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“Abordaje Fisioterapéutico Segun la Guia Apta 3.0, en Paciente con Lesion Medular
Incompleta a Nivel L1-L3, Ibarra, Provincia de Imbabura 2022-2023.”
Autora: Ana Lucia Salazar Almeida
Correo: alsalazara@utn.edu.ec
Resumen

La lesion Medular (LM) se caracteriza por la alteracion del funcionamiento del Sistema
NerviosoCentral (SNC) afectando las funciones motoras y/o sensitivas, dependiendo del lugar
de la lesion las consecuencias patoldgicas pueden ser leves o graves causando algun tipo de
discapacidad. Esta investigacion presenta como objetivo realizar una propuesta de “Abordaje
fisioterapéutico segun la guia APTA 3.0, en paciente con lesion medular incompleta a nivel L1-
L3, en Ibarra— Imbabura 2022-2023”, cuenta con un disefio no experimental de corte transversal
de enfoque cualitativo y estudio de caso con alcance observacional y descriptivo. Después de
aplicar pruebas y medidas validados para la examinacion y evaluacion, se obtiene como
resultado: monoplejiaincompleta (ASIA C) en MMII derecho y requerimiento de tecnologias de
asistencia. El diagn6stico evidencia alteraciones en: Dominio neuromuscular con patron H,
dominio musculoesquelético con patrones C y F, dominio tegumentario con patrones Ay E, y
dominio cardiopulmonar con patron A. El prondéstico es de discapacidad motora en progreso y
funcionalidad en retroceso donde se realizd una propuesta de tratamiento fisioterapéutico con el
fin de cumplir el objetivo general de mejorar la transicion de sedente a bipedo (asistido) y
cumplir los objetivos especificos en cuanto a frenar la progresividad del desacondicionamiento
fisico de la paciente.

Palabras claves: Lesion medular, traumatismo raquimedular, monoplejia, discapacidad,

tecnologias de asistencia, tratamiento de rehabilitacion.
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"Physiotherapeutic Approach According to the APTA 3.0 Guidelines in a Patient with
Incomplete Spinal Cord Injury at the L1-L3 Level, Ibarra, Imbabura Province, 2022-
2023."

Author: Ana Lucia Salazar Almeida
Email: alsalazara@utn.edu.ec
Abstract
Spinal Cord Injury (SCI) is characterized by the disruption of the Central Nervous System (CNS),
affecting motor and/or sensory functions, depending on the location of the injury. The pathological
consequences can range from mild to severe, causing some form of disability. This research aims
to propose a "Physiotherapeutic Approach according to the APTA 3.0 guidelines, for a patient with
incomplete spinal cord injury at the L1-L3 level, in Ibarra - Imbabura 2022-2023". The study
follows a non-experimental, cross-sectional design with a qualitative approach and an
observational and descriptive case study. After applying validated tests and measures for
examination and evaluation, the results indicate incomplete monoplegia (ASIA C) in the right
lower limb and the need for assistive technologies. The diagnosis reveals alterations in the
following domains: neuromuscular domain with an H pattern, musculoskeletal domain with C and
F patterns, tegumentary domain with A and E patterns, and cardiopulmonary domain with an A
pattern. The prognosis suggests a progressive motor disability and declining functionality.
Therefore, a physiotherapeutic treatment proposal was developed to achieve the overall objective
of improving the transition from sitting to bipedal (assisted) and fulfilling specific goals aimed at

slowing down the patient's physical deconditioning progression.
Keywords: Spinal cord injury, spinal cord trauma, monoplegia, disability, assistive

technologies, rehabilitation treatment.
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Capitulo 1
Problema de la Investigacion
Planteamiento del Problema

La Lesion Medular es ocasionada por el dafio que sufre la médula espinal de causa directa
o indirecta. Se caracteriza por lainterrupcién de las conexiones neuronales que causan alteraciones
en el sistema nervioso central tales como la pérdida o alteracion de la funcion motoray/o sensitiva
y en algunos casos implica la alteracion del sistema nervioso autdbnomo (SNA). Dependiendo de
la localizacion del dafio se veran afectadas las distintas partes del cuerpo. (Lona, Porras, & Santos,
2013)

Las consecuencias patoldgicas pueden ser graves o leves dependiendo del lugar de la lesion
y si implican o no al SNA, el individuo que tiene LM se vera afectado de por vida, su autonomia
e independencia se vera vulnerada por algun tipo de discapacidad, mismo que tendra un gran
impacto en la vida familiar, personal y en el sistema de salud . (Ubeda & Ubeda, 2021)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé La Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y de la Salud (CIF), la cual sostiene que “la discapacidad es un
modelo biopsicosocial: Un paraguas general para las deficiencias, las limitaciones en la actividad
o0 restricciones en la participacién, que resultan de la interaccion entre una persona con una
condicién de salud y los factores ambientales”. (OMS, Guia RBC Introduccion, 2012)

Asi mismo, la OMS (2013) calcula que la incidencia mundial anual de LM oscila entre 40
y 80 casos por millon de habitantes. Hasta un 90% de esos casos se deben a causas traumaticas, en
los hombres el riesgo es mayor en adultos jovenes (20-29 afios),en las mujeres el riesgo es mayor
en la adolescencia (15-19 afios ) y a partir de los sesenta afios en ambos sexos. No existen

estimaciones fiables de su prevalencia mundial.
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En cuanto a la epidemiologia de la lesion medular trauméatica en Colombia pais méas
cercano al Ecuador, se dice que por cada millon de personas 56.27% de personas sufren lesion
medular traumatica (LMT). En Cali especificamente son 27.78% personas por millén que sufren
LMT, siendo la causa principal los encuentros violentos que representan el (47.25%) y las caidas
(33.60%). (Giraldo, et al., 2021)

El tratamiento fisioterapéutico debe ser precoz. Para Celia Garcia Collado (2020), “se debe
empezar el tratamiento en el hospital una vez que la paciente esté estable, se focaliza en la
prevencion de pérdida de masa muscular, mantener intacta la densidad de los huesos y conservar
el sistema respiratorio-digestivo. Entre los métodos usados estan: Bobath, Kabat, Perfetti,
neurodesarrollo, electroestimulacién, reeducacién de la marcha e inteligencia artificial (1A) con la
terapia robotica que mejora variables como la marcha e independencia”.

Por su parte, Amaranta de Miguel Rubio (2021), propone “como parte del tratamiento
neuro-rehabilitador el empleo de los sistemas de realidad virtual (RV) que actualmente se aplica
cada vez més en patologias de origen neurolégico como ictus, parkinson, LM, pardlisis cerebral
infantil (PCI), entre otras; ya sea como método de valoracion o intervencion, obteniendo mejoras
funcionales, debidas principalmente al factor motivador y ludico de este tratamiento™.

Las ayudas técnicas forman parte esencial en la vida de los pacientes con lesion medular,
es asi como en el articulo de revision Disefio de Ayuda Técnica para Terapia Fisica enfocada a
Personas con Paraplejia: Revision de la Literatura, Miranda Bufiuelos et al (2019), afirma que “lo
mas importante en los pacientes es la implementacion de programas de fortalecimiento, equilibrio
y flexibilidad muscular, ademas de estar acompafiados de ayudas técnicas para disminuir su
dependencia”.

Juan Diego Ayala Ardila et Alt. (2020), enfatizan que “las personas con LM que incluyen
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en su programa de rehabilitacion la Terapia Deportiva Adaptada (TDA), tienen menor riesgo de
padecer comorbilidades como la obesidad, la diabetes, hipertension arterial y enfermedades
cardiovasculares”. Esta practica mas una nutricién 6ptima pueden mejorar significativamente la
salud y la calidad de vida de estos pacientes obteniendo una rehabilitacion integral. (Ardila &
Aponte, 2020)

Los accidentes traumaticos son la mayor causa de la LM adquiridas y el tratamiento de
rehabilitacion precoz evitara complicaciones futuras en el cuadro clinico de paciente, de igual
manera la prescripcion oportuna de ayudas técnicas permitira a su vez que la paciente pueda tener
una vida menos dependiente. (OMS, Organizacién Mundial de la Salud, 2013)

A pesar de que la LM tiene una alta prevalencia en latino américa, las propuestas de
tratamiento existentes son estandarizadas, por lo que actualmente no existe una propuesta de
tratamiento fisioterapéutico especifico destinado abordar de manera individualizada al paciente

con LM L1-L3 involucrado en esta investigacion.
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Formulacion del Problema
¢Cuales es la propuesta del tratamiento fisioterapéutico para una paciente con lesion

medular incompleta a nivel L1-L3 en la ciudad de Ibarra-Ecuador?
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Justificacion

El propdsito del estudio de esta investigacion fue proponer un tratamiento fisioterapéutico
enfocado a las necesidades particulares de una paciente con LMI a nivel L1-L3; donde la
examinacion, evaluacién, diagndstico, prondstico, intervencién y seguimiento de resultados se
basan en la guia APTA 3.0.

La investigacion fue viable gracias a que la paciente dio consentimiento voluntariamente
para que su caso sirva de referente al momento de realizar la investigacion pertinente, misma que
tiene gran importancia para mejorar los tratamientos de personas con lesion medular.

Este estudio fue factible ya que cont6 con recursos humanos, tecnoldgicos y bibliograficos
como la guia APTA 3.0 con instrumentos validados para la correcta examinacion, evaluacion,
diagnostico y pronostico, asi mismo cuenta con informacion de articulos cientificos y/o guias
clinicas de base usados para la propuesta del tratamiento fisioterapéutico.

Dentro de los beneficiarios directos estan: la paciente mismo que podra hacer uso del
tratamiento propuesto; su cuidador que le servira de guia para mejorar el manejo del la paciente y
del investigador debido a que refuerza sus conocimientos en el manejo fisioterapéutico integral de
este tipo de lesiones. Como beneficiarios indirectos estan: la Universidad Técnica del Norte, en
especifico la carrera de Fisioterapia, quienes, partiendo de esta investigacion podran poner en
marcha el plan de intervencion fisioterapéutica propuesto mismo que, dara apertura a proximos
estudios.

Finalmente, este trabajo tiene un impacto social y clinico importante, las personas que con
esta condicién de salud ademas de presentar cierto grado de discapacidad tienden a desarrollar
complicaciones secundarias que afectan aun mas su calidad de vida, los tratamientos se vuelven

mas exigentes desencadenado un alto costo tanto para la familia como para el sistema de salud.
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Objetivos
Objetivo General.
Realizar una propuesta del abordaje fisioterapéutico para una paciente con Lesion Medular
Incompleta a nivel L1-L3 en la ciudad de Ibarra-Imbabura.
Obijetivos Especificos.
« Evaluar a la paciente con lesion medular incompleta a nivel L1-13, de acuerdo con la Guia
APTA 3.0
« Determinar el diagndéstico y prondstico de la paciente con lesién medular incompleta a
nivel L1-13 con base a la guia APTA 3.0.
« Proponer un plan de intervencion fisioterapéutico enfocado en las necesidades de la

paciente.
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Preguntas de Investigacion

¢Cual es el resultado de la evaluacion fisioterapéeutica de la paciente con lesién medular
incompleta a nivel L1-L3, segun la guia APTA 3.0?

¢Cual es el diagndstico y pronostico fisioterapéutico de la paciente con lesion medular
incompleta a nivel L1-L3, con base de la guia APTA 3.0?

¢Cudl es el plan de intervencion fisioterapéutica segun las necesidades de la paciente?
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Capitulo 11
Marco Tedrico
Recuento Anatémico de la Columna Vertebral

La columna vertebral estd formada por huesos (vertebras), discos intervertebrales,
ligamentos, articulaciones y otros tejidos adyacentes como son los musculos, tendones. Se
extienden desde la base del craneo cerca del comienzo de la médula espinal (a la altura del clivus)
hasta el coccix (hueso coccigeo), presenta cuatro curvaturas denominadas lordosis cervical
(concavidad posterior), cifosis toracica (concavidad anterior), lordosis lumbar y cifosis sacra..
Consta de 33 vértebras que se agrupan en las siguientes regiones: (C1-C7) para la region cervical,
(T1-T12) region toracica o dorsal que se articulan con las costillas, (L1-L5) region lumbar, (S1-
S5 vertebras fusiondas) region sacro y ( 3 a 4 vertebras fusionadas) region coxis. (NIH, 2020)

La funcion principal es proteger y albergar a la médula espinal, ademas, ayuda al
equilibrio y al sostén del peso del cuerpo, determina mayormente la postura corporal y gracias a
los movimientos de flexion, extension, flexion lateral, extension lateral y rotacién se puede girar,
doblar o mover el torso en casi cualquier direccién. https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-
es/columna-vertebral. (Serrano C. , 2022)

La médula espinal es un 6rgano del sistema nervioso central (SNC) que tiene la forma
de un cordodn largo y se localiza en el interior del canal vertebral, es la continuacion caudal del
tronco encefalico y se extiende desde el foramen magno hasta el nivel de la primera o segunda de
las vetebras lumbares. Su estructura interna esta compuesta por la sustancia gris, que contiene
principalmente los cuerpos de las neuronas y la sustancia blanca, que contiene principalmente a
los axones. (Serrano C. , 2022)

Esta sustancia gris se encuentra en la parte mas central de la médula en forma de la letra
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“H” o como una mariposa, en el centro de la misma existe una conducto que contiene el liquido
cefalorraquideo (LCR) que se extiende a lo largo de toda la médula espinal y cranealmente se
comunica con la cavidad del cuarto ventriculo del encéfalo. En el asta anterior o ventral de la
mariposa se encuentran los cuerpos de las neuronas motoras y las fibras nerviosas aferentes de las
raices dorsales de los nervios espinales entran en la medula espinal por el surco posterolateral y
alcanzan el asta posterior, que tiene funcion principalmente sensitiva; entre los niveles T1 y L3
existe un asta lateral entre las astas anterior y posterior, que contiene las neuronas del sistema
nervioso simpatico. La sustancia blanca rodea o ecapsula a la sustancia gris y se divide en tres
cordones (anterior, lateral y posterior), cada cordon contiene tractos ascendentes y/o descendentes
de sustancia blanca, que son las vias de transmision de los impulsos nerviosos entre el cerebro y
los demas Grganos / tejidos. (Serrano C. , 2022)

Al igual que la columna vertebral, la médula espinal se divide en segmentos que dan
lugar a los nervios espinales para luego formar un parte del sistema nervioso periférico (SNP),
estos segmentos estan conformados por dos pares de nervios espinales que corresponden a dos las
astas de las neuronas sensitivas y dos a las astas de las neuronas motoras. Cada nivel sale del canal
vertebral a través de los foramenes intervertebrales y llevan y reciben impulsos de una parte
determinada del organismo para inervar las estructuras del cuerpo. Son 31 pares de nervios
espinales correspondientes a los siguientes segmentos: (C1-C8) pares de nervios cervicales, (T1-
T12) pares de nervios toréacicos, (L1-15) pares de nervios lumbares, (S1-S5) pares de nervios del
sacro y del cono medular sacrocoxigeas. (Martin, et al., 2018)

Ademas hay que tomar en cuenta que los seres humanos al principio de su desarrollo, los
niveles de la médula son los mismos que los de las vértebras por donde salen los nervios espinales,

pero con el crecimiento las vértebras crecen mas que la médula. La médula termina mas o menos
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al nivel vertebral L1 o L2 y al extremo final de esta se le llama cono medular, mas abajo siguen
un conjunto de nervios espinales que se conocen como cola de caballo. (Martin, et al., 2018)

Una parte importante de la funcién de la médula espinal se relaciona con retransmitir la
informacidn entre el encéfalo y la periferia. Pero existen muchos reflejos que son generados en la
médula espinal directamente, independientes del cerebro. Los reflejos espinales pueden ser tanto
monosinapticos poli-sindpticos. Los monosinapticos funcionan con solo dos neuronas que
participan en el arco reflejo, la neurona de primer orden (sensitiva) esta en el ganglio espinal,
mientras que la neurona de segundo orden (motora) se encuentra en el asta anterior de la médula
espinal. La neurona sensitiva recibe impulsos desde el musculo y envia esta informacion a la
neurona motora que inerva al mismo musculo, implica un solo musculo por ejemplo el reflejo de
estiramiento. Los poli-sinapticos tienen la participacién de maltiples neuronas, ademas de una
neurona sensitiva y una motora, también hay una o mas interneuronas entre ellas haciendo esta
comunicacion indirecta, son mas complejos que involucran grupos musculares en lugar de un
unico musculo, un ejemplo es el reflejo de retirada. (Martin, et al., 2018)

La médula espinal y las raices de los nervios espinales estan revestidas por tres capas
meningeas, la capa mas interna es la piamadre, que se encuentra firmemente adherida a la
superficie de la médula espinal, la capa intermedia es la aracnoides y entre la piamadre y la
aracnoides existe el espacio subaracnoideo que conecta a la médula con el encéfalo y transporta al
LCR. La capa meningea mas externa es la duramadre y cuenta con espacio subdural ubicado entre
la aracnoides y la duramadre. Externamente a la duramadre, entre esta meninge y la superficie
interna del conducto vertebral, hay un espacio conocido como espacio epidural o peridural y es en
donde se realiza la aplicacion de anestesia epidural. (Martin, et al., 2018)

La vascularizacion de la médula espinal cuenta con un sistema de irrigacion conformado
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por la arteria espinal anterior formada por la union de las ramas espinales anteriores, que tienen
origen a partir de cada una de las arterias vertebrales, cursa inferiormente a lo largo de la fisura
media anterior y es responsable de la irrigacion de los dos tercios anteriores de la médula espinal.
Las arterias espinales posteriores que son dos se originan a partir de las arterias vertebrales, cursan
inferiormente junto a la cara posterior de la médula, a lo largo de los surcos posterolaterales y son
responsables de la irrigacion del tercio posterior de la médula espinal. En el segmento cervical,
estas se componen principalmente por ramas de la arteria subclavia. En los segmentos toracico y
lumbar corresponden a ramas de la aorta descendente como las ramas espinales de las arterias
intercostales posteriores y las arterias lumbares. Esas arterias segmentarias generalmente emiten
ramas radiculares, que irrigan las raices de los nervios espinales y forman anastomosis locales al
nivel de lamédula espinal. Generalmente una de las arterias radiculares se destaca por ser de mayor
tamafio, siendo denominada arteria radicular magna o arteria de Adamkiewicz. Su ubicacién es
variable, generalmente se encuentra entre los niveles de T9 y L1. Esta arteria se anastomosa con
la arteria espinal anterior y tiene una gran importancia en la irrigacion de los segmentos méas
inferiores de la médula espinal. (Serrano C. , 2022)

En cuanto al drenaje venoso, las venas espinales y radiculares forman una red de
anastomosis, formando un plexo venoso en el espacio epidural, conocido como plexo venoso
interno, que a su vez drena para los senos venosos durales. Esa via de drenaje se comunica también
con otro plexo venoso, denominado plexo vertebral externo, que drena hacia las venas intercostales
y hacia el sistema acigos. Asi, el drenaje venoso de la médula espinal puede seguir dos caminos,
dependiendo de las circunstancias de presidn sobre el sistema venoso: seguir cranealmente, en
direccion a los senos venosos durales, o caudalmente, en direccion a las venas intercostales y al

sistema acigos. (Martin, et al., 2018)
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Trauma Raquimedular (TRM).

