero [ moderado [J intenso [] int‘g\so O
: H (a rellenar por el médico) :
no i muyligero ligero : moderado  : intenso . muy intenso
u xo0= |o] ¢ o] x1= o | x2=1Y {|x3= O x4= x5= O

A

gy =7 DN




Anexo 8. Examinacion de Escala de Tinetti para la valoracion de marcha y

equilibrio

[ Escala de Tinetti para la valoracién de la marcha y el equilibrio |

Indicada; Detectar precozmente el Riesgo de caidas en ancianos a un afio
vista.

Administracién: Realizar una aproximacién realizando la pregunta al paciente
¢Teme usted caerse?. Se ha visto que el Valor Predictivo positivo de la
respuesta afirmativa es alrededor del 63% y aumenta al 87% en ancianos
fragiles.

Tiempo de cumplimentacién 8-10 min. Caminando el evaluador detras del
anciano, se le solicita que responda a las preguntas de la subescala de
marcha. Para contestar la subescala de equilibrio el entrevistador permanece
de pie junto al anciano (enfrente y a la derecha).

La puntuacion se totaliza cuando el paciente se encuentra sentado.
Interpretracién:

A mayor puntuacién mejor funcionamiento. La méxima puntuacién de la
subescala de marcha es 12 , para la del equilibrio 16. La suma de ambas
puntuaciones para el riesgo de caidas.

A mayor puntuacién>>>menor riesgo

<19 Alto riesgo de caidas

19-24 Riesqo de caldas
Propiedades psicométricas: no esta validada en Espafiol y en nuestro contexto.

ESCALA DE TINETTL PARTE I: EQUILIBRIO

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos

EQUILIBRIO SENTADO

Se inclina o desliza en la silla..........couvviiriiiiiiiiiniiiiiin, 0
Firme:y: Seguro. veiiisississsmensinissiistissaaiaisasitites uistasmibiess )
LEVANTARSE

Incapaz:8in ayidlsis. il i tesessenssinsmmshihasnrnnonsserpiunsestaibres 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda...............veeiiiunnniiiiinniinnn ()
Capaz sin utilizar 10s brazos......cooooviiiiiiiniiiiiiiiniiiiii i, 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz I BYUAR. -« cvsvsssevensiasasssssassivensosmasraupasivsvessnmasaosesonsas 0
Capaz, pero necesita mas de un intento...........oovvvveeeeeeiiiniiiiuniieens O
Capaz de levantarse con un intento.......cccocvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenn 2

EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)...

Estable, pero usa andador, bastén, muletas u otros objetos................ 1
Estable sin usar baston u otros SOPOreS. . .uuuvevuireueerurerunrrensreenneen 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION
Inestablesssiviisissivisssssspamsmssssismimassavisasses .. |0
Estable con aumento del rea de sustentacion (los talones separados

mas de 10 cm.) o usa bastén, andador u otro SOPOrte. .......cverveevrnn, O
Base de sustentacion estrecha sin ninglin SOPOrte..........evvvevvneeeennn. 2

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo més juntos posible; el examinador

empuja sobre el esternén del paciente con la palma 3 veces).

160
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Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene $010..........vvvreeernivniiiinnin 1
11— 2
0JOS CERRADOS (en la posicién anterior)
Tnestable i v T RS e
BBl v S R ey A A S A ST o 1
GIRO DE 360°
e R —————
Pasos CONtINUOS. .vvvvvrvererrrvrennsereenns — |
Inestable (se agarra o tambalea)......... 0
EStabI8i o cnonmnnenisssessnissmanssnsssa Ras DR E R T S 1
SENTARSE
INSEQUIO. .. eeiiiiiiiie e ettt e et 0
Usa los brazos 0 no tiene un movimiento SUaVe.........ccvevuiriiieeiinenn )
| Seguro, MOVIMIento SUAVE. ....uvvrvinuurennuieriuieeeatittiiieeenitesinneennes 2

TOTALEQUILIBRIO/16 5

ESCALA DE TINETTI. PARTE II: MARCHA

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso habitual,
regresando con “paso rapido, pero seguro” (usando sus ayudas habituales para la

marcha, como baston o andador)

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”’

Duda o vacila, o miiltiples intentos para comenzar

NO.VaGIlante s am s 1
LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de

BAIAACED! 51 cussssareiiiisestsannsnsresssethar it Sl s AT TR S T b ©
El pie derecho sobrepasa al izquierdo.............ceveviiiiiiniiiiiniiniinnin 1
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso n la

fase del DAlanCeo. ..........eeeeeuureeesieneeesrieeeesnieeeeenenrreeseanee e ()
El pie derecho se levanta completamente..............covvvvviiniiiiniininin 1

El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del

El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en
1a fase de balanceo.........c.ooeercnnnnveneeces
El pie izquierdo se levanta completamente

SIMETRIA DEL PASO
La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente
(estimBAa) s o imaisrssinmenmpmmenissisnsinvinssrnannrafadssne dnsanstataintasion Q)
Los pasos son iguales en longitud. ..........vvuveuueunueniinniiiiiiiininnnen 1
CONTINUIDAD DE LOS PASOS
Para o hay discontinuidad entre pasos..........eevrvrvuruiiinniieerriniinenen © W
Los pasos son T Ly vy o T o 1
TRAYECTORIA (estimada en relacién con los baldosines del suelo de 30 cm. de
diametro; se observa la desviacién de un pie en 3 cm. De distancia)
P T R — ©)
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda. 1
Derecho sin utilizarayudas. .essomssimsessssosssieisisumiississsisisssn 2
TRONCO
Marcado balanceo o utiliza ayudas.... w @
No balanceo, pero hay flexién de rodi
fuera de los brazos..............ceveeees 1
No bal no flexi6n, ni utilizaayudas...............oocccnneienininnnen 2
POSTURA EN LA MARCHA
TAlONES BOPUTAGON cveveorenvsivssssssnsonvansorssusesseammsssnsssonaspooomsnvenss @
Talones casi se tocan mientras CaMINA. ............eevevvrrierrirrreesiinnnee: 1

TOTAL MARCHA /12 2
TOTAL GENERAU /280173
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Anexo 9. Examinacion de FOSAC

[ Uniyersid PROGRAMA DE FISIOTERAPIA
= :'."""é? FORMATO DE OBSERVACION SISTEMATICA DE LA ALINEACION CORPORAL

NOVBAE: Mo oA
EDAD: . SEXO.
l F; i )
s B b l ! R
el i o i ‘ e ¥ Gbuss schre of esquema copora
s cokumna respacte a ln eficenci encontada.
PLANO POSTEROR lmunmmoo' [Pamoarena | [ nmo
[1][o][ cenciencus ] ., [ oercencus ] [ oe s | [o] (1] oercencus
[Tenctn de Aqules
ot ) M‘F‘\'“ (’ LN [
L Pia Cavo (39)
£1) ] Rodila en Varo (34)
11 (] Rodkaen Vaigo
x| X @s)
P17 oute Bevada (38)
€ | 9 | Rétvia Lateralzada
@7
3e
(38)
| Rotacion Extema de
AT 39)
| Rotacion Intema de
| Cadern o)
1| Ewvacondenn
3 Peivis (41)
3 €| Escipma ) Dstancs
= Aaducida (12) Hombro Rekaido (26) 7] BaroTorso (42)
Escipua Corvical T1 T Homiro Blevado
powida (13) | [ @) Py
T Escopula Lordosis Cervical ¥| N Cavenn
] Eevada (149 5 Aplanada (30) 6 “)
T Homoo Cabeza Hacla [
~T | earte 01) = 1= Cabeza Rotada (45)
¥
B 16)
O [ O] Cabeza Rotada mo mmo %o
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Anexo 10. Examinacion de Goniometria

Pasivo

Hombro Derecho Izquierdo
Flexién O e O=N0"°
Extension Q- 1o y=50°
Aduccién O -\M5° o T T
Abduccién O .5 Q=10
Rot. Interna O - ao° O—S¢"
Rot. Externa O = \6o 0 -90°
Codo Derecho Izquierdo
Flexion Q ~sa° Q-\50°
Extensién a° o*
Supinacién A ~ P O -0y
Pronacién () -1 O - \00°

Muiieca Derecho Izquierdo
Flexion (.~ &° 0 - Qo°
Extension & =00° O -0’
Desviacion cubital O —235° 0O «M0°
Desviacién radial O - 20° QO -2
Cadera Derecho Izquierdo
Flexién con extensién de & E
rodilla Q ~90 (= g
Flexién con flexion de 5 2
rodilla O =\ob O=138
Extension Q —30° 0 -10°
Abduccién C)is=D O o . 65°
Aduccioén O —-50° G = G52
Rot. Interna O =AE O - 4o°
Rot. Externa Q —No° O ~ Ys°
Rodilla Derecho Izquierdo
Flexién 0O=\a5> O —\15°
Extension B o°
Tobillo Derecho Izquierdo
Dorsiflexién A VA
Plantiflexién N A N A
Inversion N A VA
Eversion N A N AN




Anexo 11. Examinacion de la Escala de Oxford

Escala de Fuerza segin Oxford

164

Tronco

Flexion

Extension

Rotacioén

£

u
V]

Miembro Superior

Hombro
Flexién
Extension
Aduccién
Abduccién
Rot. Interna
Rot. Externa
Codo
Flexi6n
Extension
Supinacién
Pronacién
Muiieca
Flexion
Extension
Desviacion
Cubital
Desviacion
Radial

Derecho

& LB WL

\1

Derecho

s
§
5

5

Derecho

Izquierdo

£ £ 9 £

M

Izquierdo
5
h
S

3

Izquierdo

Miembro Inferior

Cadera
Flexién
Extension
Aduccién
Abduccién
Rot. Interna
Rot. Externa
Rodilla
Flexi6n
Extension
Tobillo
Dorsiflexién

Plantiflexién

Derecho

&
3
.
&
¥

3

Derecho

\1
5

Derecho
\

)

Izquierdo

AT

3

Izquierdo
9

S

Izquierdo
]
)
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Anexo 12. Examinacion del Test timed get up and go

Test timed get up and go ' |
Vueltas Tiempo
Primera
\1 :]' Seopnés 5
Segunda e
S O 593\)0303
Tercera
S‘ Jﬁo\mao_g
Promedio <

&.(q Sgt}méo}



Anexo 13. Examinacion de Signos vitales

Signos Vitales

Frecuencia respiratoria

\gupm

Frecuencia cardiaca

6 gpm

Presién arterial

\2a /3 e Mo

Saturacién de O2

Ad Yo SakD,.

Perfusion distal

.

Temperatura

36.9°C
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Anexo 14. Examinacion de la Clasificacion de NYHA

( CLASE

CARACTERISTICAS

DEFINICION

N

Sin limitacion: el ejercicio fisico normal no
causa fatiga. disnea o palpitaciones
indebidas.

Disfuncion ventricular
lzquierda asintématica

o

Ligera limitacion de la actividad fisica:
sin sintomas en reposo, la actividad fisica
normal causa fatiga, palptaciones o disnea

leve

Insuficlencia cardiaca

Acusada limitacion de la actividad fisica:
sin sintomas en reposo, cualquier actividad
fisica provoca la aparncion de los sintomas

moderada

insuficiencia cardiaca

Incapacidad de realizar actividad fisica:
los sintomas de la insuficiencia cardiaca
estan presentes incluso en reposo y
aumentan con cuaiquier actividad fisica.

grave

Insuficiencia cardlaca
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Anexo 15. Examinacion de Pares craneales

F Pares craneales Derecha quierda
I: Olfatorio y i T

11: Optico T i
-Agudeza visual nowW I
-Campo visual NN Y
1L IV, VI: T -
Movimiento ocular F o+ oo
Motilidad ocular extrinseca v\ nooow
Motilidad ocular intrinseca o L
V: Trigémino i T
Sensibilidad RS [
Motora NN HooW
VII: Facial 1 o
-Motora i I "
-Sensitiva n > 0 W
VIII: Vestibulococlear 1 <
Vestibular h b I “
Coclear || \ I \
IX Glosofaringeo y X Vago s 4
XI: Espinal T Y 4
XII: Hipogloso i T




Anexo 16. Examinacion de Reflejos osteotendinosos

Eﬂejos osteotendinosos Derecho Izquierdo
Bicipital de e » ¥
Tricipital % % Y+
Abdominal » & B3
Rotuliano A )
Aquiliano & ki
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Anexo 17. Examinacion de la carga del cuidador Zarit y Zarit

Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacidn se presenta una lista de afimaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las

siente usted asi: nunca, raramente, MMMamyaﬂsm Ala hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino lan sélo su experiencia.