Lesion de origen traumatico y que se puede dar en cualquier nivel de la columna vertebral,
abarcando de forma conjunta o aislada a las estructuras que la conforman. La fisiopatologia
comienza con lo que se ha denominado “lesion primaria”, seguido por una segunda etapa de la
lesién conocida como “lesion secundaria”. (Zambrano, Villegas, Miranda, Joaquin, & Salazar,
2017)

El proceso de la lesion primaria se caracteriza por el trauma mecanico inicial causado por
el impacto de una energia directa que puede ser por fuerza de traccion y/o compresion,
desencadenando una alteracion estructural en la biomecéanica de la columna vertebral, provocan
lesiones penetrantes, distensiones o desgarros en los tejidos neurales y estructuras vasculares que
terminan en una disrupcion axonal, dafio vascular y apoptosis celular a nivel de la médula espinal.
(Arriagada & Macchiavello, 2010)

¢Pero qué sucede realmente en esta primera fase? Inmediatamente después del TRM, en el
area de la lesién comienza la fase inflamatoria ocupando todo el canal medular, es decir, la
hipoperfusion que se inicid en la sustancia gris se extiende a la sustancia blanca disminuyendo o
bloqueando totalmente la propagacion de los potenciales de accion neuronales, dando asi, inicio
al shock espinal/medular que no es méas que un estado fisioldgico transitorio que puede durar dias
0 semanas y que se caracteriza por la pérdida de la actividad refleja por debajo del nivel de la
lesion, la aparicion de los reflejos bulvocavernosos es la sefial de que este ha finalizado. (Lona,
Porras, & Santos, 2013)

La continua compresion sobre la médula agrava la isquemia, el edema y la progresion
hemorréagica en la zona de contusion. Esta se da en el sitio de la lesién, pero también puede

extenderse a las zonas aledafas, es de forma circunferencial y longitudinalmente contra la
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duramadre y el hueso, provoca el desplazamiento del liquido cefalorraquideo (LCR) y el colapso
del espacio subaracnoideo en multiples niveles vertebrales. (Arriagada & Macchiavello, 2010)
Cuando el edema de la compresion medular sobrepasa la presion capilar venosa, la
autorregulacion del flujo sanguineo se detiene, aparece una isquemia secundaria de mayor presion
intra espinal y disminucién de la presion de perfusion, esta extiende radial y axialmente en las
horas sucesivas a la lesion y da paso a lo que se conoce como shock neurogénico mismo que se
manifiesta mediante la triada de hipotension, bradicardia e hipotermia. Este proceso da paso a la
lesion secundaria donde se activan una serie de eventos fisiopatologicos conformados por una
“cascada bioquimica” , especificamente se incrementa el glutamato que sobreexcita a las células
neuronales periféricas permitiendo la entrada de grandes cantidades de iones de calcio; lo cual
desencadena la liberacion de més radicales libres, dando paso a la muerte de células previamente
sanas. Esto no solo afecta a las neuronas sino también a los oligodendrocitos (células productoras
de mielina); lo cual explica porque los axones no dafiados también se encuentran des mielinizados
y, por lo tanto, incapaces de transmitir impulsos o sefiales nervioso. (Zambrano, Villegas, Miranda,

Joaquin, & Salazar, 2017)

Lesion Medular

La alteracion o dafio en cualquier parte del recorrido de la médula espinal es la
consecuencia de una lesion medular directa o indirecta, se caracteriza porque presenta un proceso
inflamatorio con alteraciones en las funciones vasculares y neuroquimicas de la sustancia blanca
y/o de la sustancia gris del SNC, ocasionando un problema neurologico devastador caracterizado
por la alteracion de las funciones motoras, sensitivas y autonémicas con consecuencias que
persisten a lo largo de la vida. Todas las alteraciones después de sufrir una LM habitualmente se

presentan por debajo del nivel de la lesion. (Tesone, 2013).
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Etiologia. Las causas de la LM dependen del tipo de lesién, es de decir si es una lesion
congénita o adquirida. La congénita o difrasismos espinales es considerada mas como una
anomalia compleja del desarrollo de la médula espinal y suele acompafiarse de otras alteraciones
a nivel del sistema nervioso central (SNC). (Lona, Porras, & Santos, 2013).

Por otra parte, en la adquirida varian sus casusas como las lesiones medulares no
traumaticas que se dan a consecuencia de enfermedades autoinmunes, infecciosas, idiopéaticas
entre otras y en lesiébn medular traumatica que se da por traumatismo directo como son los
accidentes de transito o laborales, lesiones por arma de fuego, caidas de alturas, lesiones por
explosién y lesiones por deportes de contacto o extremos. Existe tres mecanismos de lesion que
son por destruccién, compresion e isquemia que pueden darse de forma individual o conjunta.
(Lona, Porras, & Santos, 2013)

Clasificacion. La clasificacion de la lesion medular se describe en la siguiente tabla.

Tabla 1

Clasificacion de LM

Segln Tipo Caracteristicas Bibliografia
La causa « Congénita »  Malformaciones de Nacimiento (Lona,
Porras, &
+ Adquirida «  Traumatica, traumatismos directos. NO Santos,
traumatica como enfermedades  2013)
autoinmunes, infecciosas.
Mecanismode +  Hiperflexién (Lona,
lesién Porras, &
*  Flexo rotacion Santos,
2013)
+  Hiperextension
+  Compresién
Nivel +  Cervicales (C1aC8) »  Sesubdivide en cervicales altas (C1-C5)y (Reeve &

cervicales bajas (C6-C8) ésta compromete
a las extremidades superiores e inferiores.

Reeve, 2013)

+ Toracicas (T1-T12) .

Lumbosacras (L1 a S1)
Cono medular (L1-L2)
Sacro-coccigeas

Implica la region toracica que se subdivide
en toracicas altas (T1 a T6), torcicas bajas
(T7 a T12), la region lumbar o sacra y
compromete a las extremidades inferiores.
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Extension « Completa e La médula esta dafiada en todo su espesor, (Tesone,
la funcién motora y sensitiva se encuentra  2013)
ausente por debajo del nivel de la lesién. La  (Martin, et
manifestacion clinica se traduce en al., 2018)
cuadriplejia (si la lesion cervical), y
paraplejia (si la lesion dorsal o lumbosacro)

* Incompleta » Es una lesién parcial del espesor de la
médula y la otra porcién esta indemne,
presenta algin grado de conexién neuronal
que se caracteriza porque presenta signos
de funcidbn motora y/o sensitiva, aunque
sea minima por debajo del nivel de la
lesion, la manifestacion clinica de la misma
se traduce en tetraparesia y paraparesia

Sintomatologia ¢  Espastica e Los masculos por debajo de la lesion (Reeve &
presentan un estado de rigidez y de dificil Reeve, 2013)
movilizacién. Los estimulos de los
movimientos reflejos son desordenados.

* Flécida » Presentan tono muscular ausente o bajo,
por debajo de la lesién, con el tiempo se va
produciendo cierto grado de atrofia, lo que
le confiere un aspecto de delgadez de las
zonas afectadas.

Nota: Elaboracion propia de tabla de clasificacion de lesion medular.

Aspecto Epidemioldgicos y Demogréaficos. Al menos 250 000 a 500 000 personas sufren
lesiones medulares cada afio en todo el mundo. La mortalidad prematura de estas personas tiene
una probabilidad entre dos y cinco veces mayor en comparacion con la poblacién normal,
alcanzado su nivel maximo en el primer afio después del incidente, ademas depende de la gravedad
de la lesién y de la atencién médica oportuna, siendo los paises de ingresos bajos y medios los
que registran las peores tasas de supervivencia. (OMS, Organizacién Mundial de la Salud, 2013)

Asi mismo, hasta un 90% de LM, se deben a causas traumaticas, aunque el porcentaje de
lesiones medulares de origen no traumatico va en aumento. (OMS, Organizacion Mundial de la
Salud, 2013) EI perfil demografico es diferente para cada tipo de lesién, en los paises de alto
ingresos predominan las LMT y en lo de los muy bajos ingresos predominan las lesiones

medulares no traumaéticas (LM/NT). (Mejia, 2022)
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En el articulo “Actualizacion sobre la situacion de la lesion medular en América Latina:
retos y oportunidades en su atencion” Federico Montero (2022) menciona que “la incidencia global
de lesiones traumaticas, que estiman en 23 casos por millén de habitantes; para la region de
América latina y el caribe, las incidencias son: en el Caribe, 19 por mill6n; en América Central,
24 por millon; y en Ameérica del Sur, 25 por millon. Sin embargo, estas cifras no muestran datos
especificos acerca de la incidencia en esta region”.

En cuanto a la prevalencia global, en los hombres el riesgo es mayor en adultos jovenes
(20 a 29 afios) y ancianos (70 afios 0 mas). En las mujeres, en cambio, el mayor riesgo se registra
en la adolescencia (15 a 19) y a partir de los sesenta afios. La razon hombres: mujeres es, como
minimo, de 2:1. En cuanto a la distribucion de las LMT los hombres predominan en las edades de
18 a 32 afios mientras que, las mujeres corresponden a los 65 afios 0 méas. En la poblacion adulta
mayor las LMT mayormente son causadas por caidas mas que por accidentes de transito u otro
mecanismo de lesion. (Mejia, 2022)

Semiologia. Los sintomas de las lesiones medulares dependen de la gravedad y de la
localizacion en la médula espinal, pueden incluir paralisis o paraparesias en brazos o piernas e
incluso en todo el cuerpo, con alteracion en la sensibilidad y en los reflejos osteotendinosos. Las
mas graves afectan al sistema nervioso vegetativo (SNA) y se muestran como alteraciones en la
funcion sexual, en la funcién termorreguladora, en la funcion respiratoria y del reflejo de la tos
vesical y en las funciones cardiovasculares. El dolor cronico estd presente en la mayoria de las
personas con LM. (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

Diagnostico Diferencial. Para facilitar la comprension de la LM que se va a tratar, es
importante realizar el diagnéstico diferencial entre las diversas patologias degenerativas del

sistema nervioso que pudieran presentarse con LM, por ejemplo: en la esclerosis maltiple,



32

enfermedades de la neurona motora, polineuropatias periféricas (sindrome de Guillain Barré,
neuropatias hereditarias, etc.). Asi mismo, una buena valoracion clinica incluye pruebas
diagnosticas como son (Radiografias RX, resonancias magnéticas RM y tomografia
computarizadas TC). (Lona, Porras, & Santos, 2013)

Ademas de las pruebas diagnosticas, en la evaluacion médica se considera: Nivel y grado
de afectacion segun la escala de ASIA, los sindromes medulares y las escalas de medicion y
capacidades funcionales segun el nivel de lesion. (Lona, Porras, & Santos, 2013)

ASIA. La American Spinal Injury Association, presenta los estandares internacionales para
la clasificacion neurolégica y funcional de la LM, describe tanto el nivel como el grado de la
lesion basandose en una exploracion neuroldgica de la funcion motora y sensitiva sistematica. La
exploracién para los componentes sensitivo y motor, se evalla por separado siempre en decubito
supino. La funcién motora se evalla a base de 10 miotomas desde C5 hasta T1 y a partir de L2
hasta S1 y la funcion sensitiva se evalla en 28 dermatomas desde C2 hasta S5. Esta exploracion
se realiza de forma sistematica siempre en ambos lados del cuerpo. (Lona, Porras, & Santos, 2013)

Los registros de la funcion sensitiva, se exploran dos aspectos de la sensibilidad: la
sensibilidad profunda (pinchazo) y la sensibilidad superficial (tacto); el registro de la funcién
motora requiere de la exploracion en secuencia cefalocaudal de la fuerza de cada musculo clave
correspondientes a cada uno de las diez miotdbmases, debe ser bilateralmente y la fuerza muscular
se califica con la escala de seis apartados. Ademas, es necesario realizar tacto rectal para
comprobar la funcion motora y sensitiva de esta zona, ante la ausencia o no de ambas funciones se
determina si la lesién es completa o incompleta. (Lona, Porras, & Santos, 2013)

Evaluacion por Sindromes Medulares. Consta en diferenciar la seccion medular que esta

afecta por medio de distintos sindromes que se caracterizan por presentar zonas especificas de
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dafio, estos son: Del corddn anterior o de la arteria espinal anterior, Central de Schneider o centro
medular, de Brown-Sequiad o de hemi-seccion medular, del corddn posterior o de la arteria espinal
posterior, del cono medular, de la cola de caballo o cauda equina y no clasificables y/o esbozos.
(Lona, Porras, & Santos, 2013)

Diagnostico de las Capacidades Funcionales. se utilizan varias escalas entre las mas
utilizadas se encuentran: indice de funcion en cuadriplejia (QIF), indice de Barthel (MBI), indice
de marcha en LM (WISCI), instrumento de la capacidad de los miembros superiores (CUE), escala
de independencia en LM. (Lona, Porras, & Santos, 2013)

Complicaciones. Debido a las alteraciones en la movilidad y sensibilidad, es comun que
este tipo de pacientes sufran complicaciones, estas pueden ser: Ulceras por presion (UPP),
complicaciones urinarias (Infeccion de las vias urinarias, litiasis, reflujo besico-ureteral, etc.),
complicaciones gastrointestinales (hemorroides, ileo y abdomen agudo, etc.), complicaciones
cardiorrespiratorias (trombosis venosa profunda y tromboembolia pulmonar, insuficiencia
respiratoria e infeccién de las vias respiratorias), complicaciones ortopédicas (escoliosis, pie
equino, osteoporosis , anquilosis) y dolor neuropatico. (Lona, Porras, & Santos, 2013)

Consecuencias. La mayor consecuencia es la discapacidad dadas sus limitaciones fisicas
y las multiples complicaciones médicas, ademas implica un gran impacto socioeconémico tanto
para la persona que la padece como para la familia y el estado. (Lona, Porras, & Santos, 2013)

Tratamiento. El tratamiento de la lesion medular va a depender del tipo de LM que la
paciente presenta, por ejemplo, no tienen la misma intervencién una LM a causa de una
compresién por un absceso intramedular (proceso infeccioso) que una lesion medular traumatica
en nivel T8 con zona de preservacion parcial (ZZP) T12, aunque ambas se presenten como una

LM incompleta nivel T8 estas pueden tener diferentes niveles de funcionamiento. El tratamiento
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debe ser individualizado para cada paciente y precisa orientarlo para conservar el buen estado de
la salud, evitando complicaciones y mejorando la calidad de vida de la persona afectada. (Martin,
et al., 2018)

Para el TRM el tratamiento comienza en el lugar del incidente, donde el personal
capacitado de emergencia debe inmovilizar y estabilizar la columna frente a la sospecha de un
dafio medular, asi mismo y dependiendo de la gravedad del traumatismo es necesario colocar el soporte
vital al paciente para luego ser trasladado a la unidad de emergencia. (Arriagada & Macchiavello, 2010)

En la sala de emergencia una vez que el paciente es estabilizado, el neurocirujano evalla
y caracteriza a la lesion medular y de acuerdo con este resultado se elegira el tipo de procedimiento
a seguir. (NICHD, 2018) Estos pueden ser:

Tratamiento Quirurgico. Cuando se debe extraer el fluido o tejido que comprime la médula
espinal (laminectomia descompresiva); remover fragmentos de hueso, fragmentos de disco u objetos
extrafos; fusionar los huesos de la columna fracturados por medio de la reduccién y fijacion; o colocar
soportes para la columna. (NICHD, 2018)

Tratamiento de Inmovilizacion. La traccion es la técnica que estabiliza la columna y la
alinea de manera adecuada. Las opciones incluyen collarines blandos y diversos dispositivos
ortopédicos. (Clinic, Mayo Clinic, 2021)

Tratamiento de Hemodinamia. Intervencion neuro-protectora que mejora la perfusion
del tejido neural en riesgo, cuando existe la presencia de edema medular e isquemia medular
perilesional (alteracion microvascular). (Arriagada & Macchiavello, 2010)

Tratamiento Farmacol6gico. Como medida neuro-protectora se administra dentro de las
8 horas posteriores a la lesion, la Metilprednisolona (Medrol) potente corticosteroide sintético con

gran capacidad antiinflamatoria que, al parecer, acta reduciendo el dafio en las células nerviosas
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cerca del lugar de la lesion. (NICHD, 2018).

Sin embargo, investigaciones recientes han demostrado los posibles efectos secundarios,
como coagulos sanguineos y neumonia, por esta razon esta medida no se recomienda para su uso
rutinario. También se emplea el uso de farmacos para controlar las complicaciones de la LM como
son medicamentos para el dolor, la espasticidad, dificultades cardiorrespiratorias y dificultades uro
ginecoldgicas. (Clinic, Mayo Clinic, 2021)

Estimulacion Frénica . Es un proceso que aumenta la estimulacion del diafragma para una
respiracion efectiva. Este proceso reduce la necesidad de ventilacibn mecénica. Hay pocos
cirujanos que se hayan formado para realizar esta cirugia a través de una técnica minimamente
invasiva. (Reeve & Reeve, 2013)

Tratamiento de Electroterapia Funcional. Ayudar a restablecer la funcion
neuromuscular, la funcion sensorial o la funcién autonémica, por ejemplo: Los estimuladores
diafragmaticos para el diafragma paralizado, o los estimuladores de raices sacras para afectaciones
relacionadas con vejiga e intestino neurdgeno. (Martin, et al., 2018)

Tratamiento de Radiofrecuencia. Esta enfocado para tratar el dolor, lo realiza un médico
y consiste en la neurotomia por radiofrecuencia que utiliza el calor generado por las ondas
radioeléctricas para dirigirse a nervios especificos e interfiere temporalmente en la capacidad de
enviar sefiales de dolor. (Clinic, Mayo Clinic, 2022)

Ayudas Técnicas. Estas pueden ayudar a las personas con una LM a ser mas
independientes y tener mayor movilidad, incluyen las sillas de ruedas modernas, adaptaciones para
computadora, dispositivos electronicos de ayuda para la vida diaria, oOrtesis etc. (Clinic, Mayo
Clinic, 2021)

Céamara Hiperbarica. Es una herramienta valiosa no invasiva Util en los procesos de
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rehabilitacion ya que potencia los efectos de los tratamientos y ayuda a recuperar funciones, esto
gracias a que el oxigeno respirado ingresa al cuerpo con una presion atmosférica superior a la
normal. Al contar con mayor disponibilidad de oxigeno los tejidos se ven beneficiados,
especialmente en las fases: Inflamatoria, el oxigeno hiperbarico reduce el edemay el dolor, en la
proliferativa promueve la sintesis de colageno y por ende favorece los procesos de recuperacion
de tejidos, regeneracion Osea, regeneracion neuronal vy la recuperacion muscular y en la de
remodelacion, acelera la cicatrizacion. (Cannellotto, 2020)

Tratamientos Experimentales. Se realizan investigaciones sobre como detener la muerte
celular, controlar la inflamacion y promover la reparacion o regeneracion de los nervios. (NICHD,
2018). Por mencionar algunos ejemplos, esta la terapia con base en la actividad a través de la
estimulacion eléctrica donde los nervios se estimulan para que funcionen a través de una fuente
externa o un implante. Otro ejemplo es el estudio de trasplante de células madre para mejorar la
transmision nerviosa o el de transferencias nerviosas, que pueden incluir trasladar un nervio de un
musculo a otro, de una persona a otra, injertar un nervio en una zona nueva, dividir un nervio para
que pueda realizar mas de una funcién. Con respecto a las ayudas técnicas, se han creado
electrodos externos para el movimiento muscular, que han evolucionado en la forma de microchips
que se implantan y permiten que el individuo se mueva. En cuanto a la farmacologia se buscan
medicamentes tanto para la estabilizacion del funcionamiento fisioldgico de la médula espinal y
para las complicaciones secundarias incluidas el dolor. (Reeve & Reeve, 2013)

Tratamiento de Rehabilitacion Integral. Tiene un enfoque interdisciplinario con la
participacion de profesionales que interactian entre si con el objetivo de disminuir las
complicaciones y educar al paciente y su familia en la adaptacion de la discapacidad. (Sotomayor,

Diaz, & Betancourt, 2022). El equipo esta coordinado por el médico rehabilitador (fisiatra), pero
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ademas de otros médicos especialistas, enfermeras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
psicologos y trabajadores sociales, que garanticen buenos resultados en el tratamiento integral de
los pacientes. (Martin, et al., 2018)

Tratamiento Fisioterapéutico. Se basa en la recuperacion de las funciones de la, para que
este alcance en lo posible el mayor grado de independencia y autonomia, enfocandose en el
mantenimiento del buen estado de salud para mejorando su calidad de vida. (Martin, et al., 2018)

Gracias a la neuro plasticidad es posible que después de la LM se regeneren y recuperen
las funciones neuronales, esto después de la adecuada intervencion rehabilitadora. Esta se inicia
en la etapa aguda y debe desarrollarse a lo largo de las fases de recuperacion y estabilizacion de la
lesion neuroldgica. (Tesone, 2013)

En la etapa aguda (hospitalaria), el objetivo de la fisioterapia es prevenir retracciones y
deformidades musculoesqueléticas mediante movilizaciones pasivas y activo-asistidas, evitar
complicaciones cardiorrespiratorias y tegumentarias. En la etapa cronica que comienza post del
alta hospitalario y se extiende a lo largo de la vida de la el trabajo del fisioterapeuta estara enfocado
en lograr la maxima funcionalidad e independencia segun el nivel neuroldgico mediante el
fortalecimiento muscular, el control y la adaptacion de ayudas técnicas, la prevencion de
complicaciones cardiorrespiratorias musculoesqueléticas y tegumentarias, asi como mejorar el
equilibrio y la marcha en las lesiones que lo permitan. (Fisioterapia, 2016)

Guia APTA 3.0

APTA 3.0 es la guia de préctica clinica tanto para profesionales, asistentes, estudiantes y
educadores en la rama de la fisioterapia. El objetivo de este documento esta enfocado en:

« Pauta el proceso de examinacion y evaluacion haciendo uso de herramientas o

instrumentos de pruebas y medidas. En base a los resultados de la examinacion y
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evaluacion, se plantea el diagndstico, el prondstico, el tratamiento de rehabilitacion y el

seguimiento. (Ibarra, 2018)

« Pretende mejorar la habilitacion, el rendimiento, la prevencion y reduccién de riesgos
en el proceso rehabilitador. (Ibarra, 2018)

» Describe la préactica y funciones del fisioterapeuta y de los asistentes de este tomando
en cuenta la condicion y el entorno de la, y los escenarios de rehabilitacién que se pueden
presentar. (Ibarra, 2018)

Se basa en el modelo de discapacidad. (Ibarra, 2018)

Los componentes del modelo son:

Examinacion. Los fisioterapeutas participan en procesos de investigacion que incluyen:
Historia clinica, revision por sistemas y la aplicacién de pruebas y medidas que dan paso a la
evaluacion objetiva de la, donde se identifican los trastornos existentes y/o se cuantificar la
necesidad de servicios que este requiere. (Ibarra, 2018)

Evaluacion. La evaluacion debe ser al inicio de la atencion y debe continuar a lo largo del
proceso de rehabilitacion, de esta forma se determinard si la respuesta del individuo a las
intervenciones va en progreso o retroceso. Durante este proceso el fisioterapeuta integra los datos
que obtuvo en la examinacion, es decir, los datos de la historia clinica mas los resultados de las
pruebas y medidas de cada categoria de la guia APTA, con lo anterior el profesional a cargo debera
determinar con juicio clinico para la patokinesis de la'y presentar el diagndstico pertinente. (Ibarra,
2018)

Diagnostico. El diagnostico APTA determina el impacto y el nivel de compromiso que
tiene una condicidn en el funcionamiento de un sistema y lo hace de acuerdo con la clasificacién

patrones, mismos que pertenecen a cada dominio. Este proceso es el resultado de la evaluacion
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completa de los datos obtenidos durante la examinacion y evaluacion. (Ibarra, 2018)

El diagnostico fisioterapéutico es la unificacion de dos perfiles: el diagndstico sobre el
funcionamiento, la discapacidad y la salud del individuo en varios dominios dado por la (CIF) y
el diagndstico determinado por la guia APTA que no es mas que la identificacion del domino
principalmente afectado mas los dominios (subdominios) con afectacion secundaria. Depende del
criterio del investigador unificar o no los diagnosticos, sin embargo, se recomienda hacerlo.
(Ibarra, 2018)

El diagnostico unificado reflejara la cronicidad del problema actual, la posibilidad de
compromiso multisistémico, la presencia de comorbilidades preexistentes y la estabilidad de la
condicion. Muestra también, las limitaciones de las AVD, las restricciones de su entorno fisico
- social, y los cuidados y apoyo que recibe.

Prondstico. El prondstico se lleva a cabo de acuerdo con el potencial de rehabilitacién,
pauta la objetividad al momento de proponer el tratamiento y la dosificacion de este. Asi mismo,
este debe estar sustentado por el analisis biopsicosocial. (Ibarra, 2018)

Consta de objetivos y de los logros que se espera, estos se plantean de acuerdo con la
funcionalidad y discapacidad de la ya sea que se presenten como: Estables, en progreso o retroceso.
Ademas, implica el nivel 6ptimo de mejora, las herramientas de intervencion que se va a usar, el
tiempo y la frecuencia en la que el tratamiento sera prescrito. (Ibarra, 2018)

Pronostica también la posibilidad o no de rehabilitacion de la, describiendo Gnicamente lo
positivo del caso clinico, donde el resultado a obtener es de carécter cualitativo y se definird como
bueno, regular o malo. En funcién a lo anterior se define el tratamiento a corto plazo (menos de
3 semanas) y a largo plazo (mas de 3 semanas), donde se debe considerar el nimero de terapias

semanales y duracion de estas. (Ibarra, 2018)
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Intervencién. La intervencién no es mas que la relacion que el fisioterapeuta va a
establecer con el paciente y su entorno familiar. El resultado de esta interaccion pretende lograr
cambios en la condicion de la tomando en cuenta el diagndstico y el prondstico. (Ibarra, 2018)

El fisioterapeuta debe elegir las intervenciones luego de evaluar la condicién actual del
individuo, dicha evaluacion debe ser constante y oportuna al cumplimiento de metas y de la
respuesta de la al tratamiento. El desarrollo de la intervencion debe incluir criterios para cada
intervencion como es el método, modo o dispositivo, intensidad, carga, duracion, frecuencia y
progreso. (Ibarra, 2018)

Resultado. Es el resultado de la intervencion fisioterapéutica, para medir este resultado de
manera objetiva es necesario volver a evaluar al paciente, el resultado de esta reevaluacion reflejara
el cumplimiento o no de los objetivos planteados en el tratamiento, esto con base a los logros y/o
retrocesos en cuanto a su nivel de funcionalidad que el paciente presente al finalizar la evaluacion.

(Ibarra, 2018)

Test e Instrumentos.

Escala de ASIA. La American Spinal Injury Association, presenta los estandares
internacionales para la clasificacién neuroldgica y funcional de la LM, describe tanto el nivel
como el grado de la lesién basandose en una exploracion neuroldgica de la funcion motora y
sensitiva sistematica. La exploracion para los componentes sensitivo y motor, se evalla por
separado siempre en decUbito supino y bilateralmente. La funcion motora se evallia a base de 10
miotomas desde y la funcion sensitiva se evalua en 28 dermatomas. (Lona, Porras, & Santos,
2013)

Pruebas de Provocacion. Las pruebas de provocacion conforman el examen neurolégico

integral de los 12 pares craneales, donde el examinador evalua el estado funcional de estos nervios
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por medio de mandos que se le pide al paciente que realice, si la respuesta se muestra alterada el
profesional podra identificar la posible lesion, sin embargo, es necesario las pruebas
complementarias como RM para confirmar el diagndstico. (Rachel L. Palmieri RN-C, 2010)

Prueba de Reflejos Osteotendinosos. El profesional debe ubicar anatomicamente el
tenddn asociado a la musculatura que se va a evaluar (Bicipital, tricipital, estilo-radial, cubito-
pronador, rotuliano o alquilano), seguido de esto se aplica el estimulo mecéanico por medio de un
golpe con el martillo de reflejos sobre este. Segln la reaccion que esta accion provoca podemos
encontrar arreflexia, hiporreflexia (+), normal (++) e hiperreflexia (+++). (Amador, 2021)

Escala de Campbell. Evalla el tono muscular patoldgico, es la escala mas usada para
medir la hipotonia, los resultados se miden en cuatro grados que pertenecen: Grado 0 equivalente
a reflejo normar, grado | igual a hipotonia leve, grado Il perteneciente a moderada y grado Il
refleja hipotonia severa. (Marin, Fonseca, Gutiérrez, Pérez, & Rojas, 2013)

Pruebas de Sensibilidad. Son pruebas subjetivas ya que corresponde a lo que el paciente
percibe. Estas pruebas permiten evaluar la sensibilidad superficial y profunda. En la superficial
se podra evaluar tacto fino (TActil), sensibilidad al calor y frio (Térmica) y los estimulos
nociceptivos (Dolor). En la profunda se evalla la posicién de las articulaciones (Cinestésica) y la
sensacion vibratoria (Palestésica), ademas estan las pruebas discriminatorias (Estereognosia,
grafestesia, discriminacion tactil entre dos puntos, -localizacion tactil, y extincién. ). El resultado
puede ser: Indemne, alterado (Alodinia, hipoalgesia, hiperalgesia, parestesia 0 normal) o ausente.
(Sanz, 2015)

Prueba de Equilibrio de Tronco en Individuos con LM. Esta prueba sirve para
determinar el riesgo de caida en personas con LM, evidencia el control de tronco y el nivel de

funcionalidad respecto a mantener el equilibrio tanto estatico como dindmico de la. El punto de



42

corte para estas pruebas de > 13 puntos tienen un adecuado equilibrio de tronco por lo tanto no
presentan riesgo de caia, entre mas bajo sea el puntaje menor control de tronco y mayor riesgo
de caida. (Fresnedo, 2013)

Escala de Patrones Basicos de Movimiento (PBM). Esta escala mide las destrezas
motoras fundamentales mediante la evaluacion actividades locomotoras (Caminar, correr, saltar,
reptar, girar, rodar) y actividades manipulativas ( Lanzar, atrapar, patear), el resultado. La
examinacion consta de veinte mandos de PBM, si el resultado es < 60 pts. se considera al paciente
como no funcional y si el resultado es > 60 pts. el individuo es funcional. (Bernal, Lema, & Parra,
Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas AEF, 2020)

Escala Numérica Verbal. Esta escala sirve para evaluar en dolor en una persona misma
que expresa su percepcion ante el estimulo desde 0 (“no dolor”) a 10 (“peor dolor imaginable”.
La respuesta a la escala poder ser verbal o escrita por lo que es muy util en pacientes criticos o
geriatricos. (Pico, 2018)

Escala rATA. Herramienta de evaluacion rapida de tecnologia de asistencia, es una escala
que sirve para determinar la necesidad, demanda y satisfaccion de las ayudas técnicas, esta
dirigida para las personas que poseen cualquier tipo de discapacidad, los resultados interpretativos
cualitativos. (Salud, 2021)

Antropometria. Consta de un grupo de instrumentos que sirven para medir el peso, la
altura, longitudes, perimetros, diametro y pliegues cutaneos, los datos obtenidos sirven para
determinar el somatotipo de una persona mismos que se clasifican en endomorfo, mesomorfo y
ectomorfo. Asi mismo nos ayuda a determina cuando una persona tiene sobre peso o desnutricion
por medio de la férmula del indice corporal. (Loor, Alarcon, Montoya, & Cordova, 2019)

Goniometria. Por medio del instrumento gonidmetro se puede medir la movilidad y la
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posicién de las articulaciones, el resultado sirve para objetivar y cuantificar la falta de movilidad
articular. Los resultados pueden darse como: Hipo movilidad cuando el movimiento articular es
limitado, hipermovilidad cuando el resultado muestra hiperflexibilidad y normal cuando los rangos
estan dentro de este parametro. (Taboadela, 2007)

Escala de Oxford. La escala de Oxford sirve para valoracion de la fuerza muscular, es mas
comun su uso dentro de la fisioterapia uru ginecoldgica para evaluar a los musculos del grupo
suelo pélvico, aunque también se la puede usar con otros musculos del cuerpo Presenta cinco
grados que son: Grado 0 igual a no contraccion, Grado | igual a muy débil contraccion, grado 11
igual a contraccion débil, grado Ill igual a contraccion moderada ,grado IV a una buena

contraccién y grado V igual a un contraccion muy fuerte. (Antonio, et al., 2022)
Pruebas de Imagen. Permiten observar las estructuras interinas del cuerpo y sirve para ver

si existe una afeccion médica. En la actualidad hay una gran variedad de aparatos y técnicas que
pueden crear imagenes de las estructuras y procesos dentro de su cuerpo. El tipo de imagen a usarse
depende de los sintomas y de la parte del cuerpo que debe examinarse. Estas incluyen: Rayos X,
tomografias computarizadas, estudios de medicina nuclear, imagenes por resonancia magnética,
ecografias, densitometria 6sea. (Rodriguez, Martinez, & Alvarado, 2023)

Escala de Braden. Mide el riesgo de Ulceras por presion. Consta de seis apartados que
determinan la percepcion, la humedad de la piel, la actividad, la movilidad, la friccion y el estado
nutricional. El resultado parte de acuerdo con este punto de corte: < a 12 puntos igual riesgo alto,
de 13-15 puntos igual a riesgo moderado y > a 16 puntos como bajo riesgo. (Serrano,
GonzalezMéndez, Castafio, Araujob, & Rodriguez, 2016)

Escala de Vancouver. La Escala de Cicatrizacion de VVancouver en sus siglas en inglés

(VSS), esta escala sirve para medir la calidad de cicatrizacion de una herida y la cicatrizacion de
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heridas por quemadura. Esta esta escala presenta cuatro que es la vascularizacion, la pigmentacion,
la altura y la flexibilidad de la herida. El total de la puntuacion de estas variables va de 0 a 13
puntos, donde el puntaje entre mas alto sea sefiala a una cicatriz patolégica. (Fu, et al., 2019)

Constantes Vitales. La toma de constantes vitales se realiza mediante varios instrumentos
como son el oximetro para la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno, el tensiometro para la
toma de la presion arterial, la observacion para medir la frecuencia respiratoria y el termémetro
para medir la temperatura, estas constantes dan informacion sobre el estado de salud de una
persona, indicara por medio de los rangos de medicion nimeros si el estado de salud de una persona
es normal o se encuentra alterado. (Gonzélez, Arenas, & Gonzalez, 2012)

Escala de Borg. Mide el esfuerzo que una persona percibe al hacer un ejercicio, esta escala
ayuda con la dosificacion de la intensidad de ejercicio o la carga de trabajo, en la medicina de
rehabilitacion y del deporte ayuda con el pronosticar y a prescribir las diferentes intensidades del
ejercicio tanto para el deporte como en rehabilitacion. La puntuacion va 0 a 10, donde 10 significa
esfuerzo maximo, de 7 a 9 sensacion de esfuerzo muy dura, de 5 a 6 sensacién de duro, 4 como un
poco duro, 3 como esfuerzo moderado,2 para esfuerzo suave, 1 como esfuerzo muy suave y 0 para
reposo total. (Mckain, 2017)

Formula de Fox y Haskell. Sirve para medir la frecuencia cardiaca méxima de una persona
y se calcula de la siguiente forma 220- edad = FCM. (Robert A. Robergs, 2003)

Formula de Karvonen. Este calculo matematico se utiliza para prescribir la intensidad
del trabajo fisico de acuerdo con la frecuencia cardiaca, sirve para dosificar el esfuerzo tanto para
el deporte como en procesos de rehabilitacion. (Chinome, Luna, & Cuervo, 2016)

Test de Godet o fovea. Se mide por el tiempo depresion que mantiene la piel luego de

aplicar una presion con el dedo sobre la zona que presenta edema, sirve para determinar la zona
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de inflamacion de una parte del cuerpo que por lo general esta asociada retencion de liquidos. El
nivel de depresion determina el grado de gravedad, si no marco profundidad se considera normal
de grado I, si es de 4mm es de grado Il de profundidad moderada, si es de 6mm es de grado 11l y
representa que venas, huesos y articulaciones estan difusos por la hinchazén, si es de 1 cm es una
marca muy profunda de grado 1V. (Justiniano & Choque, 2017)

Llenado Capilar. Esta prueba valora la capacidad del sistema circulatorio para rellenar de
sangre el sistema capilar. De manera indirecta refleja el estado de perfusion tisular. La prueba
consiste en presionar la zona ungueal de las falanges 2,3,4 hasta que se torne de color blanquecino,
al retirar la presion debe volver a la coloracion norma (rosa) en un tiempo méximo de dos
segundos, si supera este tiempo en indicio de una posible hipotensién, shock o lesiones vasculares.
(Hernandez, et al., 2019)

Escala de Philadelphia Geriatric Center Moral (PGC). Esta escala determina el grado
subjetivo de satisfaccion de vida de personas geriatricas, la escala utiliza tres dimensiones que
son: actitud hacia el propio envejecimiento, insatisfaccion con la soledad, y estados de ansiedad
o depresion. El cuestionario tiene 17 preguntas, donde la suma de estas dara el nivel de satisfaccion
0 insatisfaccion, el punto de corte parte de 13-17 pts. nivel alto de satisfaccion, de 9- 12 pts. nivel
medio de satisfaccion y de 0-8 igual a insatisfaccion. (Akatsuka & Tadaka, 2021)

WHOQOL- Breef. Es un instrumento creado por OMS para medir la calidad de vida ya
sea de un individuo sano o patoldgico, consta de cuatro dimensiones: salud fisica, psicolégica,
relaciones sociales y medio ambiente. Evalla las percepciones del individuo con respecto a la
satisfaccion que siente por su vida y su puntaje ha sido utilizado para medir los cambios en la
calidad de esta a causa de una a la enfermedad. (Arias & Gutiérrez, 2014)

Indice de Barthel (MBI). Mide la funcionalidad y dependencia de un individuo al aplicar
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pruebas de las actividades de la vida diaria (AVD), la puntuacion total determinara el grado de
dependencia de la siguiente manera < 20pts. igual a dependencia total, de 20-35pts. dependencia
grave, de 40-55 pts. dependencia moderada y > 60 -100 independencia. (Bouwstra, et al., 2018)

indice de Katz. Mide la funcionalidad de un individuo por medio de pruebas que evaldan
la capacidad de realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Los resultados parten de
un indice alfanumérico donde el indice numérico maneja dos variables 0 igual a no realiza la
actividad y ligual a realiza la actividad y el indice alfabético se compone de la suma total del
cuestionario, Yy clasifica el resultado en siete grupos que son: A para independencia total, de la B
a la F para diferentes grados de dependencia parcial y el G para dependencia total. (Parral, Merino,
& Barriga, 2009)

Evaluacion de las Barreras del Entorno Fisico y Movilidad. El cuestionario sirve para
identificar la existencia de barreras del entorno fisico y movilidad por medio de la identificacién
elementos meramente descriptivos y los resultados seran interpretativos cualitativos de acuerdo
con la descripcién que daré el paciente. (Laborales, 2017)

Marco Legal y Etico.

Marco Legal. Los siguientes articulos de la Constitucion de la Republica del Ecuador
2008, de La Ley Organica de Salud, de la Ley Organica de Discapacidades y de el Plan de
Oportunidades, validan legalmente a este estudio.

Constitucién de la Republica del Ecuador 2008.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se
atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas

personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
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como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
afectividad y seguridad. Este entorno permitird la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales.
(Ecuador A. C., 2008)

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades para las
personas con discapacidad y su integracion social. Se reconoce a las personas con discapacidad,
los derechos a:

« La atencidn especializada en las entidades publicas y privadas que presten servicios de
salud para sus necesidades especificas, que incluir& la provision de medicamentos de
forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento de por
vida.

« Larehabilitacién integral y la asistencia permanente.

* Rebajas en los servicios publicos y privados.

« Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias para atender
su discapacidad y promover en mayor grado su autonomia.

« Una educacion que desarrolle sus potenciales y habilidades para su integracion y
participacion en igualdad.

« Laatencidn psicolégica gratuita para las personas con discapacidad y sus familiares.

» El acceso de manera adecuada a todos los bienes, se eliminaran las barreras

arquitectonicas. (Ecuador A. C., 2008)
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Ley Organica de Salud.

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, integridad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,
intercultural, de género, generacion y bioético. (Ecuador A. N., Ley Orgnénica de Salud, 2015)

Ley Orgénica de Discapacidades.

Articulo 1.- Objeto. - La presente Ley tiene por objeto asegurar la prevencion, deteccion
oportuna, habilitacion y rehabilitacion de la discapacidad y garantizar la plena vigencia, difusion
y ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, establecidos en la Constitucion de
la Republica, los tratados e instrumentos internacionales; asi como, aquellos que se derivaren de
leyes conexas, con enfoque de género, generacional e intercultural. (Ecuador A. N., CONADIS,
2012)

Articulo 2.- Ambito.- Esta Ley ampara a las personas con discapacidad ecuatorianas o
extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano; asi como, a las y los ecuatorianos en
el exterior; sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, su
cényuge, pareja en union de hecho y/o representante legal y las personas juridicas publicas,
semipublicas y privadas sin fines de lucro, dedicadas a la atencion, proteccion y cuidado de las
personas con discapacidad. (Ecuador A. N., CONADIS, 2012)

Articulo 19.- Derecho a la salud. - El Estado garantizaréa a las personas con discapacidad
el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de promocidn, 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,
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generacional e intercultural. (Ecuador A. N., CONADIS, 2012)

La atencion integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o
condicion de discapacidad sera de responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, que la
prestara a través la red pablica integral de salud (Ecuador A. N., CONADIS, 2012)

Articulo 20.- Subsistemas de promocidn, prevencion, habilitacion y rehabilitacion. - La
autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de Salud, las autoridades nacionales
educativa, ambiental, relaciones laborales y otras dentro del ambito de sus competencias .
(Ecuador A. N., CONADIS, 2012)

Articulo 21.- Certificacion y acreditacion de servicios de salud para discapacidad.- La
autoridad sanitaria nacional certificara y acreditara en el Sistema Nacional de Salud, los
servicios de atencion general y especializada, habilitacion, rehabilitacion integral, y centros de
oOrtesis, proétesis y otras ayudas técnicas y tecnoldgicas para personas con discapacidad. (Ecuador
A. N., CONADIS, 2012)

Articulo 23.- Medicamentos, insumos, ayudas técnicas, produccién, disponibilidad y
distribucion.- La autoridad sanitaria nacional procurara que el Sistema Nacional de Salud cuente
con la disponibilidad y distribucion oportuna y permanente de medicamentos e insumos gratuitos,
requeridos en la atencion de discapacidades, enfermedades de las personas con discapacidad y
deficiencias o condiciones discapacitante. (Ecuador A. N., CONADIS, 2012)

Las ortesis, protesis y otras ayudas técnicas y tecnoldgicas que reemplacen o compensen
las deficiencias anatémicas o funcionales de las personas con discapacidad, serén entregadas
gratuitamente por la autoridad sanitaria nacional a través del Sistema Nacional de Salud; que,
ademas, garantizard la disponibilidad y distribucién de estas, cumpliendo con los estandares de

calidad establecidos. (Ecuador A. N., CONADIS, 2012)
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El Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades propondra a la autoridad sanitaria
nacional la inclusion en el cuadro nacional de medicamentos, insumos y ayudas técnicas y
tecnoldgicas requeridos para la atencién de las personas con discapacidad, de conformidad con
la realidad epidemiolégica nacional y local. Ademas, la autoridad sanitaria nacional arbitrara
las medidas que permitan garantizar la provision de insumos y ayudas técnicas y tecnoldgicas
requeridos para la atencion de las personas con discapacidad; asi como, fomentara la produccion
de drtesis, protesis y otras ayudas técnicas y tecnoldgicas, en coordinacion con las autoridades
nacionales competentes, y las personas juridicas publicas y privadas. (Ecuador A. N., CONADIS,
2012)

Plan de Oportunidades

Obijetivo 6.- Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.- El abordaje de la

salud en el Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025 se basa en una vision integral, inclusiva y de
calidad, a través de politicas publicas concernientes a habitos de vida saludable, salud sexual y
reproductiva, DCI, superacién de adicciones y acceso universal de vacunas. Adicionalmente, en los
proximos cuatros afios se impulsaran como prioridades gubernamentales acciones como la Estrategia
Nacional de Primera Infancia para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil.
Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, que tiene como finalidad disminuir de manera sostenible la
desnutricion infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5 afios en el pais. (CEPAL, 2021)

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

todas las capacidades del individuo. (CEPAL, 2021)
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Politica 6.1.- Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera
integral, abarcando la prevencion y promocion de enfermedades, enfatizando la atencion a
mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+
y todos aquellos en situaciones de vulnerabilidad. (CEPAL, 2021)

Marco Etico. Es presente estudio de caso clinico respeto todas las normativas éticas,,
no representd ningun factor de riesgo que pudiese dafiar o afectar la salud tanto fisica como
psicoldgica de la paciente, quien voluntariamente firmé el consentimiento informado después

de recibir la informacién pertinente acerca del estudio y de su participacion en el.
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Capitulo 111
Metodologia de la Investigacion
Disefio de la Investigacion.