Puntuacién:
O-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastaniesveces 4-Casi siempre

LPrensa que su famiiar le pide mas ayuda de la que reaimente necesta? x
(Piensa que debido al iempo que dedica 8 su familiar no bene suficiente tiempo para ud ? x

¢ Se siente agobiado por intentar compatiyizar el cuidado de su familiar con otras
responsabdidades (rabajo, famla)? x

Siente vergoenza por 1a conducta de su famikar? X

(Se siente enfadado cuando estd cerca de su famdar? P

muuwauuumwum usted bene con
&ros miembros de su femika? - A

L Tiene miedo por el ko de su amiar? )3
LPiensa que su famiiar depende de Vd.? X
¢Se siente tenso cuando estd cerca de su familiar? A

¢ Prensa que su salud ha empeorado dedido a tener que cuidar de su famiiar? %
¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familar? X

(Prensa Que su ida 5003 36 ha VistD afectada Ge Manera NEGITVE POF 1eNdr Gue CUKar @ su famiar? 7<

¢ Se siente incOmado por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar? b3

¢Piensa que su familiar le considera a usted la (nica persona que le puede cuidar?

X
Pensa bene suficientes econdmicos los
fi : wono“”m ngr;m para los gasios de cuidar a su K

¢ Piensa que nO serd capaz de cuidar a su familiar por Mucho Mas tiempo? ﬁ
¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd 13 enfermedad de su DAy

L Desearia poder dejar el cuidado de un famikiar 3 ora persona? x

¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su famiar? X

¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

LPiensa que podria cuidar mejor 8 su famdiar?

Giobaimente, ;qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a tu famtiar? A

:300&1»0&0»...

ey
w N

R2BssIaa =
x X

Total: [ AL =
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Anexo 18. Examinacién del Indice de Barthel

:+ (UNIVERSIDAD TECNICA DEL'NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD-CARRERA DE FISIOTERAPIA
Anexo 12. fndice de BARTHEL

(NDICE DE BARTHEL (IB)
(Versién Original. Actividades B4sicas de la Vida Diaria)'
FICHAN® 33
Nombre del Usuario Zona: Distrito: odalidad de
Atencién:
INombre de la Unidad de Atencién:
IARos Meses: Aplicado por:
Edad
IA continuacién, encontraré 10 [tems correspondientes a actividades
bésicas de la vida diaria. Lea en voz alta las alternativas Fecha aplicacién Fecha
pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la persona evaluada primer aplicacién
que escoja la que més coincida con la realidad de |a persona adulta semestre segundo
imayor. semestre
lLa informacién se obtiene preguntando directamente al usuariooa | 4 / i1 7 -
su cuidador principal.
1. COMER
0 Jncapaz
Necesita avuda_ para cortar, extender mantequilla, usar
5 condimentos, etc.
10 Independiente: (puede comer solo) ; x
2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLAY LA CAMA
0 ncapaz, no se mantiene sentado.
Necesita ayuda importante (una persona entrenada o
5 dos personas), puede estar sentado
10 Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o
byuda verbal)
15 v B t
Jndependiente : x
. ASEO PERSONAL
0 Necesita Ayuda con el Aseo Personal
5 ndependiente para lavarse la cara, las manos y los : x
ientes, peinarse y afeitarse.

4. USO DEL RETRETE (ESCUSADO, INODORO)

0 IDependiente.

5 INecesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD-CARRERA DE FISIOTERAPIA

10 Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) %

5. BANARSE/DUCHARSE

0 Dependiente.

5. Independiente para bafiarse o ducharse x
. DESPLAZARSE
0 Inmévil
5
ndependiente en silla de ruedas en 50 metros b(

10  |Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal)

ndependiente al menos 50m con cualquier tipo de muleta
lexcepto andador
7. SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

0 ncapaz /7\

5 INecesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualquier tipo de |
imuleta.

15

10 Independiente para subiry bajar.

. VESTIRSE O DESVERTIRSE
0 Dependiente.

ecesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente

N
5 Lin ayuda )(

10 Independiente incluyendo botones, cremalleras (cierres) y
cordones ?
. CONTROL DE HECES
0 Incontinente, (o necesita que le suministren enema)
) IAccidente excepcional (uno por semana)

10 ntinente ,X

0. CONTROL DE ORINA

0 Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5 Accidente excepcional (méaximo uno por 24 horas)
10  [Continente, durante al menos 7 dfas. K

PUNTUACION TOTAL: —'F




Anexo 19. Examinacion de la Escala de WHOQOL-BREF

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcién de respuesta.

fisico a su alrededor?

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 ¢ Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante "
insatisfecho/a insatisfecho/a Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
, Como de satisfecho/a esta con su
[
2 salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢ En qué grado necesita de un
4 tratamiento meédico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢ Hasta qué punto siente que su vida
6 tiene sentido? 1 2 3 4 5
¢, Cual es su capacidad de
7 concentracion? 1 2 3 & 5
; Cuanta seguridad siente en su vida
[A
8 diaria? 1 2 3 4 5
9 ¢ Cémo de saludable es el ambiente 1 2 3 4 5

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

medida.

aotro?

Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
; Tiene energia suficiente para la vida
<
10 diaria? 1 2 3 4 5
¢ Es capaz de aceptar su apariencia
" fisica? 1 2 3 - 5
12 ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?
13 ¢ Dispone de la informacion que 1 2 3 4 5
necesita para su vida diaria?
¢ Hasta qué punto tiene oportunidad de
14 realizar actividades de ocio? 1 2 3 H 5
15 ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar 1 2 3 4 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante .
insatisfecho/a Poco Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
Coémo de satisfechol/a esta con su
2
16 Suefo? 1 2 3 4 5
¢ Coémo de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
Coémo de satisfecho/a esta con su
4
18 capacidad de trabajo? . 2 3 4 5
19 ¢ Cémo de sali§fechola esta de sf 1 2 3 4 5
mismo?
¢ Como de satisfecho/a esta con sus
20 relaciones personales? 1 2 3 - 5
24 ¢ Como de satisfecho/a esta con su vida 1 P 3 4 5
sexual?
22 ¢ Como de satisfecho/a esta con el 1 2 3 4 5
apoyo que obtiene de sus amigos/as?
;, Como de satisfecho/a esta de las
&
23 condiciones del lugar donde vive? 1 2 B 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
25 g,Cérnp de satisfecho/a esta con los 1 2 3 4 5
servicios de transporte de su zona?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE

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

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢ Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?
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Anexo 20. Examinacion de la herramienta de evaluacion rapida de tecnologia de

asistencia (rATA)
MOBILITY cl ¢Sin ayuda o apoyo de una persona o equipo, [J0 = Ninguna dificultad
tiene dificultad para sentarse, pararse, caminar o | [J1 = Alguna dificultad
subir escalones,? ¢ Usted diria que tiene [leer M2 = Mucha dificultad
opciones]? (por ejemplo, sentarse sin apoyo, 3 = No puede hacerlo
pararse de una silla, caminar de forma 188 = No revelado (no lea esto)
independiente dentro o fuera de lo casa o subir
escalones)
SEEING c.2 ¢Tiene dificultad para ver, sin usar ningln B0 = Ninguna dificultad
dispositivo? 1 = Alguna dificultad
(por ejemplo, leer libros, periddicos, teléfonos [J2 = Mucha dificultad
inteligentes o letreros, o identificar personas al [J3 = No puede hacerlo
otro lado de la carretera) (188 = No revelado (no lea esto)
HEARING c3 &Tiene dificultad para escuchar, sin usar ningan M0 = Ninguna dificultad
producto? [J1 = Alguna dificultad
[J2 = Mucha dificultad
[J3 = No puede hacerlo
[188 = No revelado (no lea esto)
coMm c.d &Tiene dificultad para hablar o comunicarse sin el 0 = Ninguna dificultad
uso de ningun producto? [J1 = Alguna dificultad
[J2 = Mucha dificultad
[J3 = No puede hacerlo
188 = No revelado (no lea esto)
REMEMB c.5 éTiene dificultad para recordar o concentrarse sin | B0 = Ninguna dificultad
el uso de ningun producto? [J1 = Alguna dificultad
[J2 = Mucha dificultad
[J3 = No puede hacerlo
88 = No revelado (no lea esto)
SELFCARE c.6 {Tiene dificultad con su cuidado personal sin el uso | [0 = Ninguna dificultad
de ningun producto? #1 = Alguna dificultad
02 = Mucha dificultad
[J3 = No puede hacerlo
PRODUSE d.1 éActualmente utiliza algun producto de asistencia? | J0=NO->Irad.9
#Ei1=9
PRODS d.2 ¢Qué productos usa? USE TARJETAS/POSTER/LIBRO DE

IMAGENES Y SELECCIONE TODO LO
QUE APLICA DE LA LISTA DE
PRODUCTOS DE d.2
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(LISTA DE PRODUCTOS)

[1101 = Muletas axilares / de codo

[J102 = Bastones/ bastones de caminata,
tripode y cuatripode

[J103 = Férulas para pies equinovaros
W104 = Sillas de ruedas manuales - tipo
basico para usuarios activos

[1105 = sillas de ruedas manuales con
control postural

[J106 = sillas de ruedas manuales

(0201 = Reproductores de sonido que
reproduzcan el formato DAISY (Sistema de
Informacidn Digital Accesible)

[J202 = Lineas Braille (dispositivos para tomar
notas)

[0203 = Equipos de escritura en Braille /
Braillers

[0204 = Lupas electronicas portatiles

[J205 = Lupas opticas

[1307 = Dispositivos de comunicacidn por
video

- controladas por asistente 5 [J206 = Lentes para baja vision, para corta
= 107 = Sillas de ruedas, eléctricas ﬁg distancia, para larga distancia, filtros y
E []108 = Ortesis de miembro superior T': proteccion
m [J109 = Ortesis de miembro inferior § [0207 = Relojes parlantes/ tactiles
§ [0110 = Ortesis de columna vertebral o [J208 = Bastones blancos
g [J111 = Cojines antiescaras g (0209 = Teléfonos inteligentes / tabletas /
'E [J112 = Colchones antiescaras E asistente personal digital PDA
a [1113 = Protesis de miembro inferior [1210 = Comunicadores para sordociegos
[J114 = Protesis de miembro superior * [1211 = Tecnologias de traduccidn de lengua
0115 = Andadores de cuatro ruedas de sefias a voz
(Rollator)
116 = Andadores
[117 = Calzado terapéutico, (para pie
diabético, para pie neuropético, ortopédico)
0118 = Detectores de caida
[J119 = Bipedestador, ajustable
[0120 = Triciclos
[1301 = Dispositivos de alarma mediante W401 = Teléfonos inteligentes / tablets /
< sefiales luminosas o acusticas, o mediante asistente personal digital PDA
2 vibraciones [J402 = Tableros/libros/tarjetas de
E [1302 = Audifonos (digitales) y baterias 5 comunicacion
o [1303 = Pantallas con opcidn de subtitulos E [J403 = Software de comunicacién
2 [1304 = Teléfonos inteligentes / tablets / < 404 = Grabadores
g asistente personal digital PDA E
g [J305 = Comunicadores para sordociegos 8
E [J306 = Audifonos / sistemas FM
=%
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(FUENTES DE PA)

SOURCEL d.6.1

¢De donde obtuvo su [PROD1]?

1 = Sector piblico: instalacion
gubernamental, hospital plblico

02 = sector de ONG: infraestructura
sin fines de lucro

[J3 = Sector privado: infraestructura
privada / hospital / clinica / almacén /
tienda

4 = Amigos / familia

05 = Hecho por uno mismo

Especifique otro pagador de [PROD2]