Estudio de caso. La investigacion realizo el estudio de caso clinico de una paciente con
lesion medular incompleta a nivel L1-L3, con el fin de obtener el conocimiento concreto del
diagndstico fisioterapéutico, pronostico y determinar su tratamiento adecuado. (Paz, 2017)

No experimental. Se considera el disefio de investigacion no experimental, porque no se
realizd manipulacion de las variables, ademas los datos obtenidos son precisos y objetivos,
informacion recolectada por el historial clinico de la paciente. (Paz, 2017)

De corte transversal. De corte transversal porque los datos se recolectaron en un periodo
Unico con una determinada muestra, describiendo las causas y consecuencias de la paciente en el
diario vivir. (Paz, 2017)

Tipos de Investigacion

La investigacion tiene un enfoque cualitativo con un alcance observacional y descriptivo.

Cualitativo. Para la evaluacion se usé instrumentos que describen las caracteristicas
relacionadas a la salud de la paciente, mismos que permiten generar respuestas a las preguntas de
investigacion y aplicar. (Paz, 2017).

Observacional. El tipo de investigacidn observacional permite obtener datos e
informacion del estado de salud fisica y conductual de la paciente, de manera directa con su diario
vivir, con el apoyo de técnicas e instrumentos que permite crear un diagndstico para optar por el
tratamiento fisioterapéutico adecuado. (Paz, 2017).

Descriptiva. El tipo de investigacion descriptiva se encarga en escribir los resultados de

las variables, evidenciando el estado de funcionalidad y deficiencias, asi como la conducta social
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y personal de la paciente ocasionadas por lesion medular incompleta a nivel L1-L3. (Paz, 2017).
Localizacion de la Investigacion

El estudio se llevo a cabo en el domicilio de la paciente, ubicado en las calles Vicente
Rocafuerte 891 y Juan de Velasco, pertenecientes a la parroquia del “Sagrario” en la ciudad de
Ibarra provincia de Imbabura.
Poblacion de Estudio

Al ser un caso clinico, la poblacion para esta investigacion esta conformada por una
paciente con lesion medular incompleta a nivel L1-L3, ubicado en la ciudad de Ibarra provincia-

Imbabura.
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Tabla 2 54
Operacionalizacion de Variables
Variable de Tipo de Dimensién Indicador Escala Instrumento Contextualizacion
Interés Variable
= Dominio Neuromuscular
Integridad de Cualitativa Integridad Completa A Escala de ASIA Los nervios
1 e Doy Sewive ompiga Ty B (00T pereos e g
yp preservacion sensitiva pero no esoinales con Sus
de la motora en mas de tres corr)n onentes
niveles por debajo del nivel P
aferentes y
motor
- eferentes se
Motora  incompleta  hay C )
- . mantienen
preservacion motora en mas de indemnes Esto
tres segmentos por debajo del o
. también aplica en
nivel motor
Motora  incompleta  hay D todos los
reservacion motora con al componentes
Fnenos la mitad o mas del nivel (somatico, visceral,
motor aferentes y
eferentes) de los 12
Normal E
— — . pares craneales.
Cualitativa Pares craneales  Funcion conservada Si, cumple la orden.  Pruebas de
. . - (Ibarra, 2018)
Nominal (indemne) Provocacion
Dicotémica Funcion alterada No cumple la orden. (pares craneales)
Integridad refleja  Cualitativa Reflejo Arreflexia O] Reflejos Implica un acto
Ord_lr)al_ Osteotendinoso Hiporreflexia o) Rotu_ll_anoy reflejo, mismo que
Politdmica Aquiliano €S una reaccion
Normal (++) estereotipada e
Ci e los estimulos
_ .onus ( ) sensoriales. Es
Cualitativa Tono muscular ~ Hipotonia severa (-3) Escala de integro cuando la
Ordinal . - Campbell ruta neuronal esta
Politémica Hipotonia moderada (-2)




55

Hipotonia leve (-1) indemne.  (lbarra,
2018)
Normal 0)
Integridad Cualitativa Sensibilidad No existe sensibilidad Ausente Pruebas de Es el procesamiento
sensorial Nominal superficial y Alodinia sensibilidad sensorial  cortical
Politomica profunda Hipoalgesia Alterada que incluye la
Hiperalgesia sensibilidad
Parestesia superficial,
Normal Indemne profunda y cortical.
(Ibarra, 2018)
Balance Cualitativa Balance, Inestabilidad de control de <12 pts. Prueba de Es la capacidad de
Nominal equilibrio y tronco. equilibrio de mantener el cuerpo
Dicotomica  control de tronco en en equilibrio de
tronco en Control de tronco. >13 pts. individuos con forma estatica y
sedestacion. LM dinamica contra la
gravedad. (lbarra,
2018)
Funcion motora  Cualitativa Movimientos Paciente no funcional Si es < 60 pts. Escala de Es la capacidad de
Nominal bésicos: giros, . - . Patrones Bésicos  aprender 0
Dicotémica trasferencia, Paciente funcional S1es>60 pts. 4o Movimiento  demostrar
inclinaciones, habilidades
saltos, subir, motoras, es un
bajar, caminar. proceso voluntario
y sigue patrones de
movimiento.
(Ibarra, 2018)
Dolor Cualitativa Dolor Sin dolor (0) Escalanumérica  Se describe como
Ordinal Suave (1-3) verbal una molesta que
Politomica Moderado (4-6) puede  ser de
Intenso (7-10) cardcter agudo o

cronico, muchas de
las veces causan
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incapacidad y
depresion. (lbarra,
2018)

Tecnologias de  Cualitativa Necesidad de Interpretacion cualitativa No aplica rATA Aplica para
Asistencia ayudas técnicas cualquier articulo
modificado 0
adaptado para
brindar soporte,
manejar, mejorar 0
mantener las
capacidades
funcionales de una
persona con
discapacidad.
(Ibarra, 2018)
= Dominio Musculoesquelético
Caracteristicas Cuantitativa  Estatura de la Tallaen mts Metros (mts) Tallimetro Son los rasgos que
Antropométricas  Discreta paciente usando describen las
su envergadura dimensiones  del
Cuantitativa Toma de peso Pesoen kg Kilogramos (Kg)  Balanza cuerpo de una
Discreta para  persona persona.  (lbarra,
encamada 2018)
Cualitativa Se toma en Bajo peso <23 Formula para
Orqir]al_ cuenta el peso y “Normal >23227.9 calculo de indice
Politomica la talla y se de masa corporal
aplicala formula Sobrepeso >282a31,9 Observacion
para calcular el QObesidad >3
IMC. ~ (Estado ~5p e igad | >32-34.9
Nutricional)
Obesidad Il >35-39.9
Obesidad 111 >40 a 40,9
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Rangos de Cualitativa Tronco, MMSS  Hipo movilidad Angulo 0° hasta Goniometria Es el movimiento
movimiento Ordinal y MMII. Normal limite articular oste cinematico de
Politdmica Hipermovilidad. ROM las articulaciones.
El ROM se mide en
grados tanto para el
mov. Activo vy
pasivo (Ibarra,
2018)
Desempefio Cualitativa Fuerza Paralisis total. Grado 0 Escala de Oxford Capacidad de un
muscular Ordinal Parélisis  parcial,  débil Grado | musculo o grupo de
Politomica contraccion en zona tendinosa, musculos para
sin movimiento. generar fuerza
Déficit de  movimiento Grado I destinada a
voluntario, movimiento en producir, mantener,
todo el ROM sin gravedad sostener y
Déficit de movimiento Grado 11l mod|f|gar_ posturas
voluntario, movimiento en 0 movimientos del
todo el ROM contra gravedad. Cuerpo como
Déficit de movimiento Grado IV req_m_sc:t% f de_ Ila
voluntario contra gravedad y alcglw azoggcmna.
resistencia moderada. (Ibarra, )
Musculo normal, movimiento Grado V
en todo el ROM contra
gravedad y resistencia
maxima.
Integridad Cualitativa Columna Informacion visual a partir de Proyeccion AP Tomografia Se refiere a la
Esquelética. Nominal TAC. y desitometria 6sea Proyeccion PA  Computarizaday  calidad y
Politémica Densitometria 6sea.  funcionamiento

Proyeccion Lateral

Proyeccion Axial

adecuado de los
huesos y
articulaciones del
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cuerpo. Implica la
estructura dsea y la
resistencia a la
deformacion, la
capacidad de las
articulaciones para

moverse sin
restricciones y la
capacidad de

soportar cargas sin
dolor o lesiones.
(Ibarra, 2018)

= Dominio Tegumentario

Integridad Cualitativa < Percepcion Riesgo alto (=12) Escala de Braden La indemnidad de
Tegumentaria Ordinal sensorial Riesgo medio (13-15) la piel es definida
Politomica  + Exposiciona Riesgo bajo (16-18) como intacta y sirve
lahumedad  Sin Riesgo 19) de barrera contra

+ Actividad amenazas

* Nutricion ambientales.

*  Roce, Cuando  presenta
peligro de una cicatriz, para
lesiones considerar indemn,

Cualitativa En la cicatriz: Cicatriz normal (0-7) Escala de esta debe tener una
Nominal « Color Cicatriz patoldgica (7-14) Vancouver buena cicatrizacion
Dicotébmica + Vascularidad y servir de barrera

* Flexibilidad protectora._ (Ibarra,

« Altura 2018)

+ Estado

= Domino Cardiorrespiratorio
Capacidad Dedo indice Bradicardia Fc: Oximetro Es la capacidad que
aerobicay izquierdo (<60 Ipm) tiene un individuo
resistencia Normal (60-100 Ipm) de realizar un
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Cualitativa Taquicardia (>100 Ipm)
Ordinal
Politomica
Cualitativa Dedo indice Sp0O2: Oximetro
Ordinal izquierdo Normal (95-100%)
Politomica Hipoxia leve (91-94%)
Hipoxia moderada (86-90%)
Hipoxia grave (<86%)/
Cualitativa Brazo izquierdo Ta: Tensiometro
Ordinal parte bicipital Tension arterial ideal (<120/80 mmhg)
Politdmica cercade la Tension arterial normal alta (120-139/80-89
arteria mmhg)
Hipertension leve (140-159/90-99
mmhq)
Hipertension moderada (160-179/100-109
mmhg)
Hipertensidn severa (>180/>110
mmhg)
Cualitativa Bucal, rectalo  Hipotermia T: Termdmetro
Ordinal axilar (<359
Politomica Normal (35°-37. 59/
Febricula (37.5°-38°)
Fiebre (>389
Cualitativa Movimiento Taquipnea Fr: Observacion Fr
Ordinal respiracion (>20 rpm)
Politomica diafragma Normal (Eupnea) (12-19 rpm)
Bradipnea (<12 rpm)
Cualitativa Miembros Reposo total 0) Escala de Borg
Ordinal superiores e Esfuerzo muy suave (@)
Politdmica inferiores. Esfuerzo suave. (2)

Esfuerzo moderado.

3)

esfuerzo o trabajo
fisico, donde
intervienen

mecanismos como
la captacion de
oxigeno, entrega y

liberacion de
energia. (Ibarra,
2018)
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Pasar de sedente Esfuerzo un poco duro. (4)
a bipedo. Esfuerzo duro. (5-6)
Esfuerzo muy duro. (7-8-9)
Esfuerzo maximo. (10)
Cualitativa Se aplica Se refleja en nimeros y es la  Resultado de 220-  Férmula de Fox y
Discreta formula usando  frecuencia cardiaca maxima edad Haskell
la edad de la FCM. Esfuerzo maximo de
trabajo
Cualitativa Miembros Esfuerzo muy suave de (50-60%)/ Formula de
Ordinal superiores e rehabilitacion, ayuda a la Karvonen
Politdmica inferiores recuperacion post esfuerzo.
Capacidad aerébica suave, (60-70%)
mejora la resistencia y quema
de grasa
Capacidad aerébica moderada, (70-80%)
mejora la resistencia aerébica
Fuerza-potencia esfuerzo (80-90%)
intenso, incrementa la
resistencia  anaerobica  en
sesiones cortas
Fuerza-potencia Maéaximo, (90-100%)
mejora la velocidad y tonifica
el sistema neuromuscular
Circulacién Cualitativa Edema Ausente Grado (0) Test de Godet 0 El linfa, circula por
(arterial, venosay Ordinal miembros . — . fovea sistema linfatico y
linfatica) Politomica inferiores L_|ger0,_ , _d_epre5|on SN Grado (1) se encarga de la
distorsion visible del contorno, eliminacion de
desaparece inmediatamente toxinas, cuando
Leve, depresion de hasta 4mm, Grado 11 este se presenta
desaparece de 10-15 seg. alteracion se refleja
Moderado, depresion hasta Grado 11 como positivo a la

6mm, desaparece al minuto.

prueba de Godet o
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Severo, depresion profunda Grado 1V fovea. (Ibarra,
hasta 8mm, desaparece de 2-5 2018)
min.
Cualitativa Falanges Normal (Llenado ungueal < Llenado capilar Es el movimiento
Nominal miembros 2seg.) de la sangre a través
Dicotémica  inferiores Anormal indicador de shock. (Llenado ungueal > de los organos y
2 seg.) tejidos para
suministrar
nutrientes 'y el
oxigeno, asi mismo
se encarga de la
eliminacion del
dioxido de carbono.
(Ibarra, 2018)
Dominio Comunicacion, Afecto, Cognicién, Lenguaje y Estilo de Aprendizaje
Comunidad, vida  Cualitativa Satisfaccion Alta satisfaccion de vida. (>13 pts.) Escala de Es la capacidad que
civica y social Ordinal ante la viday Satisfecho Philadelphia tiene un individuo
Politomica estado de salud  Satisfaccion moderada de vida (9-12pts)/ Geriatric Center  de participar en la
Baja satisfaccion de vida. (<8pts) Moral (PGC) vida social y civica
Insatisfecho. fuera del hogar.
Cuantitativa  Calidad de vida A mayor porcentaje mejor (0-100%) WHOQOL- Breef (Ibarra, 2018)
Discreta en aspectos: calidad de vida
Fisico,
psicoldgico,
social y entorno
fisico
Autocuidado y Cualitativa Actividades de  Dependencia Total (0-20) indice de Barthel Es el cuidado
vida domestica Ordinal la vida diaria Dependencia Severa (21-60) personal que ejerce
Politomica  AVD Dependencia Moderada (61-90) una persona sobre
Dependencia escasa (91-99) si mismo, esto
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Independencia, para silla de
ruedas aplica independencia
con 90pts

(100)

Cualitativa
Ordinal
Politdmica

Funciones
basicas de las
actividades de
la vida diaria
AVD

Independencia en todas las
actividades bésicas de la vida.

Independencia en todas las
actividades menos en una.

Independencia en todo menos
en bafiarse y otra actividad
adicional.

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

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

Dependencia en el bafio,
vestido, uso del sanitario,
transferencias y otra actividad

Dependiente en las seis
actividades basicas de la vida
diaria

Dependencia en dos
actividades pero que no
clasificanen C, D, E, y F.

Independiente

>4 a 6 pts.

Dependencia moderada

>2 a4 pts.

Dependencia severa

0 a2 pts.

Test de Katz

incluye la higiene,
alimentacion, llevar
a realizar tareas
fuera y dentro del
hogar, consciencia
sobre la salud.
(Ibarra, 2018)
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Factores Cualitativa Entorno en el Facilitador

Ambientales Nominal que vive y se

NSV Barrera
Dicotdmica desenvuelve

Interpretacion
cualitativa

Evaluacion de las
barreras del
entorno fisico y
movilidad

Es el ambiente
fisico, social y
actitudinal en la
que una persona se
desenvuelven. Los
factores
ambientales sirven
como facilitadores
0 barreras para
estas personas.
(Ibarra, 2018)

Nota: Elaboracién propia de operacionalizacién de variables.
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Metodologia de Recoleccion de Datos

Meétodos. Los métodos usados en esta investigacion son los siguientes:

Deductivo. EI método deductivo parte de un enunciado general a variables especificas, con
la finalidad de crear un sustento para la formulacion de conclusiones en el estudio del caso,
considerando el apoyo de la guia APTA 3.0, ademas de los instrumentos y técnicas que permiten
la solucion de las preguntas de investigacion. (Urbina, 2020).

Inductivo. EI método inductivo parte de variables y enunciados para posteriormente
generalizar y crear conclusiones con el apoyo de evidencias documentales y vivencias, en el
estudio de caso permite la observacion en el paciente, con ello contar con datos reales para
establecer el plan fisioterapéutico adecuado. (Urbina , 2020)

Revision Bibliografica. Es la actividad documental para reunir informacion por medio de
articulos cientificos, guias de practica clinica y publicaciones en revistas reconocidas a nivel
mundial sobre un tema en especifico que sirve de base tedrica para el desarrollo de la investigacion.
(Urbina , 2020)

Revision documental. Este método de investigacion tuvo acceso a los registros que guarda
la institucion de salud donde la paciente fue y esta siendo atendida, como: el diagndstico médico
al momento de su intervencion, asi como de los cambios que ha habido en este por médico de su
historia clinica, asi mismo se tuvo acceso a las pruebas complementarias como RX, RM, TAC.
(Integrity, 2023)

Teécnicas e Instrumentos de Investigacion.

Técnicas. La presente investigacion utilizé las técnicas que se usan en el area de la salud

para la recoleccion de datos. Estés técnicas son las siguientes:

« Encuesta: Se aplico encuestas para obtener datos sobre el estado de la salud de la paciente,
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la historia clinica, la satisfaccion de vida, las necesidades que presenta y de los factores
ambientales en los que se desenvuelve. (Integrity, 2023)

Entrevista: La entrevista se genera de manera directa, es decir entre el entrevistador y la
paciente, ademas de familiares directos y/o el médico tratante, con la finalidad de obtener
informacion detallada de la cronica de la LM, del estado de general genera de salud, asi
como de las necesidades fisicas y psicologicas de la paciente. (Integrity, 2023)

Prueba: Se aplicaron pruebas fisicas y mentales, para determinar las habilidades y el grado
de deficiencias funcionales y/o cognitivas de la paciente y posteriormente generar un
pronostico e intervencion fisioterapéutica adecuada de acuerdo con el caso. (Integrity,
2023)

Observaciones: Mediante la observacion, se ejecuta el screening de la paciente. (Integrity,
2023).

Analisis de datos: Es el andlisis y comprensioén de documentos escritos, estos incluyen
registros, publicaciones, informes, actas de minutas, entrevistas, historias clinicas entre
otros y contienen informacién importante para el estudio en curso. Estos a su vez, pueden

ser cualitativo ocuantitativo, dependiendo del enfoque y la metodologia. (Integrity, 2023)

Instrumentos y validacion

Escala de ASIA, se utilizd para evaluar la integridad de los nervios periféricos, esta
validado por Kirshblum S, Snider B, Eren F & Guest J. en su articulo “Caracterizacion de
la recuperacion natural después de una lesién traumatica de la médula espinal”.
(Kirshblum, Snider, Eren, & Guest, 2021)

Pruebas de Provocacion, en el estudio de caso se aplica para analizar la integridad de los

pares craneales, informacion que se correlaciona por Taylor, A., Mourad,F.,Kerry., &
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Hutting,N. en su articulo “Una guia para las pruebas de nervios craneales para médicos
musculoesqueléticos”. (Taylor, Mourad, Kerry, & Hutting, 2021)

Prueba de Reflejos Osteotendinosos, permiti6 medir la integridad de los reflejos
osteotendinosos, esta validado por Matuszak,J.M., McVige,J.,McPherson., Willer,B., &
Leddy,J. en su articulo “Una caja de herramientas practica para el examen fisico de
conmociones cerebrales”. (Matuszak, McVige, McPherson, Willer, & Leddy, 2016)
Escala de Campbell, posibilito analizar el tono muscular de la paciente, donde menciona
Espinoza., & Montes. en su articulo “Eficacia de la técnica de inhibicion de tono muscular
y de patrones de movimiento anormales en nifios con alteraciones neurologicas”. (Espinoza
& Montes, 2021)

Pruebas de Sensibilidad, Ayudo a estudiar la integridad somatosensorial, esta validado
por Zhu,G.C., Bottger,K., Slater,H., Cook,C., Farrell, S.F., Hailey,L., Brigitte, T., &
Schmid,A.B. Schmid con articulo “Validez concurrente de una bateria de pruebas
sensoriales clinicas de bajo costo y tiempo eficiente para evaluar la disfuncion
somatosensorial’. (Zhu, et al., 2019)

Prueba de Equilibrio de Tronco en Individuos con LM, posibilito el analisis del control
de tronco v el riesgo de caida en una paciente con LM, esta validado por Quinzafios, J.,
Villa, A. R., Flores, A. A., & Pérez, R. en su articulo “Propuesta y validacion de una prueba
clinica de control de tronco en persona con lesion medular”. (Quinzafios, Villa, Flores, &
1, 2014)

Escala de Patrones Basicos de Movimiento (PBM), se utilizo para medir la funcionalidad
de la paciente, esta validada por Pinzén Bernal, M., Henao Lema, C., & Pérez-Parra, J. en

su articulo “Efecto de un programa de intervencion basado en reaprendizaje motor sobre
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el control postural en adultos con hemiparesia”. (Bernal, Lema, & Parra, Asociacion
Espafiola de Fisioterapeutas AEF, 2020)

Escala Numeérica Verbal, se utiliz6 para evaluar el dolor de la paciente, esta validada por
Miller R, Landmann G, Béchir M, Hinrichs T, Arnet U, Jordan X.,& Brinkhof MWG es
su articulo “Dolor cronico, depresion y calidad de vida en individuos con lesién medular:
papel mediador de la participacion”. (Miller, et al., 2017)

Escala rATA, se utiliz6 para evaluar la satisfaccion y necesidad de ayudas técnicas, esta
validad por Zhang, W., Eide, A. H., Pryor, W., Khasnabis, C., & Borg, J. en su articulo
“Medicion del acceso auto informado a la tecnologia de asistencia utilizando el
cuestionario de evaluacion rapida de tecnologia de asistencia (rATA) de la OMS: Protocolo
para un estudio de varios paises”. (Zhang, Eide, Pryor, Khasnabis, & Borg, 2021)
Antropometria, se utiliz6 para medir la caracteristicas antométricas de la paciente, esta
validado por Raguindin, P. F., Bertolo, A., Zeh, R. M., Frankl, G., Itodo, O. A., Capossela,
S., Bally, L., Minder, B., Brach, M., Stoyanov, J., Muka, T., & Glisic, M. en su articulo
“Composicion corporal segin el nivel de lesion de la médula espinal: Una revision
sistematica y metaanalisis”. (Raguindin, et al., 2021)

Goniometria, se utiliz6 para medir el rango de movimiento de las articulaciones, esta
validada por Tousignant-Laflamme Y, Boutin N, Dion AM., & Vallée CA. En su articulo
“Fiabilidad y validez de criterio de dos aplicaciones del iPhone™ para medir el rango de
movimiento cervical en participantes sanas”. (Laflamme, Boutin, Dion, & Vallée, 2013)
Escala de Oxford, se aplicé para medir la fuerza muscular, esta validada por Ignacio
Antonio, F., Bg, K., Pena, C. C., Bueno, S. M., Mateus-Vasconcelos, E. C. L., Fernandez,

A. C. N. L., & Ferreira, C. H. J. en su articulo “La estimulacion eléctrica intravaginal
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aumenta voluntariamente las contracciones de los musculos del suelo pélvico en mujeres
gue no pueden contraer voluntariamente los musculos del suelo pélvico: un ensayo

aleatorizado”. (Antonio, et al., 2022)

Pruebas de Imagen: La Radiografia y tomografia Computarizada refiere a la
consistenciay precision de los resultados obtenidos a través de este método de diagndstico
por imagen validado por Rodriguez, Martinez y Reyes Alvarado en su articulo * Uso de
nuevas tecnologias en Radiologia e imagenes diagnosticas y su relacion con las
competencias profesionales y/o perfil de egreso del Licenciado en Radiologia de Panama

y Latinoamérica en los ultimos 15 afios”. (Rodriguez, Martinez, & Alvarado, 2023)

Pruebas de Imagen: La densitometria dsea, refiere a la consistencia y precision de los
resultados obtenidos a través de este método de diagnostico por imagen, la validacion es
por JA Riancho, P Perisa, J Gonzalez-Macias3 & JL Pérez-Castrillon4a en su articulo
“Guias de practica clinica en la osteoporosis postmenopausica, glucocorticoide y del
varon (actualizacion 2022)”. (Rodriguez, Martinez, & Alvarado, 2023)

Escala de Braden, se utiliz6 para medir el riesgo por UUP, esta validado por Sadeghi
Fazel F, Derakhshanrad N, Yekaninejad M.S, VVosoughi F, Derakhshanrad A., & Saberi H,
esta validado en su articulo “Valor predictivo de los factores de riesgo de Braden en tlceras
por presion de pacientes ambulatorios con lesion medular”. (Fazel, et al., 2018)

Escala de VVancouver, se dio uso para medir la calidad de cicatriz que tiene la paciente,
esta validado por Fu R, Zhang JT, Dong S, Chen Y, Zhang C, Tang WF, Xia J, Nie Q., &
Zhong WZ en su articulo “Mejora de la sutura del orificio del tubo de drenaje: Puntos sin
extraccion”. (Fu, etal., 2019)

Constantes Vitales, sirve para medir el estado general de salud de una persona, esta
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validado por Weenk M, Bredie SJ, Koeneman M, Hesselink G, van Goor H., &van de Belt
TH es su articulo “Monitoreo Continuo de signos vitales en la sala general usando
dispositivos portatiles: Ensayo controlado aleatorizado”. (Weenk, et al., 2020)

Escala de Borg, se empled para medir la percepcion del esfuerzo fisico, esta validado por
Tobase, L., Ciqueto Pérez, H. H., Polastri, T. F., Cardoso, S. H., Souza, D. R., Almeida, D.
G., & Timerman, S. en su articulo “El uso de la escala de esfuerzo percibido de Borg en la
reanimacion cardiopulmonar”. (Tobase, et al., 2022)

Formula de Fox y Haskell, se aplicé para medir la frecuencia cardiaca maxima, esta
validado por Hugo Cristancho, H.C, Luna J. E, ,& Callejas, M en su articulo “Sistema
experto para determinar la frecuencia cardiaca maxima en deportistas con factores de
riesgo” (Chinome, Luna, & Cuervo, 2016)

Formula de Karvonen, se utilizé para dosificar el esfuerzo fisico en el proceso de
rehabilitacion, esta validado por Kim, H., Jang, C., Song, K., Park, K., Choi, S., & Han, Y.
en su articulo “Cambios en la capacidad aerdbica a lo largo del tiempo en pacientes
ancianos con infarto agudo de miocardio durante la rehabilitacion cardiaca”. (Kim, et al.,
2020)

Test de Godet o févea, se establece para medir el grado de edema en un proceso
inflamatorio, esté validado por Stlicker M, Protz K, Eder S, Lauchli S, Traber J, Dissemond
J., & Diagnostik Von Beindédemen en su articulo “Diagnéstico de edema en pierna”.
(Stiicker, et al., 2022)

Llenado Capilar, facilito analizar el retorno venoso (cantidad del flujo sanguineo) en los
tejidos, validado por McGuire D, Gotlib A., & King J. en su articulo “Tiempo del llenado

capilar”. (McGuire, Gotlib, & King, 2022)
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Escala de Philadelphia Geriatric Center Moral (PGC), ayudd a medir la satisfaccion de
vida del adulto mayor, esta validado por Akatsuka, E., & Tadaka, E. en su articulo
“Desarrollo de una escala de resiliencia para la vejez (RSO)”. (Akatsuka & Tadaka, 2021)
WHOQOL- Breef, permiti6 medir la calidad de vida de la, esta validado por Miller R,
Landmann G, Béchir M, Hinrichs T, Arnet U, Jordan X., & Brinkhof MWG en su articulo
“Dolor cronico, depresion y calidad de vida en individuos con lesion medular: papel
mediador de la participacion”. (Miller, et al., 2017)

indice de Barthel, permitié establecer la capacidad funcional y el grado de dependencia,
esta validada por Bouwstra H, Smit EB, Wattel EM, Wouden van JC, Hertogh CMPM,
Terluin B., & Terwee CB en su articulo “Propiedades de medicion del indice de Barthel en
la rehabilitacion geriatrica”. (Bouwstra, et al., 2018)

Indice de Katz, se utilizo para medir el nivel de dependencia, esta validad por Carmona-
Torres, J. M., Rodriguez-Borrego, M. A., Laredo-Aguilera, J. A., Ldpez-Soto, P. J.,
Santacruz-Salas, E., & Cobo-Cuenca, A. 1. en su articulo “Incapacidad para las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria en personas mayores”. (Torres, et al., 2019)
Evaluacion de las Barreras del Entorno Fisico y Movilidad, como su nombre lo indica
se aplicd para evaluar las barreras del entorno fisico y de movilidad, esta validado por el

Instituto Nacional de Geriatria de México. (CONOCER, 2017)
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Capitulo IV
Analisis y Discusion de Resultados
Descripcion del Caso Clinico
Paciente de 78 afos, sexo femenino, actualmente jubilada de la profesion modista. Su

ubicacion domiciliaria es en la calle Sucre y Juan de Velasco frente al registro civil en la ciudad
de Ibarra, parroquia el Sagrario. Vive con su esposo y dos hijos, en casa propia planta baja. Su
diagnostico base es CIE 10 G83.1 correspondiente a monoplejia (miembro inferior derecho) a
causa de Lesion Medular Incompleta secundaria a fractura de columna lumbar.

La paciente refiere que el 10 de noviembre de 2021 se estaba duchando cuando de repente
perdio el equilibrio y se resbal6, cayendo desde su propia altura, su columna lumbar se impacta
contra el inodoro provocéandose asi un traumatismo directo; la paciente entra en panico y sus gritos
de auxilio hacen que sus hijos llaman al 911 para pedir una ambulanciay ser trasladada al Hospital
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

La intervencion quirdrgica se realiza en Quito en febrero de 2022 seis meses después de
la fractura. La paciente estuvo encamada todo este tiempo lo que causd una sarcopenia
generalizada. Posterior a la cirugia la paciente fue dada de alta en marzo y se recomendo visitas
periddicas de revision y se le pide comenzar tratamiento fisioterapéutico. La paciente debido a
situaciones personales deja pasar el tiempo y acude al centro de rehabilitacion del IESS en mayo
de 2022.

Es revisada por la fisiatra quien luego de hacer una evaluacion exhaustiva diagnostica a
la paciente con: Paraplejia flacida incompleta ASIA B con predominio en miembro inferior
(MMII) derecho con vestigios de movimiento e hipoestesia nota 1/5, sarcopenia asociada a

debilidad muscular de etiologia neurolégica, no hay bipedestacion y es dependiente para las
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actividades de la vida diaria (AVD), sin embargo, este diagnostico fue reevaluado en la presente
investigacion por el fisioterapeuta que al aplicar APTA 3.0 el resultado final pasa a ser

monoplejia incompleta ASIA C de MMII derecho debido a la neuroplasticidad.

Actualmente, la posicion funcional mas alta es sedente, consecuente al grado
discapacidad que presenta, comenz0 a recibir fisioterapia domiciliaria a finales de octubre de

2022.

Aplicacion de Guia APTA 3.0
Examinacién (Historia clinica, revision por sistemas, pruebas o medidas).
Historia clinica fisioterapéutica:
Numero HCL.: 1
Fecha: 19 de Julio 2022.

Datos Sociodemograficos:

Nombre y apellidos: Carmen Maria Ort. Qui Numero de CI: 0400101xxx
Fecha de nacimiento: Mes 05 Dia 05 Afio 1944 Edad: 78 afios
Género: __ Masculino _(X) Femenino Etnia: Mestiza

Estado Civil: Casada

Nivel de educacion: Educacion Bésica

Ocupacion: Jubilada

Religion: catolica

Procedencia: Ibarra Lugar de residencia: Ibarra
Direccion: Rocafuerte y Velazco Contacto: 09XXXXXX31

Email: alvaroXXXX@hotmail.com
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Carnet de discapacidad: SI___ NO_(X)

Porcentaje de discapacidad: No tiene un diagnostico.

Proveedor de la informacion: Sus hijos y ella.

Referido por: MIESS, discapacidad, monoplejia flacida incompleta

Habitos Alimenticios: Tiene una dieta controlada por sus médicos tratantes.

Consumo de alcohol: No

Consumo de Tabaco: No

Consume otras sustancias: No

Actividad fisica: ¢Ademéas de las actividades de la vida diaria, realiza ejercicio? Sl
__NO(X)

Describa el ejercicio y en promedio, ¢cuantas veces por semana hace

gjercicio?

Motivo de Consulta: La paciente ingresa al servicio de Terapia fisica por referencia del
area de traumatologia, fase post operatoria con seis meses de evolucion, refiere dolor, incapacidad
de caminar y necesidad de mejorar su autonomia.

Enfermedad Actual: Monoplejia incompleta secundaria a fractura lumbar L1-L3, con
asentamiento facetario y compresion medular, sarcopenia y osteoporosis severa. Comorbilidades
de hipertension arterial, hipotiroidismo, descenso de vejiga, incontinencias urinarias, trastorno del
suefio, cardiomegalia, insuficiencia cardiaca congestiva y discapacidad.

Cronologia de la Enfermedad: La paciente refiere que en noviembre de 2021 se estaba
duchando cuando de repente perdid el equilibrio y se resbald, cayendo desde su propia altura, su
columna lumbar se impacta contra el inodoro provocandose asi un traumatismo directo; es

trasladada al Hospital de IESS y después referida a cirugia al IESS en Quito, desde entonces el
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paciente presenta discapacidad por lesion medular. No realiz6 rehabilitacion fisica postoperatoria,
ni tampoco en los meses posteriores a la lesion. Actualmente la paciente se queja de dolor
localizado en la zona lumbar y de la falta de autonomia para realizar las AVD.

Ha intentado con terapia domiciliaria misma que le ayuda a no deteriorar su estado fisico,
sin embargo, las terapias no son constantes por lo que tiene un retroceso en sus funciones. Con
respecto a las comorbilidades que presenta, estas son controlados con medicina y las ha venido
padeciendo durante su vida adulta.

Antecedentes Patoldgicos Personales:

¢Ha tenido alguna vez una cirugia? Si, cirugia de la de columna lumbar el 10 de
noviembre de 2021.

¢ Tiene otras enfermedades? Si. Hipertension, hipotiroidismo, descenso de vejiga,
incontinencia urinaria, prolapso de vejiga, trastorno del suefio, cardiomegalia e insuficiencia
cardiaca congestiva, sarcopenia y 0steoporosis.

Antecedentes Patoldgicos Familiares: Abuela y Hermano murieron con céancer de
estdmago.

CielO/Diagnostico Médico de Remision:

E03.9 Hipotiroidismo Adquirido

G47.8  Suefio, trastorno o perturbacion no especificada NCOP

G83.1 Monoplejia incompleta MMII derecho

110 Hipertension Arterial

150.0 Insuficiencia cardiaca congestiva

I51.7  Cardiomegalia

M62  Sarcopenia
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M80.80 Osteoporosis

N81.1 Prolapso de vejiga femenina

R32 Incontinencia urinaria

Tratamiento Farmacoldgico Actual:

Lasartan 50 mg dia y noche

Levotiroxina una por dia

Tramadol dia y noche.

Quetiapina

Exadmenes Complementarios: La paciente tiene exdmenes complementarios como RX,
TAC y MR, sin embargo, estas pruebas de imagen estan en los registros del centro hospitalario
donde se atiende, no se pudo tener acceso a ellos.

Hallazgos: El reporte de las pruebas de imagen que cuenta el centro de atencion médica
detallan los siguiente: RX expone acufiamiento de la vértebra L1 y rota escoliosis. En el TAC
simple se observa columna lumbar: artrosis severa, probable osteoporosis severa, fractura
aplastamientos de cuerpo L1 de 70% con desplazamiento de muro posterior, fractura y
aplastamiento de cuerpo L3 de 40% con desplazamiento de muro posterior. Evaluacion de TAC
simple de columna cervical y dorsal: artrosis moderada. Evaluacion simple de TAC de créneo:
Hipotrofia cortico subcortical.

Screening: La paciente ingresa a fisioterapia en silla de ruedas acompafiada por uno de sus
hijos quien asiste con el traslado. Al visitar el domicilio, para conocer més de cerca el caso clinico,
se evidencia que la persona afectada presenta discapacidad grave, necesita asistencia para las AVD
y traslados, asi como, presenta fistulas sobre la cicatriz de la zona lumbar donde fue realizada la

reduccion facetaria y que ademas es la zona de dolor crénico.
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Se observa que puede cambiar de posturas mientras esta en decubito supino, pero no puede
pasar de decubito supino a sedente y viceversa. Se identifica mayor afectacion el miembro inferior
derecho con el pie totalmente caido (péndulo), claro signo de paralisis. Las facultades mentales
son conservadas para la edad, sostiene didlogos y estd orientada en el espacio-tiempo. Por la
discapacidad que presenta no puede usar el sanitario para sus desechos motivo por el cual usa
panales.

llustracién 1

Diagrama corporal / Body Chart

Nota: El rojo representa el nivel de la lesion, el morado es el nivel afectado debilidad muscular y

el azul es la afeccion motora y sensitiva (paralisis total).



Tabla 3
Categoria y pertinencia clinica para evaluacién de categorias.

7

Categoria Pertenencia Justificacion
(SI/NO)
1. Capacidad Aerdbicay Si Es necesario conocer los signos vitales de la paciente cada vez que asiste a terapia y verificar que
Resistencia este bien antes de comenzar el tratamiento, de igual manera es importante evaluar el sindrome de
des acondicionamiento fisico que presenta la paciente debido a su discapacidad para poder
prescribir el tratamiento adecuado.
2. Caracteristicas Si Es necesario conocer las caracteristicas antropomeétricas de la paciente para saber si este esta con
Antropométricas sobrepeso o desnutricion, asi mismo es importante saber la composicion corporal para ajustar el
disefio de la técnica de ayuda "I take myself". Estos datos tambien nos ayudar con la dosificacion
de los ejercicios de rehabilitacion.
3. Tecnologias de Asistencia Si Es importante ver si la paciente necesita una nueva tecnologia de asistencia para que pueda
mejorar su calidad de vida e independencia
4. Balance Si Es necesario medir el balance en sedestacion de la paciente, para valor el riesgo de caida.
5. Circulacion (arterial, venosa 'y Si Es importante saber si la cantidad de flujo sanguineo al tejido es normal, al igual medir la
linfatica) retencién de liquido (edema) de la paciente mismo que puede estar relacionado a otra
comorbilidad.
6. Comunidad, vida civicay Si Es de suma importancia saber la calidad de vida de la paciente para asi también determinar que
social queremos mejorar para el bienestar de esta.
7. Integridad de nervios Si La paciente presenta una lesion medular, al evaluar la integridad de los nervios periféricos se
craneales y periféricos determinar el grado de afectacion de estos tanto en su funcién motora y sensitiva, asi podremos
corroborar o comparar la informacion que se obtenga con el diagndstico del médico fisiatra y
traumatoldgico. La evaluacion de los nervios craneales nos da la informacion de como la paciente
se encuentra respecto a este y si presenta alguna comorbilidad asociada.
8. Educacion para la vida No La paciente es adulto mayor, por lo tanto, no esta interesado en recibir formacion académica.
9. Factores Ambientales Si Es importante conocer las barreras limitantes de la paciente, mismas que pueden dificultar su
independencia
10. Marcha No La paciente esta en silla de ruedas.
11. Integridad Tegumentaria Si La paciente es sedentario y encamado por lo que se expone a tener ulceras por presion (UPP) de

la piel por falta de movilidad, ademas tener una cicatriz que no mejora en la zona lumbar donde
se realizo la reduccion facetaria.
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12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

Integridad articular y de la
movilidad

Funciones Mentales
Movilidad (Incluyendo
locomocion)

Funcién Motora
Desempefio Muscular

Desarrollo Neuromotor y
procesos sensoriales
Dolor

Postura
Rango de Movimiento

Integridad Refleja

Autocuidado y vida doméstica

Integridad Sensorial

Integridad Esquelética

Ventilacion y respiracion
Vida Laboral

No

No
No

Si

Si

No

Si

No
No

La paciente no tiene patologia asociada a esta categoria en sus extremidades. Ademas, en la parte
afectada que es la columna lumbar tenemos los estudios de imagen que determina la gravedad y
no es necesario aplicar pruebas de integridad articular. Se evaluaria siempre y cuando haya una
alteracion especifica en una articulacién especifica

En el screaning se observa que la paciente conserva sus funciones mentales intactas.

La paciente es totalmente dependiente para la movilizacion de su silla de ruedas, no se conoce un
instrumento que evalue locomocidn en paciente en silla de ruedas.

Es necesario evaluar esta categoria para conocer el nivel de funcionalidad de la paciente.

En necesario saber el nivel de fuerza muscular que tiene el paciente, tanto para miembros
superiores como inferiores , de esto dependera la dosificacion del ejercicio terapéutico, sobre todo
para aplicacion en los miembros inferiores que es el area afectada.