[J87 = Otro
&8 = No sabe
S0URCEl0 | d6.1o Sid6.1 Texto
Especifiqgue otra fuente de [PROD1]
SOURCE2 d.6.2 5id4 =1 Verd.6.1
iéDdnde obtuvo su [PROD2]?
S0URCE20 | d.6.20 Sid.6.2 texto
Especifique otra fuente de [PROD1]
SOURCES d.6.3 Sidd>2 Verd.6.1
¢Donde obtuvo su [PROD3]?
S0URCE30 | d.6.30 Sid6.3 Texto
Especifique otra fuente de [PROD3]
TSOURCES | d.6.4 “lcule cualquier fuente de producto
[PAGADORES DE PA)
PAYER1 d7.1 ¢Quién pagd por su [PROD1]? W1 = Gobierno
2 = ONG/Caridad
03 = Empleador/Escuela
04 = Seguro
[J5 = Pagado de su bolsillo (&l mismo)
06 = Familia / amigos
[J87 = Otro
88 = No sabe
PAYER1D d7.10 d.7.1 Texto
Especifique otro pagador de [PROD1]
PAYERL d.7.2 5id4 =1 Verd.7.1
¢£Quién pagd por su [PROD2]?
PAYER1o d7.20 3 ? Texto
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PAYER1 d.7.3 Sid4 =2 Verd.7.1
Quién pagd por su [PROD3]?
PAYER10 d7.30 5id.7.3=87 Texto
Especifique otro pagador de [PROD3]
d ¢ Puede estimar lo cantidad que pago por N, 1 T
productos de asistencia en los ultimos 12 meses?
5 | individuo o fomilia inmediato: no otros
[DISTANCIA AL ALMACEN DEL PA)
DISTKM1 da.1 £Qué tan lejos tuvo que viajar para obtener su #1 = Menos de Skm
[PROD1]? 02 = 6-25km
03 = 26-50km
4 = 51-100km
[0S = Mas de 100km
[J&8 = No sabe
DISTKMAZ d.B.2 Sid4>1 Verd.8.1
£Qué tan lejos tuvo que viajar para obtener su
[PROD2]?
DISTEM3 d.8.3 Sidd=2 Verd.8.1
é0ué tan lejos tuvo que viajar para obtener su
[PROD3]?

[NECESIDADES NO SATISFECHAS)

UNMET dg éConsidera que necesita algin otro producto de o=NO->Iraell
asistencia que no estd usando actualmente, oque | C11=5I
usa actualmente pero necesita ser reemplazado?
UMPRODS | d.10 {Qué productos cree que necesita? USE TARIETAS ¥ SELECCIONE TODAS
LAS APLICACIONES DE LA LISTA DE
PRODUCTOS d.2
E. SATISFACCION
SATPR1 e.l1 Sid.1 Iraf.l [J1 = Muy insatisfecho/a
Sid1=1 [J2 = Insatisfecho/a
. » W3 = Ni satisfecho ni insatisfecho/a
Durante el Gltimo mes, ¢qué tan satisfecho se 7
A [PROD1)? [J4 = Un poco satisfecho/a
encuentra con su
5 = Muy satisfecho/a
088 = Rehusa / no sabe (no leer
SATPR2 e.l2 Sidd>1 Vere.l.1
Durante el Gitimo mes, {qué tan satisfecho se
encuentra con su [PROD2]?
SATPR3 el3 Sidd >2 Vere.l.1
Durante el Gltimo mes, {qué tan satisfecho se
encuentra con su [PROD3]?
&
|
&
O
O
D
O
SVCPR1 e.21 Pensando en su [PROD1), ¢ qué tan satisfecho esta | []1 = Muy insatisfecho/a
con la evaluacion y la capacitacion que recibio? [J2 = Insatisfecho/a
[J3 = Ni satisfecho ni insatisfecho/a
84 = Un poco satisfecho/a
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5 = Muy satisfecho/a
[J6 = no aplica (no leer) (no se
necesita evaluacidn f capacitacidn)

SVCPR2 e2? Sidd=1 Verel.l
Pensando en su [PROD2], {qué tan satisfecho estad
con la evaluacion y la capacitacion que recibid?
SWCPR3 el Sid4=2 Verel2.l
Pensando en su [PROD3], {gué tan satisfecho esta
con la evaluacion y la capacitacion que recibié?
O
m}
O
O
O
O
O
O
SATFUL e31 Por favor, piense en su [PROD1]. {Qué tan 1 = Muy insatisfecho/a
satisfecho estd con los servicios de reparacidn, [J2 = Insatisfecho/a
mantenimiento y seguimiento basados en su 3 = Ni satisfecho ni insatisfecho/a
dltima experiencia? [J4 = Un poco satisfecho/a
5 = Muy satisfecho/a
W6 = No aplica (no ha necesitado
seguimiento) - (No leer)
[J88 = Rehusa / no sabe (No leer)
SATFL2 e3.2 i Verel.l
Piense en su [PRODZ]. iéQué tan satisfecho estd
con los servicios de reparacién, mantenimiento y
seguimiento basados en su dltima experiencia?
SATFL e33 2 Verel.l
Por favor, piense en su [PROD3]. {Qué tan
satisfecho estd con los servicios de reparacidn,
mantenimiento y seguimiento basados en su
dltima experiencia?
SUITPRL edl £5u [PROD1] es adecuado para su hogar y sus [J1 = Para nada

alrededores?

2 = No mucho
[03 = Moderadamente
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D@ 8000 R0 B

O

Do

Pensando en los lugares que necesita visitar,

ENVBAR1 e6.1 [J1 = Para nada
como escuelas, lugares de trabajo, espacios [J2 = No mucho
publicos, ¢puede usar [PROD1] en la medida que | W3 = Moderadamente
lo requiere en esos lugares? 4 = Mucho
[Js = Completamente
D.‘:»b = Rehusa/ no sabe (No leer
ENVBAR1 eb6.2 Sid4a>1 Vere.b.1
Pensando en los lugares que necesita visitar,
como escuelas, lugares de trabajo, espacios
publicos, ¢puede usar [PROD2] tanto como
desea?
ENVBAR1 e6.3 Sida>2 Vereb.1

Pensando en los lugares que necesita visitar,
como escuelas, lugares de trabajo, espacios
publicos, ¢puede usar [PROD3] tanto como
desea?
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Anexo 21. Examinacion de la Evaluacion de las barreras del entorno fisico y

movilidad

Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad

(I Movilidad dentro deisu domiciliol

s e

¢En su hogar existe el espacio suficiente para permitir su libre movimiento? ‘L X

De acuerdo a su condicién de salud, ¢Su vivienda estd adaptada para una i “
persona mayor, (superficies lisas, pasillos lo suficientemente ancho para —en su i ¥ |
caso- el paso de la silla de ruedas, cocinas disefiadas de manera acorde). ]

¢Considera que su vivienda es la idénea de acuerdo a su condicién de su salud?