La paciente es adulto mayor.

Es importante saber que siente la paciente presenta dolor, y si lo presenta saber con qué
frecuencia, en donde se localiza y como los siente.

No se considera evaluable porque la postura de la paciente es de acuerdo a su comodidad.

Es importante saber que sus articulaciones no estén anquilosadas por la falta de movilidad que
presenta, saber hasta donde el rango de movimiento (ROM) nos permitira trabajar y saber si nos
permite o no mejorarlo.

Es importante conocer sus reflejos tendinosos y saber que tono muscular presenta la paciente en
sus miembros inferiores que son los afectados.

Saber el grado de dependencia de la paciente, ayuda al fisioterapeuta a plantarse objetivos
realistas en el tratamiento y da la pauta a enfocar las terapias de acuerdo a las necesidades de este.
Es importante saber si la paciente presenta o no sensibilidad sensorial, esto va a ayudar a la
prescripcion del tratamiento y asi evitar riesgos.

Existe el diagndstico previo de presentar osteoporosis severa, no existe un instrumento para
fisioterapeutas que nos permita evaluar esta variable, cuenta con la densitometria Gsea que
determina el diagndstico. Respecto a la fractura existe como prueba de imagen el TAC que se
utiliza para observar y analizar la disposicion de la columna vertebral.

No es una paciente con problemas respiratorios.

La paciente no depende de un trabajo y cuenta con jubilacion.

Nota: Elaboracién propia de tabla de categoria y pertinencia clinica para evaluacion por categorias del caso clinico.



Aplicacion de Pruebas y Medidas.
Evaluacién Basada en la Examinacién.
Dominio Neuromuscular

« Categoria: Integridad de los Nervios Craneales y Periféricos

* Instrumento: Pruebas de Provocacion

Tabla 4
Resultados de las pruebas de provocacion.
Evaluacion Resultado de cumplimiento funcién

Nervio |
Cerrar los 0jos y por detras de la se acerca a la nariz un olor. (café, Si
alcohol y perfume)
Nervio 11
Leer un texto a 30 cm Si
Cuantos dedos mira a un metro de distancia Si
Reconocer la luz y color Si
Nervio 11, 1V, VI
Guiar los ojos al movimiento del dedo del evaluador Si
Se usa una luz para medir la reaccion pupilar Si
Nervio V
Se pasa una torunda y se pincha al paciente es las tres ramas sensitivas Si
del nervio, este deber sentir.
Apretar los dientes y abrir la boca contra resistencia. Si
Nervio VII
Abriry cerrar los ojos Si
Sonreir Si
Fruncir los labios Si
Mostrar los dientes Si
Inflar mejillas Si
Arrugar la frente Si
Distinguir sabores Si
Nervio VIII
Escuchar sonido Si
Nervio IX, X
Observar la ovula este en la linea media Si
Tragar Si
Reflejo nausea Si
Nervio XI
Subir el hombro derecho Si Escalenos
Subir el hombro izquierdo Si
Subir ambos hombros Si
Hombros hacia delante y hacia atras. Si
Giro de cabeza hacia derecha Si Esternocleidomastoideo
Giro de cabeza hacia la izquierda. Si
Nervio XII
Sacar la lengua esta debera estar posicionada en la linea media Si
Observa si el paciente presenta algin problema al comer, tragar o hablar Si

Nota: Elaboracién propia de tabla de resultados.
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Examinacion: Resultado negativo para alteracion, para cada par craneal.

Evaluacion: La paciente realiza sin dificultad cada una de las indicaciones dispuestas para
las funciones nerviosas correspondientes a cada uno de los 12 pares craneales, es decir no existe
alteraciones o patologias asociadas a las vias nerviosas motoras, sensitivas y automatas

pertenecientes a estos nervios.

« Categoria: Integridad de los Nervios Craneales y Periféricos
* Instrumento: Escala de ASIA

Tablas
Resultado de la Escala de ASIA

Motor Musculos Sensitivo Puntos Motor Sensitivo Puntos
Clave Miembro Sensitivos Clave Musculos Clave Sensitivos Clave
Derecho Miembro Derecho Miembro Miembro Izquierdo

Tacto Fino (TFD) Izquierdo Tacto Fino (TFD)

Pinchazo (PPD) Pinchazo (PPD)
C2 2 2 2 2
C3 2 2 2 2
C4 2 2 2 2
Flexores de codo C5 4 2 2 4 2 2
Extensores de mufieca C6 4 2 2 4 2 2
Extensores de codo C7 4 2 2 4 2 2
Flexores dedos de la mano C8 4 2 2 4 2 2
Abductores del dedo mefiique T1 4 2 2 4 2 2
T2 2 2 2 2
T3 2 2 2 2
T4 2 2 2 2
T5 2 2 2 2
T6 2 2 2 2
T7 2 2 2 2
T8 2 2 2 2
T9 2 2 2 2
T10 2 2 2 2
T11 2 2 2 2
T12 2 2 2 2
L1 2 2 2 2
Flexores de cadera L2 3 2 2 3 2 2
Extensores de rodilla L3 3 2 2 3 2 2
Dorsiflexiones de tobillo L4 0 0 0 3 2 2
Extensores del dedo gordo del pie L5 0 0 0 3 2 2
Plantifexores de Tobillo S1 0 0 0 3 2 2
S2 2 2 2 2
S3 2 2 2 2
S4-5 2 2 2 2
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Nivel Calificacion
Hemicuerpo Derecho Hemicuerpo Izquierdo

Nivel Neuroldgico 1. Sensitivo S4-S5 S4-S5

2. Motor L3 S1
3. Nivel Neurolégico de la Lesion (NLI) L3
4. Nivel de Lesion (Completa o Incompleta) Incompleta
5. Nivel en escala de deficiencia de ASIA C S4-S5 (CAV: Siy PAP: Si)
6. Zona de preservacion parcial NA

Nota: Elaboracion propia de tabla de resultados.

Examinacion: Se evidencia el siguiente resultado:

 Nivel neuroldgico: Marca para el nivel sensitivo del hemicuerpo derecho e izquierdo S4-
S5 con una puntuacién de 2 pts. y para el nivel motor del hemicuerpo derecho la
calificacion para el musculo clave (3) es L3 y para el izquierdo es S1 y musculo clave
antecesor con calificacion de 4.

» Nivel neuroldgico de la lesion: L3 (Extencion de rodilla) muasculo clave con valor 3y nivel
sensitivo de 2pts.

« Nivel de lesién: Incompleta

« Nivel en escala de deficiencia de ASIA: C con funcidn sensitiva de presion anal profunda
( PAP) y motora de contraccién anal voluntaria (CAV)

« Zona de preservacion parcial: NA

Evaluacion: En base a los resultados obtenidos en la examinacion de la Escala de
ASIA se calificad a la Lesion Medular como ASIA C correspondiente a : Lesién medular
incompleta, se preserva la funcion motora en los segmento sacros mas caudales durante la
contraccion anal voluntaria (CAV) y preservacion de la funcion sensitiva en los segmentos

sacros S4-S5 en la examinacién de tacto fino (TF) — pinchazo (PP) o presion anal profunda



82
(PAP), con presencia de funcion motora en més de tres niveles por debajo del nivel motor
ipsilateral en el miembro inferior derecho de lesion motora-sensitiva completa para L4, L5

y S1y funcién motora-sensitiva conservada para el miembro inferior izquierdo.

Categoria: Integridad Refleja
Instrumentos: Reflejos osteotendinosos
Tabla 6

Resultado de los reflejos osteotendinosos.

Tipo de Nivel rama Lado Derecho Lado Izquierdo
Reflejo nerviosa
Rotuliano L3-L4 (+) (+4)
Aquiliano S1 ) (++)

Nota: Elaboracion propia de tabla de resultados.

Examinacion: El resultado para el reflejo rotuliano (L3-L4) es (+) para el lado derecho y

para el izquierdo (++). Para el reflejo aquiliano (S1) en el lado derecho es (-) y para el lado

izquierdo (++).

Evaluacion: Los reflejos osteotendinosos en MMII izquierdo tanto para el reflejo rotuliano

como aquiliano presentan normorreflexia, mientras que para el lado derecho el reflejo rotuliano

estd disminuido (Hiporreflexia) y el reflejo aquiliano no responde (Arreflexia).

Categoria: Integridad Refleja

Instrumentos: Escala de Campbell
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Tabla7

Resultado de la Escala de Campbell.

Miembro Inferior Derecho Seccion Pie

Criterio Grado Tono

Activo: Inestabilidad para resistir la gravedad, falta de ] )

contraccion de las articulaciones proximales para la 3 Hipotonia
Severa

estabilidad y aparente debilidad.

Pasivo, ninguna resistencia al movimiento impuesto por el
examinador, completo o excesivo rango de movimiento
(Hiperlaxitud).

Nota: Elaboracion propia de tabla de resultados.

Examinacion: Se examina el miembro donde se presenta la alteracion y el resultado es de
Grado -3.

Evaluacion: Se determina hipotonia severa en la escala de Campbell para el miembro
inferior derecho a partir del tercio medio de la tibia hasta el pie (pie péndulo), relativo al criterio
activo que sefiala inestabilidad para resistir a la gravedad, falta de contraccion de las articulaciones
proximales para la estabilidad y aparente debilidad; y en el criterio pasivo donde se menciona que
no hay ninguna resistencia al movimiento impuesto por el examinador, completo rango de

movimiento.

« Categoria: Integridad Sensorial
* Instrumentos: Sensibilidad por dermatomas
Tabla 8

Resultados de las pruebas para sensibilidad por dermatomas.

Sensibilidad Superficial-Dermatomas

Estimulo Miembros Superiores Miembros Inferiores

Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
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Tactil Normal Normal En las tres variables: Normal

Térmico Normal Normal Normal hasta L3 Normal

Doloroso Normal Normal Qfsente para L4LSy Normal

Sensibilidad Profunda- Dermatomas

Estimulo Miembros Superiores Miembros Inferiores
Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo

Cinestésica Normal Normal En las dos variables: Normal

Vibratoria Normal Normal Normal hasta L3 Normal

Ausente para L4,L5y
S1

Nota: Elaboracion propia de tabla de resultados.

Examinacion: El resultado de sensibilidad superficial y sensibilidad profunda es ausente

en L4, L5y S1 del miembro inferior derecho.

Evaluacion: Se evidencia que se conserva la sensibilidad superficial y profunda en todo

el cuerpo excepto en miembro inferior derecho a partir del tercio medio de la tibia hasta el pie

mostrando ausencia de sensibilidad para las variables evaluadas.

» Categoria: Balance

» Instrumento: Prueba de equilibrio de tronco en individuos con lesién medular.

Tabla 9
Resultado de la prueba de equilibrio de tronco en individuos con L.M
Item Descripcion de la tarea Descripcion puntuacion Puntuacion
Equilibrio Estatico L
1 Mantener la posicion inicial Necesita soporte de los 1
durante 10 segundos miembros superiores
2 Se cruza miembro pélvico Necesita soporte de los 1
sobre el otro miembros superiores
3 Misma prueba que 2, pero con  Necesita soporte de los 1

el otro miembro pélvico

miembros superiores
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Equilibrio dinamico

1
2

3
4

Equilibrio dindmico para la realizacion de actividades con los miembros superiores De la posicidn inicial uno de los
miembros toracicos se mantiene con flexion de hombro a 90°, extensiéon de codo completa, antebrazo pronado, mufieca en

Tocar los pies

Acostarse en declbito supino y
volver a la posicion inicial

Rodar de lado derecho
Rodar de lado izquierdo

No lo realiza

No lo realiza

Lo realiza
Lo realiza

1
1

posicion neutral y dedos extendidos. Se utiliza como diana un cartén en forma de circulo de 10cm de diametro.

1 Colocar la diana en la linea Requiere apoyo del 1
media a la altura de la miembro
articulacién glenohumeral a contralateral
10cm de la punta de los dedos y
pedir que la togue con la mano
derecha.
2 Mismo que 1 pero tocar con la  Requiere apoyo del 1
mano izquierda. miembro
contralateral.
3 Colocar la diana a 45° hacia la  Requiere apoyo del 1
derecha de la posicion de 1y miembro
pedir que la toque con la mano  contralateral
derecha.
4 Mismo que 3 pero la diana se Requiere apoyo del 1
mueve 45° a la izquierda. miembro
contralateral
5 Mismo que 3, con la mano Requiere apoyo del 1
izquierda miembro
contralateral.
6 Mismo que 4 con la mano Requiere apoyo del 1
derecha. miembro
contralateral.
Resultado 11pts.

Nota: Elaboracion propia de tabla de resultados.

inestabilidad de control de tronco exponiendo a esta a un alto riesgo de caida..

Categoria: Funcién Motora

Examinacion: El puntaje que arrojo esta prueba es de 11 pts. sobre 26 pts.

Instrumento: Escala de patrones basicos de movimiento

Evaluacion: En base al puntaje obtenido, se determina que la paciente presenta



Tabla 10

Resultado de la escala patrones basicos de movimiento.

Puntuacion
Patrén Nombre del patrén 012 3 4 5
1 Pasar de decubito supino a decubito lateral sobre el X
lado derecho
5 Pasar de decubito supino a decubito lateral sobreel X
lado izquierdo
3 Pasar de decubito supino a sedente por el lado X
derecho al borde de la camilla
Pasar de decubito supino a sedente por el lado X
izquierdo al borde de la camilla
Sedente en una silla comun incorporarse a bipedo X
6 Sentado en una silla comun inclinar el tronco hacia X
adelante, recoger un objeto liviano del suelo y
volver a la posicion inicial.
En posicion arrodillado dar cinco pasos hacia X
delante
8 En bipedo dar cinco pasos hacia adelante X
9 En bipedo dar cinco pasos hacia atras X
10 En bipedo dar tres pasos laterales hacia la derecha x
11 En bipedo dar tres pasos laterales hacia laizquierda X
12 En bipedo realizar un giro de 360° por el lado X
derecho
13 En bipedo realizar un giro de 360° por el lado X
izquierda
14 Ascenso de cuatro escalones hacia adelante X
15 Descenso de cuatro escalones hacia adelante X
16 Ascenso hacia adelante de una rampa de 15° a 25° X
de inclinacion.
17 Descenso hacia adelante de unarampa de 15°a X
25° de inclinacion
18 En bipedo inclinar el tronco hacia adelante,recoger X
un objeto liviano del piso
y volver a la posicion inicial
19 Saltar alto simulténe_amente con ambos piesenel X
mismo punto
20 Saltar hacia delante con ambos pies X
Resultado 10 puntos

Nota: Elaboracion propia de resultados.
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Examinacion: El puntaje que se obtuvo es de 10 pts. correspondiente al punto de corte

<60pts.

Evaluacion: De acuerdo con el punto de corte de la escala de patrones de movimiento el

resultado obtenido refiere a paciente no funcional.

« Categoria: Dolor

* Instrumento: Escala numérica verbal

Tabla 11

Resultado de la escala numérica verbal

Tronco
Movimiento Derecho Izquierdo
Toréacico Activo/ Pasivo 5 moderado 5 moderado
Lumbar Activo/ Pasivo 8 intenso 8 intenso
Miembro Inferior
Movimiento Derecho Izquierdo
Cadera Pasivo 0 sin dolor 0 sin dolor
Rodilla Pasivo 0 sin dolor 0 sin dolor
Pie Pasivo No evaluable 0 sin dolor

Nota: Elaboracion propia de la tabla de resultados.

Examinacion: Bilateralmente los resultados para el nivel toracico son igual a 5, en zona

lumbar es igual a 8. Unilateral mente el pie derecho no fue evaluable.

Evaluacion: En la escala de numérica verbal el dolor bilateralmente en la zona dorsal es

moderado mientras que en la zona lumbar es intenso y el pie derecho no fue evaluable porque no

tiene sensibilidad superficial y profunda (ausente) debido a la parélisis total de esta area.
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« Categoria: Tecnologias de Asistencia
« Instrumento: Herramienta de evaluacion rapida de tecnologia de asistencia (rATA)

Tabla 12.

Resultado de la evaluacion de tecnologias de asistencia

Preguntas Respuestas
¢Sin ayuda o apoyo de una persona o equipo, | 0 = Ninguna dificultad
tiene dificultad para sentarse, pararse, caminar | (] 1 = Alguna dificultad
0 subir escalones,? ¢Usted diria que tiene [leer | (9 2 = Mucha dificultad
opciones]? (por ejemplo, sentarse sin apoyo,
pararse de una silla, caminar de forma
independiente dentro o fuera de la casa o subir

[0 3 = No puede hacerlo
[0 88 = No revelado (no lea esto)

escalones)
¢Actualmente utiliza algan producto de | 0=NO->1Irad.9
asistencia? 1=SI

Nota: Elaboracién propia de tabla de resultados.

Evaluacion cualitativa: Al realizar esta encuesta se evidencia a una paciente femenino de
78 afios con monoplejia incompleta y residente de la ciudad de Ibarra- Ecuador. El resultado para
la variable de necesidad evidencia la demanda de un dispositivo de traslado autdbnomo.

En cuanto a la variable demanda y oferta, cuenta con un producto de asistencia para la
movilidad que es una silla de ruedas manual tipo bésico para usuarios activos y colchén anti
escaras, dentro de los productos para el cuidado personal y ambiente cuenta con silla de
ducha/bafio/aseo y productos absorbentes para la incontinencia (pafales). El proveedor de la
tecnologia de asistencia PA fue por medio de la donacion de un familiar.

El nivel de satisfaccion del producto es minimo, el uso de la silla de ruedas produce a la
paciente incomodidad y dolor, no es un ayuda técnica adaptada a sus necesidades, ademas de ser
una silla obsoleta con muchos afios de uso por el anterior duefio, la paciente menciona que no
puede costear una nueva. Sin embargo, esta le permite movilizase con la ayuda de alguien por su

hogar y en las afueras de este.
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La paciente cree que existen programas donde se pueda solicitar ayudas técnicas, ya sean
programas del gobierno o por medio de organizaciones no gubernamentales sin fines de lucro
(ONG), pero dificil acceder a estos servicios. Ademas del dispositivo de traslado, es importante
adquirir una silla de ruedas manual con control postural o una silla de ruedas eléctrica que ayude

al paciente a mejorar la postura, el dolor y sobre todo que le dé la comodidad que necesita.

Dominio Musculoesquelético
« Categoria: Caracteristicas Antropométricas
* Instrumento: Férmula para el indice de la masa corporal (IMC).
Tabla 13

Resultado del indice de masa corporal IMC.

IMC > 65 afos IMC. Normal IMC Paciente
Peso (kg)/ Estatura(m) 2 23a28 25.7
70 kg/ 1.65m?

Nota: Elaboracién propia de tabla de resultados.
Examinacion: ElI IMC de la paciente es igual a 25.7 y para personas > 65 afios el IMC
normal de acuerdo con el punto de corte es de 23 — 28.
Evaluacion: El resultado del calculo de la formula de IMC indica que la paciente presenta

un peso normal para su edad.

« Categoria: Rango de Movimientos
« Instrumento: Goniémetro
Tabla 14

Resultado de las medidas del rango articular ROM

Hombro Derecho Izquierdo Cadera Derecho Izquierdo
Flexion 0° - 154° 0° - 156° Flexion 0°-137° 0° - 36°
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Extension 0°-37° 0°-35° Extension 0° - 24° 0° - 26°
Aduccién 0°/27° 0° - 27° Aduccién 0° - 29° 0°- 28°
Abduccion  0° -158° 0° - 156° Abduccion 0° - 44° 0° - 46°
Rotacion 0° - 65° 0° - 64° Rotacion 0° - 36° 0°/37°
interna interna
Rotacion ~ 0° - 66° 0° - 65° Rotacion 0° - 47° 0° - 48°
externa externa
Rodilla Derecho Izquierdo Tobillo Derecho Izquierdo
Flexion 0° - 147° 0° - 148° Dorsiflexion  0° - 26° 0° - 27°
Plantiflexiéon  0Q° - 45° 0° - 45°
Extension 0°-0° 0°-0° Inversion 0° -29° 0° - 30°
Eversion 0° - 26° 0° - 25°
Troncor Derecho Izquierdo
Flexién No No
evaluable evaluable
Extensién No No
evaluable evaluable
Inclinacion No No
lateral evaluable evaluable
Rotacion 0°/13° 0°/14°

Nota: Elaboracién propia de tabla de resultados.

Examinacion: El resultado demuestra disminusion del ROM a nivel dorsolumbar , la
rotacion derecha es de 13° y de 14° para la rotacion izquierda. No es evaluable la flexidn, extension
e inclinacion lateral de tronco.

Evaluacion: El flexo extension e inclinacion lateral de tronco no fueron evaluables porque
estas medidas se las toma con la paciente en bipedo y esta es una postura que la paciente no puede

mantener debido a su discapacidad, en cuanto a extensién y rotacion bilateral de tronco demuestra

hipomovilidad a consecuencia de la cirugia de reduccion vertebral y la roto escoliosis que presenta.



« Categoria: Desempefio/Rendimiento Muscular (Fuerza, potencia resistencia)

« Instrumento: Escala de Oxford

Tabla 15

Resultado de la Escala de Oxford.

Miembro Superior

Miembro Inferior

Hombro Derech Izquierdo Cadera Derech Izquierd
0 0 0
Flexién 4 4 Flexion 3 3
Extensién 4 4 Extension 3 3
Aduccién 4 4 Aduccién 3 3
Abduccion 4 4 Abduccion 3 3
Rotacion interna 4 4 Rotacion 3 3
interna
Rotacion externa 4 4 Rotacion 3 3
externa
Codo Derech Izquierdo Rodilla Derech Izquierd
0 0 0
Flexion 4 4 Elexion 3 3
Extension 4 4
Pronacion 4 4
o Extension 3 3
Supinacion 4 4
Murieca Derech Izquierdo Tobillo Derech Izquierd
0 0 0
Flexién 4 4 Dorsiflexion 0 3
Extensién 4 4 Plantiflexién 0 3

Nota: Elaboracion propia de tabla de resultados.
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Examinacion: El resultado es bilateral tanto para la flexo extension, aduccion, abduccion,

rotacion internay externa de hombro es de grado 4, para la flexo extensién, pronacion y supinacion
de codo es de grado 4, para la flexo extension de muiieca es grado 4, para flexo extension,

aduccidn, abduccidn, rotacion interna y externa de cadera es de grado 3, para flexo extension de
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rodilla es grado 3 y unilateral para dorsiflexion de tobillo derecho es grado 0 mientras que para el
lado izquierdo es grado 3.

Evaluacion: Se observa que bilateralmente en ambos miembros superiores se conserva el
movimiento voluntario en todo el ROM contra gravedad y resistencia moderada. Para los
miembros inferiores en cadera y rodillas se conserva el movimiento en todo el ROM contra
gravedad. Unilateralmente el tobillo derecho muestra pardlisis total mientras que, para el tobillo
izquierdo existe movimiento en todo el ROM contra gravedad. La paciente tiene inestabilidad en
control de tronco, razén por la cual ella no puede mantenerse en bipedo, ademas tiene debilidad
muscular generalizada en miembros inferiores.

Tabla 16

Resultado de evaluacion integridad esquelética

Estudio RX, TAC y Densitometria Osea

RX expone acufiamiento de la vértebra L1y
rota escoliosis.
Evaluacion de tomografia axial computarizada
(TAC) simple columna lumbar:
» Artrosis severa, probable osteoporosis
severa
» Fractura aplastamientos de cuerpo L1
de 70% con desplazamiento de muro
Hallazgos posterior
» Fractura y aplastamiento de cuerpo L3
de 40% con desplazamiento de muro
posterior.
Evaluacion de TAC simple de columna
cervical y dorsal:
« Artrosis moderada.
Evaluacion simple de TAC de craneo:
« Hipotrofia cortico subcortical.
Para la desimetria Osea, el resultado es de
paciente con alto grado de osteoporosis.

Nota: Informacion extraida de los reportes de la paciente de pruebas de imagen y elaboracion

propia de la tabla
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Examinacion: La examinacion permitio obtener informacion sustraia del diagndstico
radiologico de RX, TAC y densitometria dsea realizadas en la paciente.

Evaluacion: Hallazgos radiolégicos extraidos de los exdamenes complementarios de la
paciente presenta: RX acufiamiento de la vértebra L1 y rota escoliosis, respecto al TAC simple de
columna lumbar presenta artrosis y osteoporosis severa, traumatismo espinal lumbar complicado
con fracturay aplastamiento de cuerpo L1 de 70% con desplazamiento de muro posterior y fractura
y aplastamiento de cuerpo L3 de 40% con desplazamiento de muro posterior . TAC de columna
cervical y dorsal artrosis moderada. TAC de craneo presenta hipotrofia cortico subcortical. En la

densimetria 0sea presenta osteoporosis severa.

Dominio Tegumentario
« Categoria: Integridad tegumentaria
» Instrumento: Escala de Braden
Tabla 17

Resultado de la escala de Braden.

Indicador Parametro Puntuacio

n

Percepcion sensorial: Capacidad para o

reaccionar ante una molestia relacionada con Sin limitaciones 4

la presion

Exposicion a la humedad: grado de _

humedad de la piel. Ocasionalmente 3

himeda

Actividad: grado de actividad fisica Confinado a la silla 2

Movilidad: control de la posicion corporal Muy limitado 2

Nutricion: patron de ingesta alimentaria Adecuada 3

Friccion y rose: roce de piel con sabanas Probablemente 2

inadecuada
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Total 16

Nota: Elaboracion propia de tabla de resultados.

Examinacion: La puntuacién de la escala de Braden tiene un valor de 16 pts. donde la
puntuacion es de 2 pts. para los criterios de actividad, movilidad y roce, en el criterio de percepcion
sensorial es de 4 pts. y en los criterios exposicion a la humedad y nutricion es 3 pts.

Evaluacion: En base al punto de corte el resultado total obtenido indica un bajo riesgo de

aparicion de Ulceras por presion (UPP).

« Categoria: Integridad tegumentaria
» Instrumento: Escala de VVancouver
Tabla 18

Resultado de la escala de Vancouver

Caracteristica Cosmética de la Cicatriz Descripcién Puntuacion
A. Pigmentacion Pigmentacion mixta 2
B. Vascularidad Rosa 1
C. Flexibilidad Cedente, cede a la 2
presion
D. Altura >4mm 4
Total 9

Nota: Elaboracién propia de tabla de resultados.
Examinacion: La calificacion para la escala de VVancouver es de 9 pts., donde 2 pts. son
para pigmentacion, 1pt. para la vascularizacion , 2 pts. para flexibilidad y 4 pts. para altura.
Evaluacion: De acuerdo con el punto de corte, el resultado total de la suma de las cuatro

variables es bajo y denota cicatrizacién de caracter patoldgico en el area post quirdrgica, donde se
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observé dos fistulas de estadio cronico con las siguientes caracteristicas: Pigmentacion mixta,

vascularizacion color rosado, con flexibilidad cedente a la presion y con una altura considerable.

Dominio Cardiovascular/Pulmonar
« Categoria: Capacidad Aerobicay Resistencia

* Instrumento: Oximetro, tensiometro, termdmetro, observacién de térax (Fr).

Tabla 19

Resultado de la toma de constantes vitales

Variable a medir Resultado
Saturacién de Oxigeno (%) 97 SpO2
Frecuencia Cardiaca (Fc) 63 Ipm
Frecuencia Respiratoria (Fr) 16 rpm
Presion Arterial (Ta) 135/87 mmHg
Temperatura (T) 36°

Nota: Elaboracion propia de tabla de resultados.
Examinacion: PO2 de 97, 63 Ipm, 16 rpm, 135/87 mmHg y 36°.
Evaluacion: Los signos vitales para la edad de la paciente se muestran como normo saturacion,
normobarico, normo respiracion, normo tensién, y normo temperatura.
« Categoria: Capacidad Aerdbica y Resistencia
* Instrumento: Escala de esfuerzo de Borg.
Tabla 20

Resultado de la escala del esfuerzo de Borg

Puntuacion Descripcion
0 Reposo total

1 Esfuerzo muy suave
2 Suave

3 Esfuerzo moderado




96

4 Un poco duro

5 Duro

6

7 Muy duro

8

9

10 Esfuerzo maximo X
Calificacion 10

Nota: Elaboracién propia de tabla de resultados.
Examinacion: El resultado de la escala de Borg es 10 pts.
Evaluacion: La paciente con apoyo pasa de sedente a bipedo y refiere un esfuerzo maximo,

no mantiene esta posicion por mas de un minuto.

« Categoria: Capacidad Aerdbica y Resistencia
« Instrumento: Férmula de Fox y Haskell para frecuencia cardiaca maxima (FCM).
Tabla 21

Resultado de la formula Fox y Haskell.

Férmula Resultado
220-Edad 220-78
FMC 142 Ipm

Nota: Elaboracion propia de tabla de resultados.
Examinacion: El resultado del célculo de la formula de Fox y Haskell es de 142 Ipm.
Evaluacion: La frecuencia cardiaca maxima para realizar un esfuerzo en una paciente de

esta edad es de 142 Ipm..

» Categoria: Capacidad Aerdbica y Resistencia

* Instrumento: Férmula de Karvonen
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Tabla 22

Resultado de la formula de Karvonen.

Frecuencia cardiaca méxima (FMC) Frecuencia cardiaca en reposo (FCR)
73 Ipm 64 Ipm

Férmula de Karvonen: % de FC objetivo = [(FCM — FCR) x % de intensidad) + FCR]
68.5 Ipm = (73 — 64) x 0.5) + 64]
Frecuencia cardiaca de entrenamiento al 50% = 68.5 Ipm

Nota: Elaboracion propia de resultados.
Examinacion: El resultado de la formula de Karvonen para la FC de entrenamiento es de
68.5 Ipm.
Evaluacion: Se determina que la intensidad del ejercicio terapéutico debe llegar a
68.5lpm si el objetivo es realizar un ejercicio aerobico con esfuerzo para rehabilitacion que es al

50%.

« Categoria: Circulacion (arterial, venosa y linfatica)

» Instrumento: Signo de Godet o Fovea

Tabla 23
Signo de Fovee Descripcién  Simbolo Profundidad Tiempo de Resultado
Recuperacion
Grado 0 Ausente X
miembros inferiores
Grado | Muy Leve + 2mm Desaparece casi al
instante
Grado Il Leve ++ 4mm Desaparece de 10
a 15 segundos
Grado Il11 Moderado +++ 6mm Recuperacion de 1

a 2 minutos
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Grado IV Grave ++++ 1mm Recuperacion de 2
a 5 minutos

Resultado del Signo de Godet o Fovea

Nota: Elaboracion propia de tabla de resultados
Examinacion: El resultado del Signo de Godet o fovea es de Grado 0.

Evaluacion: No presenta edema en ninguno de sus miembros inferiores.

» Categoria: Circulacion (arterial, venosa y linfatica)
» Instrumento: Prueba del llenado capilar.
Tabla 24

Resultado de la prueba del llenado Capilar

Llenado Capilar <2 segundos > 3 segundos
X
Resultado Se realizo la toma en dedo de las
manos y pies

Nota: Elaboracion propia de tabla de resultados.
Examinacion: El resultado de la prueba de llenado capilar es <2 segundos.
Evaluacion: El retorno de circulacion sanguinea en los dedos donde se tomé la prueba y

de acuerdo con la puntacion obtenida indica un llenado capilar normal.

Dominio Comunicacién , Afecto, Cognicién, Lenguaje Y Estilo De Aprendizaje.
« Categoria: Comunidad Vida Civica y Social

» Instrumento: Escala de Philadelphia



Tabla 25

Resultado de la escala de Philadelphia.

items Puntaje
¢A medida que se va haciendo mayor
1 se ponen las cosas para usted se ponen No SI
peores?
2 ¢ Tiene usted tanta energia como el afo Si No
pasado? )
3 ¢ Se siente usted solo? No Si
4 ¢Se reune frecuentemente con sus Si No
amigos y familiares?
5 ¢Le molestan ahora mas las cosas No Si
pequefias que antes?
5 ¢Siente que conforme se va haciendo No Si
mas viejo es menos Gtil? _
A veces estd tan preocupado que no No Si
puede dormir?
¢Segun se va haciendo mayor, las cosas Mejor/lgual Peor
8 son mejor/igual o peor de lo que usted
pensé que serian?
9 ¢A veces siente que la vida no merece No Si
la pena servivida?
10 ¢Ahora es usted tan feliz como cuando Si No
era mas joven?
11 té‘!’iter])e muchas razones por las que estar No Si
riste?
12 ¢ Tiene miedo de muchas cosas? No Si
13 ¢Sesiente mas irascible que antes? No Si
14 ¢La mayor parte del tiempo la vida es No Si
dura y dificil?
¢ Cémo esta de satisfecho con su vida Satisfecho Insatisfecho
15 ahora?:SATISFECHO o NO
SATISFECHO
16 ¢Se toma las cosas a pecho? No Si
17 ¢Se altera o disgusta facilmente? No Si
Resultado 4 pts.

Nota: Elaboracién propia de tabla de resultados.

Examinacion: El resultado de escala de Philadelphia es de 4 pts.

Evaluacion: Segun el punto de corte se encuentra insatisfecho respecto a su vida.
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« Categoria: Comunidad Vida Civica y Social
* Instrumento: Whoqol-Bref
Tabla 26

Resultado del Whogol-Bref.

Salud Fisica Salud Mental Relaciones Sociales  Medio Ambiente
19/100 19/100 81/100 81/100

Nota: Elaboracién propia en tabla de resultados.

Examinacion : En salud fisica puntta 19 pts. en salud mental 19 pts. en relaciones sociales
81 pts. y en medio ambiente 81 pts.

Evaluacion: El célculo del resultado del WHOQOL-BREF califica a la salud fisica y
psicolégica de la paciente en un nivel de satisfaccion extremadamente bajo. Sin embargo, las

relaciones sociales y el espacio donde vive son bastante satisfactorios.

« Categoria: Autocuidado y Vida Doméstica
« Instrumento: indice de Barthel (AVD)
Tabla 27

Resultado del indice de Barthel (AVD)

Parametro Situacion de la Puntuac
ion
Comer Totalmente independiente. 10
Aseo personal Independiente, para lavarse la cara, manos, peinarse y 5
afeitarse.
Vestirse/desvestirse Necesita ayuda 5
Bafiarse Dependiente 0
Deposiciones Dependiente no puede trasladarse al bafio usa pafial 0
Miccion Incontinente 0
Usar el retrete 0

Dependiente
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Trasladarse Necesita ayuda importante, puede estar sentado 5

Desplazarse Necesita ayuda, en silla de ruedas.

Escalones Incapaz 0
Total 25

Nota: Elaboracién propia en tabla de resultados.

Examinacion: El resultado de Barthel para actividades de la vida diaria es 25 pts.
Evaluacion: De acuerdo con el punto de corte el resultado corresponde a una dependencia

Severa.

« Categoria: Autocuidado y Vida Doméstica
« Instrumento: indice de Katz
Tabla 28

Resultado del indice de Katz

Parédmetro Situacion de la Resultado

# alfabético
Bafiarse Recibe asistencia 0 D
Vestirse Recibe asistencia 0 D
Acudir al bafio Recibe asistencia 0 D
Transferirse Recibe asistencia 0 D
Contenerse Puede hacerlo, pero usa pafiales. 1 D
Alimentarse Se alimenta sin asistencia 1 I
Total 2 F

Nota: Elaboracion propia en tabla de resultados.

Examinacion: El resultado de del indice de Katz es para el apartado numérico de 2 pts. y
para el apartado alfabético es F.
Evaluacion: Conrespecto al resultado numérico corresponde a dependencia severa, ya que

no puede realizar la mayoria de los seis items calificados. P ara el resultado alfabético la paciente
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es dependiente para ir al bafio, vestirse, usar el sanitario, transferirse y realizar otras actividades.

« Categoria: Factores Ambientales
« Instrumento: Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad

Evaluacion cualitativa: La vivienda de la paciente estd adaptada para el uso de silla de
ruedas, sin embargo, la arquitectura urbana de la ciudad donde vive no se presta para que las
personas con discapacidad se movilicen adecuadamente.

Otra barrera no menos importante es la limitacion a la participacion social, no existen
lugares ni actividades creadas por el gobierno local relacionadas a esto, al igual que no existe
transporte publico adaptado para estas personas.

En cuanto, a las barreras para la actividad fisica no fueron evaluables, la paciente no realiza
ninguna actividad fisica. La paciente requiere una silla de ruedas nueva y ha tratado de gestionar
la donacién por medio de las ayudas para personas con discapacidad que ofrece el gobierno, no

obstante, no ha podido recibir esta ayuda.
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Tabla 29

Diagndstico APTA 3.0
Dominio Categoria Diagndstico
Neuromuscular = Integridad de los Nervios PATRON H

Predominante

Craneales y Periféricos
Integridad Refleja
Integridad Sensorial
Balance

Funcién Motora

Dolor
Tecnologias.de.Asistenci
a

Alteracion de la funcion motora e
integridad del nervio periférico e
integridad sensorial asociada con
desorden no progresivo de la medula
espinal.

Musculoesquelético

Caracteristicas
Antropométricas

Rango de Movimientos
Desempefio/Rendimiento
muscular(Fuerza,
potencia, resistencia)

PATRON C

Alteraciones del desempefio
muscular.

PATRON F

Alteraciones de la movilidad
articular, funcion motora, desempefio
muscular, rango de movilidad e
integridad refleja asociada con
desdrdenes espinales.

Tegumentario

Integridad Tegumentaria

PATRON A

Prevencidén primaria / reduccién de
riesgo para desérdenes
integumentarios.

PATRON E

Alteracion de la integridad
integumentaria asociado con
compromiso de piel extendida a
fascia, musculo o hueso y formacion
de herida.

Cardio/ Pulmonar

Capacidad Aerdbicay
Resistencia
Circulacion (arterial,
venosa Y linfatica)

PATRON A

Prevencién primaria/ reduccion del
riesgo para desordenes
cardiovasculares y pulmonares.

Comunicacion,
afecto, cognicion,
lenguaje y estilo de
aprendizaje

Funciones mentales.
Comunidad, vida civica
y social.

Autocuidado y vida
domeéstica.

Factores ambientales.

Nota: Elaboracion propia en tabla de resultados.
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Diagnostico unificado Guia Apta 3.0 con la CIF.

Paciente femenina de 78 afios con diagnostico medico CIE-10 G83 monoplejia incompleta

en MMII derecho asociada a lesion medular por fractura facetaria en L1y L3 presente en relacion

con las funciones y estructuras corporales asociados corresponde al siguiente diagnostico:

Dominio neuromuscular: Presenta patron H: Alteracion de la funcion motora e integridad
del nervio periférico e integridad sensorial asociada con desorden no progresivo de la
medula espinal; relacionados con ASIA C monoplejia incompleta en MMII derecho
consecuente a fractura facetaria en la zona lumbar, donde la paciente presenta deficiencias
completas en funciones propioceptivas, funciones sensoriales relacionadas con la
temperatura y otros estimulos, funciones relacionadas con el tono muscular y funciones
relacionadas con el control de los movimientos voluntarios, en el MMII derecho seccion
ante pierna, deficiencias moderadas en funciones relacionadas a sensacion de dolor en la
zona dorso lumbar. Asi mismo, la paciente demuestra una dificultad grave para para llevar
a cabo multiples tareas, pararealizar una vida doméstica y andar.

Dominio musculoesquelético: Presenta patron C alteraciones del desempefio muscular
que se relaciona con deficiencia completa en funciones relacionadas con la fuerza
muscular del MMII derecho. Ademas, presenta patron F alteraciones de la movilidad
articular, funcion motora, desempefio muscular, rango de movilidad e integridad refleja
asociada con desordenes espinales que se relaciona a la fractura facetaria que fufrio la
paciente y a su consecuente monoplejia incompleta en MMII derecho, con deficiencias
graves en: funciones relacionadas con la movilidad de articulaciones en la columna , en

funciones relacionadas a la médula espinal y estructuras de la columna en L1-L3.
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Dificultad completa para transferir el cuerpo y dificultad moderada para cambiar de
posturas corporales basicas.

Dominio tegumentario: Presenta patron A prevencién primaria / reduccion de riesgo para
desdrdenes integumentarios relacionados con deficiencia completa en estructura del
sistema urinario, presenta incontinencia, dificultad completa para transferir el cuerpo y
dificultad moderada para cambiar de posturas corporales bésicas lo cual puede provocar
UPP. Presenta un patron E alteracion de la integridad integumentaria asociado con
compromiso de piel extendida a fascia, musculo o hueso y formacion de herida, relacionado
con deficiencia grave en funciones reparadoras de la piel, relacionado con la
permanentemente presencia de fistulas en la zona de la cicatrizacion de la cirugia, presenta
una cicatriz patolégica.

Dominio cardiovascular/pulmonar: Presenta un patron A prevencién primaria/
reduccion del riesgo para desordenes cardiovasculares y pulmonares, relacionado con
deficiencia moderada en funciones relacionadas con la tolerancia al ejercicio y deficiencia
leve en funciones de lapresion arterial que esta controlado con medicamento.

Dominio de comunicacion, afecto cognicion, lenguaje y estilo de aprendizaje a las
actividades y participacion asociadas a la capacidad o condicion de la salud de la:
Presenta dificultad moderada para cambiar de posturas corporales basicas, dificultad grave
para llevar a cabo mdltiples tareas, mover objetos con las extremidad inferior derecha,
lavarse todo el cuerpo, vestirse, realizar tareas del hogar, llevar una vida doméstica, manejo
del estrés o demandas psicologicas, procesos de excrecién por no poder trasferirse y
trasladarse y dificultad completa para transferir el cuerpo, andar, desplazarse por el

entorno; esto hace que la paciente tenga dependencia severa. Continuando con el dominio
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relacionado los factores personales y factores ambientales de la paciente; presenta barreras
como: depresion, dolor crénico, falta de aceptacion respecto a su discapacidad, falta de una
adecuada silla de ruedas y de un instrumento de traslado autdbnomo que mejore su calidad
de vida en cuanto a la dependencia; y como factores facilitadores lo que hace que la calidad
de vida de la paciente mejore o se mantenga en un nivel tolerable son: tiene conservada sus
funciones mentales, es bastante sociable, cuanta con el apoyo de su familia, amigos y un
grupo de médico que siempre estan pendientes y son su circulo de contencion tanto fisico,

economico y social.