Solo en caso que la respuesta haya sido NO, contestar las siguientes 2 preguntas. _ X
¢El equipamiento para modificar su vivienda esta disponible? \L X
¢ Estd usted en posibilidades de cambiar a una vivienda mejor adaptada de ‘ | X

Cuando usted sale del hogar, ¢ Considera que puede realizar su traslado sin '

problemas? l X
¢ El camino para los peatones esta libre de obstrucciones? ” *x
¢En su comunidad, las aceras presentan un correcto mantenimiento? { ps

En su comunidad, ¢ Las aceras estan libres de obstrucciones (por ejemplo,
vendedores ambulantes, vehiculos estacionados, &rboles)?

y
PSSR

¢ Usted considera que las normas y reglas de transito se respetan?

X ||™

LLos edificios publicos que usted visita son accesibles?

¢ Usted realiza actividad fisica en la comunidad y/o en el hogar? x

¢ Usted se encuentra interesado en realizar actividad fisica?

¢ Considera que su situacién de salud le permite realizar actividad fisica?

¢ En su comunidad se promueve la actividad fisica?
En caso que la respuesta sea Sl contestar las siguientes 2 preguntas.

¢ Considera que las instalaciones para hacer actividad fisica en su comunidad
toman en cuenta las preferencias o necesidades de las personas mayores?

< ‘ 2 Este material esta registrado bajo licencia Creative Commons Intemnational, con permiso para reproducirlo,
publicarlo, descargarlo y/o distribuirlo en su totalidad Gnicamente con fines educativos y/o asistenciales sin
_» animo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria.
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Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad

¢Las instalaciones de dichos lugares de encuentro promueven el uso 3
compartido para personas de distintas edades? )(

¢Los lugares de encuentro y las actividades locales promueven el acercamiento
e intercambio entre los vecinos?

L X
B sarreras para lamovilidad e el transperfali ST | TNo |

¢El transporte publico es accesible en cuanto a precio?

..
¢Considera que el transporte publico es confiable y frecuente? X
¢Considera que las rutas de transportes son adecuadas de acuerdo a sus : ‘ 7
necesidades? - X
De acuerdo a su condicién de salud, ¢ considera que los vehiculos son '
accesibles? ],
¢Considera que las paradas del transporte son adecuadas? r \I A l

¢Considera usted que la actitud del conductor al manejar es la correcta? l § ‘

! ;
¢ Considera usted que los caminos en su comunidad presentan buen estado de |
conservacién?

* Dispositivos auxiliares S

g,

¢Le han prescrito dispositivos auxiliares o ayudas técnicas? x J

¢ Usted considera que requiere de ellos?
Sélo si su respuesta es Sl en ésta y la anterior pregunta, continuar con las >(
siguientes.

¢Dispone de ellos? ( x D
¢ Se los han ofrecido de manera gratuita en alguna dependencia del gobierno? X ”j

¢Ha acudido a algln otro lugar para que le apoyen con ellos? % —|

<\ Este material esta registrado bajo licencia Creative Commons Intemational, con permiso para reprqducirlg,
) publicarlo, descargarlo y/o distribuirlo en su totalidad unicamente con fines educativos y/o asistenciales sin
</ |.» @&nimo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria.
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Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad

l:“"’ S _lrr-\terbreitac'ic"v)‘n 7 - *:\

- De acuerdo a las respuestas de manera descriptiva identifique el
tipo de barreras de la persona mayor en su entorno.

Barreras en el entorno fisico para la movilidad

- Barreras para la movilidad [Zl Barreras para la movilidad
dentro de su domicilio en el transporte

Barreras para la movilidad 7
fuera de su domicilio [] otas:

Barreras para la accesibilidad a dispositivos auxiliares

|:| Presencia de barreras {Zl Ausencia de barreras

Barreras para la realizacion de actividades

de particiacion social/ reacreacion

Presencia de barreras [ ] Ausencia de barreras

ﬂ%gan%rbo PL., Garcla FP., Soldevilla JJ., Blasco, C. (2009). Escalaseinstrumentos de valoracion del ri

airoiizr Gicel m’ﬁr&s‘inﬂ ie Da2umentds técricos GNEAUPP n° 11. Grupo Nacional para el Estt
sesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas Crénicas. Logrofio.
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Anexo 16. Examinacion del MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

ORIENTACION EN EL TIEM PO o 1

En qué Dia estamos (fecha):

En qué mes:

En qué afio

En qué dia de la semana

éQué hora es aproximadamente?

PUNTUACION [max. 5)

ORIENTACION EN EL ESPACIO

[ 1

EEn gué lugar estamos ahora?

£En qué piso o departamento estamos ahora?

£Qué barrio o parroguia es este?

éEnm gué ciudad estamos?

EEnm qué pals estamaos?

PUNTUACION :{méx. 5)

MEMORILA
CONSIGNA: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que por favor usted los
repita®.
*Pronuncie claramente |las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta mayor, que |as repita.
Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las palabras hasta gue la persona se las aprenda
(max. & ensayos) pero dnicamente se puntda la primera repeticidn o ensayo.

] 1
Papel
Bicicleta
Cuchara
PUNTUACION: (max. 3)
ATENCION Y CALCULO:
CONSIGNA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir del 100" 1] 1
53
86
79
72
BS
PUNTUACION: {max. 5)
MEMORIA DIFERIDA
CONSIGNA: “Digome los 3 objetos que le mencioné al principio”. 1] 1
Papel
Bicicleta
Cuchara

PUNTUACION:{max. 3)
DENOMINACION ] 1
Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar iqué es esto?
Mostrarle un reloj y preguntar éiqué es esto?

PUNTUACION:{max. 2)

REPETICION DE UNA FRASE
CONSIGNA: “Ahora le voy a decir una frase gue tendrd que repetir después de mi. Sola se [1] 1
la pueda decir uno vez, asl que pange mucha atencidn”.
"ni i, ni na, ni perg”

PUNTUACION:{max. 1)

COMPRENSION — EJECUCION DE ORDEN
CONSIGNA: “Le voy a dar unas instrucciones. Por fovor sigalas en el orden en que las voy o decir. Solo las
puedo decir uno vez":
“TOME ESTE PAPEL CON LA MANQ DERECHA, DOBLELD POR LA MITAD ¥ DEJELO EN EL SUELO”

0 1

Tome este papel con la mano derecha
Dablelo por la mitad
Déjelo en suelo

PUNTUACION:{max. 3)
LECTURA. [} 1
Escriba legiblemente en un papel "cierre los ojos”. Pidale a la persona adulta mayor que
lo lea y que haga lo que dice la frase

PUNTUACION:{max. 1)
ESCRITURA. [ o [ 1
CONSIGNA: "Quiero que por faver escribo uno frase que diga un mensaje”™ | |
PUNTUACION:(mix. 1)
COPIA DE UN DIBUIO. [0 | 1
CONSIGNA: "Capie por favor este dibujo tal como estd” | |
PUNTUACION:{mx. 1)

PUNTUACIGN TOTAL: (méx. 30 puntos)



Anexo 18. Examinacion de la Escala de Glasgow

Escala de Glasgow
Dimensién Puntuacién
Apertura Ocular Y
Respuesta Verbal S
Respuesta Motora £
Puntaje Total \S

185
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Tabla de diagnostico de la CIF
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Paciente: XXXXXXXX
Edad: 36 afios
Sexo: Masculino

Ocupacion: Ninguna

Diagnostico Médico CIE

11 LD26.4

Fecha y hora

Percepcion del paciente
sobre los problemas de

salud

El paciente se presentd en la consulta refiriendo su diagnostico médico de artrogriposis, en donde presenta varios signos y

sintomas propios de la enfermedad.

Funciones corporales

Estructuras corporales

Actividades corporales

Participaciones en la actividad de

la vida diaria

Identificacion de los
problemas mas

relevantes desde la

-B280.2 Deficiencia
ligera de las funciones

relacionadas con la

-S750.2: Deficiencia

moderada de la estructura

de la extremidad inferior

-C166.4: Dificultad
completa para calcular

asociado a realizar

-D489.3: Dificultad grave para

utilizacion de medios de transporte
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perspectiva del
terapeuta segun el
examen fisico kinésico y
la aplicacion de pruebas

especificas

sensacion del dolor
localizado en tobillos
bilateral.

-B410.1: deficiencia
ligera de las funciones del
corazon asociada
alteraciones de ritmo
cardiaco.

-B455.1: Deficiencia
ligera de las funciones
relacionadas con la
tolerancia al ejercicio.

-B710.4: Deficiencia
completa de las funciones

relacionadas con la

S410.1: Deficiencia ligera
de la estructura del
sistema cardiovascular

asociado a marcapasos

célculos aplicando
principios matematicos.

-C220.2: Dificultad
moderada para llevar a
cabo multiples tareas.

-C415.2: Dificultad
moderada para mantener
la posicion del cuerpo
asociado a permanecer de
pie en la misma posicion
durante el tiempo
necesario.

-C420.2: Dificultad
moderada para transferir

su cuerpo.

asociados al uso de transportes
privados y publicos.

-D770.4: Dificultad completa
para relaciones intimas asociadas a
relaciones sentimentales y
sexuales.

-D845.9: Dificultad no aplicable
para conseguir, mantener y

finalizar un trabajo.
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movilidad articular
asociado con la movilidad
de tobillos.

-B730.2: Deficiencia
moderada de las
funciones relacionadas
con la fuerza muscular.

-B770.4: Deficiencia
completa de las funciones
relacionadas con el patron
de la marcha asociado a
patrones de caminar y
correr.

-B530.1: Deficiencia

ligera de las funciones

-C455.4: Dificultad
completa en desplazarse
por el entorno asociado a
correr y saltar.

-C540.1: Dificultad leve
para vestirse asociada a

ponerse o quitarse ropa.
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relacionadas con el
mantenimiento del peso
asociado con funciones
relacionadas con el
mantenimiento de un
valor aceptable del Indice

de Masa Corporal.

Factores personales

Factores ambientales

Observacion del

Terapeuta

Facilitadores

-Edad

-Predisposicion para colaborar con la fisioterapia
-Positivismo y ganas de mejorar

-Apoyo de su cuidador

-Ayuda técnica

Barreras

Facilitadores

-E120+2: Facilitador moderado en productos y tecnologia
para la movilidad y el transporte personal asociado a espacios
cerrados y abiertos.
-E310+2: Facilitador moderado en familiares cercanos.

-E320+3: Facilitador grave en amigos.
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-No realiz6 rehabilitacion y atencion a temprana edad

-E340+4: Facilitador completo en cuidadores y personal de
ayuda.
-E355+3: Facilitador grave en profesionales de la salud.
-E580+3: Facilitador grave en servicios, sistemas y politicas
sanitarias.
Barreras

-E150-3: Barrera grave en disefio, construccion, materiales
de construccion y tecnologia arquitectonica para edificios de uso
publico.

-E110-2: Barrera ligera en productos o sustancias para el

consumo personal.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 26.

Tabla de Propuesta de Tratamiento Fisioterapéutico

Tratamiento fisioterapéutico

Duracion del tratamiento: 12 semanas
Numero de sesiones: 36 sesiones
Frecuencia de la semana: 3 sesiones por semana

Tiempo de sesion: Entre 60 y 80 minutos de duracion

Objetivo general: Mejorar la capacidad de locomocion, facilitando su desempeiio en actividades de la vida diaria.

Objetivos especificos Evidencia

Método Educacion al paciente y sus familiares
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Educacion | Modalidad Charlas informativas sobre el progreso Articulo: “IMPACTO DE LAS BARRERAS
al paciente y y aplicacion de los ejercicios por parte | ARQUITECTONICAS”
a sus del paciente y su cuidador. DOI: https://doi.org/10.46296/i2.v7114.0205
familiares Prescripcion | Las charlas estaran enfocadas en una Ano: 2024
induccion sobre la condicion del Articulo: “DISCAPACIDAD FISICA MOTORA, (incluye
paciente y su mejora con el paso del recomendaciones para la practica deportiva)”
tiempo incluyendo recomendaciones Link:
para la practica de los ejercicios de /images/servicios_EKI/CASTELLANO/Deporte_inclusivo_1_Fisica_Motora.pdf
) Aio: 2021
manera autdnoma, una vez por semana
durante todo el periodo de tratamiento.
Disminuir el | Método Terapia manual Articulo: “Una revision critica de la literatura actual sobre el dolor
dolor de las | Modalidad Induccidon miofascial miofascial: enero de 2021~
areas Prescripcion | Se realizara técnicas de induccion DOI: https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2020.12.044
afectadas miofascial enfocado en zonas de los Aiio: 2021

pies que son las zonas que presente



https://doi.org/10.46296/ig.v7i14.0205
https://www.gkeffgda.org/images/servicios_EKI/CASTELLANO/Deporte_inclusivo_1_Fisica_Motora.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2020.12.044
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dolor, se deberd cumplir un total de 5

sesiones al inicio del tratamiento.

Mejorar la | Método Ejercicio fisioterapéutico Articulo: “Aplicacion del Método Pilates en el desbalance postural del
postura Modalidad Entrenamiento por el método Pilates personal administrativo-docente universitario”
Prescripcion | El tratamiento tendra una duracion de 6 | DOI: https://doi.org/10.33996/revistavive.v7i21.336
semanas compuestas de 12 sesiones, 2 | Afo: 2024
veces por semana y el tiempo de
duracidn por sesion sera de 45 min.
Aumentar el | Método Ejercicio fisioterapéutico Articulo: “Entrenamiento de fuerza para prevencion de caidas en
rendimiento | Modalidad Tratamiento educacional basado en personas mayores: Una revision sistematica”
muscular en ejercicios. DOI: https://dx.doi.org/10.14482/sun.40.01.650.452
segmentos Ejercicio isométrico y resistidos. Ano: 2023
alterados Prescripcion | El tratamiento educativo constara de 6
Modalidad sesiones que incluirdn una explicacion | Articulo: “El ejercicio fisico y la artropatia en adultos mayores.

Prescripcion

tedrica y la realizacion de ejercicios,

Revision Sistematica.”



https://doi.org/10.33996/revistavive.v7i21.336
https://dx.doi.org/10.14482/sun.40.01.650.452
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tales como movimientos de flexion y
extension de rodilla y cadera, ademas
movimientos de abduccion y aduccion
de cadera de MMII con el uso de
bandas elasticas y mancuernas.

Tendré una duracion de 10y 12
semanas realizado el programa con 3 a

6 series de 10 a 15 repeticiones cada

DOI: https://doi.org/10.56183/iberoeds.v4iS.666

Ano: 2024

Mejorar el

equilibrio

ejercicio.
Método Ejercicio fisioterapéutico
Modalidad Ejercicios de Otago
Prescripcion | Un tratamiento o programa compuesto

por un total de 8 sesiones, en las cuales
cada sesion se realiza una vez a la

sémana:

Articulo: “EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO OTAGO
PARA MEJORAR EQUILIBRIO Y REDUCIR
RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES”

DOI: https://doi.org/10.37811/cl rcm.v&8i4.13043

Ano: 2024



https://doi.org/10.56183/iberoeds.v4iS.666
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i4.13043
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Ejercicios de calentamiento: Repetir 5
veces cada ejercicio

-Caminar en su propio sitio,
movimientos de cabeza, extension de
espalda, movimientos de tronco
Ejercicios de equilibrio: Para realizar
los desplazamientos se contaran 10
pasos

-Doblar las rodillas con apoyo.
-Equilibrio en tandem con apoyo.
-Permanecer a pie cojo con apoyo.
-Deambulacion lateral con apoyo.
-Levantarse usando las manos y sin
usar las manos.

-Caminar hacia atras con apoyo.
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Reducir
riesgo de

caidas

Método Ejercicios fisioterapéuticos
Modalidad Calentamiento
Ejercicios activos para musculatura de
core, musculatura de la pelvis y rodilla
Ejercicios de propiocepcion
Prescripcion | Programa de ejercicio fisico de 12

semanas, una vez por semana de 80
minutos de duracion,

PRIMERA PARTE 18 min
Calentamiento consta de:
Movimientos activos de cuello,
hombro, flexioén de cadera, ABD y
ADD de piernas durante 10 min.
Desplazamientos durante 3 min.

SEGUNDA PARTE 25 min

Articulo: “Efecto de un programa de ejercicio fisico sobre el riesgo de
caidas, equilibrio y velocidad de la marcha en personas
mayores con discapacidad intelectual”

DOI: https://doi.org/10.1016/1.rh.2019.09.003

Ano: 2020



https://doi.org/10.1016/j.rh.2019.09.003
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Las actividades con fitball incluyen tres
ejercicios: en el primero, los usuarios
sentados en un fitball deben mantener
la postura y recibir y lanzar pelotas de
diferentes tamafios y direcciones. En el
segundo ejercicio, deben lanzar aros a
una pica en movimiento mientras estan
sentados en el fitball. En el tercer
ejercicio, sentados en el fitball, deben
lanzar bolos con una pelota de
gomaespuma.

Estos ejercicios se enfocaran en
fortalecer la musculatura del core, a

estimular la propiocepcion de los
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segmentos corporales y a potenciar los

reflejos en situaciones de inestabilidad.

Implementar
ejercicios
orientados a
la tarea

funcional

Método Ejercicio fisioterapéutico

Modalidad Actividades y juegos relacionados a
gestos cotidianos de su dia.

Prescripcion | La actividad fisica debe consistir en

actividades ocupacionales, es decir;
tareas domésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto
de las actividades diarias, comunitarias
y familiares. Con el proposito de
mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares y la
salud 6sea y funcional, recomienda que

se debe practicar al menos 150 minutos

Articulo: “Capacidad aerobica: Actividad fisica musicalizada, adulto
mayor, promocion de la salud”

Link: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8029310

Ano: 2021



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8029310
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semanales de actividad fisica
moderada, o al menos 75 minutos
semanales de actividad fisica intensa, o
una combinacion entre actividad

moderada e intensa.

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 27.

Cronograma de Plan de Intervencion Fisioterapéutica
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Objetivos especificos

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Educar al paciente y sus familiares

Charlas informativas sobre el progreso y aplicacion de los ejercicios por

parte del paciente y su cuidador.

Disminuir el dolor en areas afectadas

Terapia manual — Induccion miofascial

Mejorar la postura

Método Pilates

Aumentar el rendimiento muscular en segmentos alterados

Ejercicio Fisioterapéutico - Ejercicio isométrico y resistidos.

Mejorar el equilibrio
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Ejercicios de Otago

Reducir el riesgo de caidas

Ejercicios activos para musculatura de core, musculatura de la pelvis y

rodilla

Ejercicios de propiocepcion con fitball

Implementar ejercicios orientados a la tarea funcional

Ejercicio fisioterapéutico orientado a juegos y actividades relacionados a

gestos cotidianos de su dia.

Fuente: Elaboracion propia