Interconsulta/Referencia: Se refiere al paciente al psicologo por el cuadro de depresion

gue presenta con baja autoestima.
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Capitulo V
Pronostico

Paciente de 78 afios con diagnéstico de monoplejia incompleta “ASIA C” con mayor
afectacion en miembro inferior derecho a nivel tanto motor como sensitivo en L4, L5y S1, refleja
discapacidad multidimensional en progreso, en cuanto a los riesgos por dominios corresponde para
el dominio neuromuscular y musculo esquelético si no es tratatada con un tratamiento de
reahbilitacion enfocado a las necesidades de la paciente, esta por su edad puede incrementar la
perdida de sus funciones ya que fisiologicamente se encuentra en un proceso involutivo
caracteristico del envejecimiento, en cuanto al dominio tegumentario si la paciente no es tratada
en cuanto a las dos fistulas que muestra a nivel dorso lumbar puede complicarse su cuadro clinico
desarrollando una osteomelitis, con respecto al dominio cardiorespiratorio a pesar de que la
paciente esta siendo controlada sus comorbilidades por sus médicos, si no se dosifica bien el
gjercicio terapeutico podemos ocasinar una descompensacion en ella, agravando su condicién. En
cuanto a la funcionalidad va en retroceso, ya que en su esfera fisica la paciente es totalmente
dependiente para las AVD, es por eso que Si queremos mejorar esta variable es importante la
intervencion rehabilitadora. La paciente muestra un pronostico poco alentador.

Se traza como meta realizar la transicion de sedente a bipedo (asistido) y frenar la
progresividad del desacondicionamiento fisico de la paciente. La atencion debe ser
interdisciplinaria para atender todas las necesidades de este. En cuanto a las herramientas de
rehabilitacion a emplearse, presentan evidencia clinica y cientifica. El tratamiento inicial est4
programado a durar tres meses, consta de 48 sesiones de terapia fisica, cuatro veces a la semana
de una hora y media por sesion, se trabajara tomando en cuenta las categorias evaluadas coo son

integridad articular en el cuidado de la movilidad articular, desempefio muscular en mejorar la
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fuerza de miembros superiores e inferiores , balance en cuanto mejorar el control de tronco, dolor
en mejorar el dolor y capacidad aerdbica y balance en cuanto lograr que la paciente pueda
sostenerse en bipedo con apoyo sin sentir que esta realizando un esfuerzo extremo.
Intervencidén Fisioterapéutica

De acuerdo con las necesidades establecidas en el prondstico de la paciente, se propone el

plan de intervencion fisioterapeutico.

Tabla 30

Plan de cuidados 6ptimos (POC)

Objetivo general

e Mejorar la transicion de sedente a bipedo (asistido) y frenar la progresividad del des

acondicionamiento fisico de la paciente.

Objetivos especificos
e Educar al paciente y a su familia sobre el cuadro patoldgico general, normas de

autocuidado y el plan de intervencién fisioterapéutico a seguir.

e Prescribir al paciente un dispositivo de traslado autonomo y ayudas técnicas
pertinentes.

e Disminuir el nivel dolor en region dorso lumbar.

e Mejorar la estabilidad y control de tronco.

e Fortalecer musculatura de MMSS y MMII.

e Mantener el ROM en articulaciones de MMIl y MMSS.

e Mejorar la capacidad aerdbica de la paciente

Frecuencia
e 4 veces por semana
e 1% hr. de tratamiento

Tiempo
48 sesiones correspondientes a 3 meses con reevaluacion al finalizar este periodo.
Intensidad

La dosificacion de la intensidad del ejercicio terapeutico debe ser al 50% de la frecuencia
cardiaca maxima, especifica para pacientes en rehabilitacion.

Nota: Elaboracion propia de tabla de plan de cuidados 6ptimos.
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Resultados de Seguimiento

El estudio del caso clinico emple6 las recomendaciones de la guia APTA 3.0, para el
abordaje de la paciente y se propuso el tratamiento de rehabilitacion con base en la evidencia
clinica cientifica de alto grado de fiabilidad, la informacion se obtuvo de guias de practica clinica,
revisiones sistematicas y articulos cientificos. Al ser una propuesta de tratamiento de
rehabilitacién, el estudio de caso clinico no cuenta con resultados y seguimientos.

Se espera que en futuras investigaciones se realice nuevamente la evaluacion de la
paciente, y si los objetivos nuevos coinciden con los del presente estudio se sugiere poner en
practica el tratamiento planteado, de no ser el caso es necesario replantearse el tratamiento y hacer
una comparativa con el tratamiento de rehabilitacion del presente estudio para elaborar criterios

mas acertados sobre cual es el mejor método de intervencion.
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Capitulo VI

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Se examin0 y evalu6 al paciente siguiendo las normas de la Guia APTA 3.0, misma que
pautd los criterios a seguir para dicho proposito, se utilizd pruebas y medidas de
diagndstico validadas que cuentan con evidencia cientifica que sirvieron para determinar
de manera objetiva el diagnostico y pronostico de la paciente.

Una vez realizada la evaluacion, se realizd el diagnostico en base a la Guia APTA 3.0,
encontrandose los siguientes dominios y patrones: Dominio neuromuscular con un patrén
H, dominio musculoesquelético con patrones C y F, dominio tegumentario con patrones A
y E y dominio cardiopulmonar con patron A, dicho diagndstico se complementé con el uso
de la CIF. En cuanto al pronostico la paciente de 78 afios con diagndstico de monoplejia
incompleta (ASIA C) en MMII derecho, refleja discapacidad multidimensional en progreso
y funcionalidad en retroceso, relacionado principalmente a la edad ya que fisiol6gicamente
se encuentra en un proceso involutivo caracteristico del envejecimiento y sumado esto se
considera de gran importancia la incidencia de las comorbilidades existentes de la paciente.
Se propuso un plan de intervencion fisioterapéutico basado evidencia cientifica disponible,
como guias de practica clinica, revisiones sistematicas y metaanalisis, mismos que
aportaron con contenido actualizado y significativo para la propuesta individualizada de
este tratamiento que tuvo como objetivo general el mejorar la transicion de sedente a
bipedo (asistido) y frenar la progresividad del des acondicionamiento fisico de la paciente,

dicho tratamiento se llevara a cabo en 48 sesiones, 4 veces por semana durante 3 meses.
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Recomendaciones

« Poner en marcha el programa de rehabilitacion planteado en este estudio.

« Trabajar siempre dentro de un equipo interdisciplinario.

« Usar tecnologias de asistencia o equipos adaptativos, para mejorar la independencia y
calidad de vida de la.

» Trabajar en la esfera biopsicosocial de la, mediante el cumplimiento de actividades sociales
y de dispersion.

« Mostrar el lado humano antes que el profesional, por esta razon el profesional en
fisioterapia debe de dar soporte emocional al paciente que esta tratando y siempre escuchar
lo que este comparte.

« Por ultimo, se recomienda proponer programas de educacién sobre personas con
discapacidad para exista una mayor inclusion de estas, en especial de las personas

geriatricas ya que es un sector dentro de la salud publica que esta descuidado.
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Anexos

Anexo 1. Tabla de Abreviaturas

Término Abreviaturas
Actividades de la vida diaria AVD
American Physical Therapy Association APTA
American Spinal Injury Association ASIA
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE
Clasificacion International del Funcionamiento CIF
Contraccion anal voluntaria CAV
Escala de calidad de vida por la organizacion mundial de la WHOQOL- Breef
salud
Escala de patrones basicos de movimiento PBM
Escala de Philadelphia Geriatric Center Moral PGC
Facilitacion neuromuscular propioceptiva FNP
Frecuencia cardiaca FC
Frecuencia cardiaca maxima FCM
Frecuencia cardiaca de reposo FCR
Frecuencia respiratoria FR
Hemorragia intracerebral HIC
Herramienta de evaluacion rapida de tecnologia de asistencia rATA
Historia clinica HCL
indice de Barthel MBI
indice de masa corporal IMC
Inteligencia artificial 1A
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS
Latidos por minuto Ipm
Lesion medular LM
Lesion medular traumética LMT
Miembros inferiores MMII
Miembros superiores MMSS
Organizacién mundial de la salud OMS
Pardlisis cerebral infantil PCI
Pinchazo PP
Plan de cuidados éptimos POC
Presion arteria PA
Presion anal profunda PAP
Rango de movimiento ROM
Realidad virtual RV
Resonancia magnética RM
Respiraciones por minuto rpm
Respuesta ocular AO
Respuesta verbal RV
Respuesta motora RM
Saturacion de oxigeno Sp02
Sistema nervioso autbnomo SNA
Sistema nervioso periférico SNP




Tacto fino TF
Temperatura T
Tension arterial TA
Terapia deportiva adaptada TDA
Tiempo y Espacio T/IE

'[omografia axial computarizada TAC
Ulceras por Presién UPP
Zona de preservacion parcial Z7P

Nota: Elaboracion propia de la tabla

Anexo 2. Resolucion de la aprobacion del tema.

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

Tonwdens ™ Arwrioan R acntior tads T otpmimnts o wvantes cnlan  audmeanas o ML I e e Tor
de lm Unidad Académica “Resolver todo 1o oteniente & matniculas, SXEMInSs, SQULTHITIONRSS,

grados, titulos™; Art. 66 Literal k) Los dends que le confiera el presente Estatuto v reglamentacion
respectiva. RESUELVE.

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

detalle:

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

TRATAMIENTO DEL  DOLOR

| LUMBAR CRONICO. EN LA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
=% UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 173-SE-33-CACES 2020
y 26 de octubre del 2020

Ibarra-Ecuador

CIUDAD DE IBARRA, PERIODO
2022-2023

LOPEZ JARRIN JEFFERSON | EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc Ronnie Paredes
MANUEL DE CORE EN EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR LUMBAR CRONICO,
EN EL CANTON OTAVALO
PERIONO 2007200217

PRIETO MEDINA JUAN EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc. Ronnie Paredes
GILBERTO DE CORE EN EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR LUMBAR CRONICO,
EN LA CIUDAD DE IBARRA,
PERIODO 2022-2023

PANTOIA RAMOS ODALIS FFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSe Ronnie Paredes
MARIUXI TIPO CONTROL MOTOR EN EL
TRATAMIENTO DEL  DOLOR
LUMBAR CRONICO, EN LA
CIUDAD DE OTAVALO, PERIODO

2022-2023
| HURTADO HERRERA PAUL | EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO | MSc. Ronnie Paredes
ESTEBAN DE CORE EN EL TRATAMIENTO

DEL DOLOR LUMBAR CRONICO,
‘ EN LA CIUDAD DE ATUNTAQUI
) PERIODO 2022-2023
SALAZAR ALMEIDA ANA | ABORDAJE _ FISIOTERAPEUTICO | MSc. Jorge Zambrano
LUCIA SEGUN GUIA APTA 30 EN |
PACIENTE CON LESION
’ MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL ‘
113 TRARRA PROVINCIA DE




IMBABUKA
GUO LIANG JIAWEL ANDRE | ABORDAJE  FISIOTERAPEUTICO MSc. Jorge Zambrano
SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE ~ CON  MIELITIS
TRANSVERSA, IBARRA
PROVINCIA  DE  IMBABURA,
PERIODO 2022-2023

FLORES HERNANDEZ ERIK | ABORDAJE _FISIOTERAPEUTICO | MSc. Jorge Zambrano
PAUL SEGUN GUIA APTA 30 EN
PACIENTE TON LESION
MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL
DE T8, PARROQUIA NATABUELA,
PROVINCIA  DE  IMBABURA,

PERIODO 2022-2023
JURADO MENDOZA ERIKA | ABORDAJE _FISIOTERAPEUTICO | MS¢ Jorge Zambrano
MARCELA SEGUN GUIA APTA 20 EN

PACIENTE CON LESION

MEDULAR INCOMPLETA ANIVEL

DE T5-T&, PARROQUIA
SAGRARIO, PROVINCIA  DE

IMBABURA, PERIODO 2022-2023
VITERT PROANO PALTT A FFICACTA DFI FNTRENAMIFENTO | MSe Roanie Paredes
LUCIANA TIPO CONTROL MOTOR EN EL

TRATAMIENTO DEL  DOLOR
LUMBAR CRONICO, CIUDAD DE

ATUNTAQUI 2022-2023
™ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
! aallne - FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
- L .\ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 173-SE-33-CACES 2020

26 de octubre del 2020
ibarra-Ecuador

2 Notificar o la Coordinacion de la Carrern, de Terapia Fisica Medica, a los docentes v

estudiantes. para los fines pertinentes. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion ¢l Mg Widmark Bacz Morales MD., en
calidad de Decano y Presidente del Honotable Conscjo Directivo FCCSS. y. Ia Aboegada Poola
Alaroén A Secretans tundica (E) que cerafics

Atentamente.
CIENCIA ¥ TEONICA AL SERVICIO DEL PUEBLO
s 2t
/ P /s .
L /‘ eLec
Mi. Widmark Bacz Morales MD
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PRESIDENTE HCD FOCCUSS
UNIVERSIDAD TECNICA BEL NORTE

Abg Paols £ Alarcon Alarcon MSe
Secretaria Juridica FCCSS (E)

Anexo 3. Andlisis de Turnitin






Anexo 4. Consentimiento Informado

& ﬁémf"@é -
g?‘? (16
s mallna 3 ]
\ s. = % / UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UN'I'\'/I"ERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 - CEAACES - 2013 - 13
Ibarra — Ecuador

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUDCARRERA DE FISIOTERAPIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto De Investigacion

Tema: “Abordaje Fisioterapéutico segun la guia APTA 3.0 en paciente con Lesion

Medularincompleta a nivel de L1-L3, Ibarra, Provincia de Imbabura. 2022-2023”

Detalle de Procedimientos:
El estudiante de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte realizard

diferentes evaluaciones mediante el uso de pruebas e instrumentos, con el fin de conocer datos

sociodemogréaficos y clinicos paciente, con el objetivo de establecer un adecuado diagnostico,

prondstico y propuesta de tratamiento fisioterapéutico segun la guia establecida por la American

Physical Therapy Asociation APTA 3.0.
Participacion en el Estudio: La participacion en este estudio es de caracter voluntario y

el otorgamiento del consentimiento no tiene ningun tipo de repercusion legal, ni obligatoria a

futuro; sin embargo, su participacion es clave durante todo el proceso investigativo.
Confidencialidad: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto de

investigacion sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de datos



obtenidos. Si asi fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente confidencial.
Se registranevidencias digitales como: fotografias acerca de la recoleccion de informacion,
en las cudles su rostro no sera mostrado.

Beneficios del Estudio: Como participante de la investigacion, usted contribuira con
la formacion académica de los estudiantes y a la generacién de conocimientos acerca del
tema, que serviran en futuras investigaciones relacionadas a evaluacion sobre la clinica.

Responsable de esta Investigacion: Puede preguntar todo lo que considere oportuno
al director y co-director del Macroproyecto: Lic. Jorge L. Zambrano MSc. (+593) 984002595
jlzambranov@utn.edu.ec — Lic. Daniela Zurita MSc. (+593) 992555136 dazurita@utn.edu.ec

Declaracion del Participante:
El Sr/ra Carmen Ortega, he sido informado/a de las finalidades y las implicaciones

de lasactividades y he podido hacer las preguntas que he considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.
Riesgos

Riesgos: I i ﬁﬁ ﬁ |
Firma: .
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Anexo 5. Evidencia de Pruebas y Medidas

SR, . noy

B et I
P N L L

omovm -

rouosny 1"

OQuaINDZ “vaiow

e

CALINTS

3

[ s |

OALLSNIS

SN

4

T

USGHJ;LHI!C:SBEE

St

5 o[ T
w3
o3
5
"

%

E

FEEET

w
[ s s (B0 [ om0

o
1ows1
(Rl e s vt

IS Swael 9 smasyng

1 addepopel 0pap S0 SeFuaey
11 ot on g
Y gl 99 oy P—
0 g o g an

SINQUON STV

Imgams mwe

|1 iy bt Y o, p—

G e

1L b 00 B Sanr Ay
13 o v oy sy
13 e A

H | armmn "o
v 2 206 p ey 053
7 T
T -
ot et )
MDA LN YD VDR
wiow  OHIIHIA

DS VST VIO Y120

HORT 30 VHOCIGUNIN NOOYASYY) ﬁ AE .lv._

i FSW._

._ — _ _ — ‘ -1
7 ! 7 |

e | T : e
_ !

W & a18

= | | ,

;. [ |

f : S m )
q|1E | i E |l H
HNEE b = H 2

ki _ ii 5 § M.Jm
mm_. ) il A
]!k i 1l
EREH s |2d¢ i |e3le
H ...u Eoesl C a3l
ERHaE M i3
ALY L | |53
4 a2 s s e caln

T2g £ (ELE R

mmw‘w L wa $ MMWM P

322 e [Fef3.3 2 S
i | |
dReg | [sadead | Ry

1
Q_ TGzl o page 919N opianbz opw 9P MY v
7
7 a
PW Ag_-tqﬁ:_.n_s{ 04227 0P9] 3 WPTY £
z pnix
o kaloadng soiquRyL
«V_ .M_au._“~ ﬁ%ﬁﬂuﬂvﬂﬁe_ .u.n 0 ON o gatsce 7] € 4340 £ VNG C114) 399 U3 RTACTY 7
T FOUDW FIQUIE
L w03 0] fonadng Q1quRW
/5] un woa odods 2 boy Azl o X ond 0] 230). 1
- OREIUNDE
suspusa v AN
..E__U_eh_ .““ aundes Mw.moazﬁu (L34 CXpUB[OH GAO 19 LOD oved 7 30D werad eusy £
— T
‘a5 1 Jod nx...u g
od i wed saouadng
\,AMM..PE-_ H:H.nﬁ: ntsaaN/ % ano 18 agot oA ORI Kz 35 t
od suayELd iadns
e 29 !\v& Sﬁanaa_u_.!%_isﬁ_uaasllvﬂ! 1
0oL

soquajw 2p 2odos NN/

ghjgaas wau

(UQ |36 SOWIP) SIEQIIN O O SAEQ4AA SU0L0025U) up LI ag sepud 52
U WRW|[Rais) opand JOPEASSGO (4 "OWIRIUE JeRL |2 BIYIEI OF 'SILDIEI0 S U3 eganid vf Bjualul 012fns [ sop $0|
240s OPUESUTASIP SOUFL "0 [3 €Rd 2110005 UIS ‘0 € SEPRUONAY SE(](p3 “auedos N 2405 $31d 50 LoD OPEUS {[ULIE LPDIB0Y

“JNT U0Y SONPIAIDU] U 09U 9P ouqEImba 3p vepiug

Reflejo Osteotendinosos

Lado Derecho Lado hiquierdo

T
fo)

Nivel rama
neniosa

Tipo de

+t et

d e

13-12
51

Refiejo

Rotuliano
Aguiliano

Escala de Campbe!l (hipotonia)}

no

on del To

T
>
]
[
©
]
@
3]
0
w

ARt

2 “wH-co)

i

IR e J

g H

: . 23
£ 2y ¢ wdu\

£ oo B E 3In7d
] 199 3 £ 235y
£ 4 iy 7 Mm.,,._a
HEEHE IR

S gied B3¢
nm. o
Bl K]
3 1€ 1 monls 12T
IR 18

wn a q
| )R, B
§OEEewa) 1E 3
& & 220
3 i3 g3l 18 %%
= | Z 3 £ 4
m i & il i3 & m



CALIFICACTO;

e -vrw o ejecutar ¢l pion Trisiews e movalidadd de fomis

PATRONES BASICONS DY AWOVIMIENT O

DESCRINN u\N

Lapas de vieeutar el puirdn basica de wevilihud de fomm
wmipbela con s ceds dovviacion del patran nomminl (presenciy
de eovessies useiadis ¥ Sinwinesins)

cumplelt con minima desviiwion |L L ysatran woemil (el de
Teacckones sasiudus ¥ sincune:

Capar de realizar ¢f palnn bisicn dc inuvibisind dentee de

s I netaos emales (e se evidencia ninguny ulleraciin del
mecmismo postunid reflejo)
— |
" PUNTUACION
PATRON NOMBRE DEL PATRON b
o]1|z2]sl4 s
) Pusar de decUbiin suping a decubito faieral solwe [X
<l lado denxcho o
2 Pasar di- decihit supino 4 deciihilo lateral soloe f X
el ludo irquicrdo B o O
3 Pasar de declibito supin a sedente par ™ o lado 7
derecho al borde de la camilla |
s Pasar Je decibito suping 3 sedenic por ¢l bado <
irguierdo al bonde de 12 camilla .
5 Sedente on ana silla comim incamorane o ipedy X
Sentado en una silla comdn incling <l tronee
6 hacia adelante. recoger un objetw )(
tiviano del suela y volver o lu posicidn iniclal X
7 En posiciin armadiliadu dar vincw pasus hacia
delante A = i 1
8 Ln bipedo dar cinco pasos hocia adulanie *
9 in bipedo dur einco pasos hucia atris W 7d
10 Iin hipedo dar tres pasos luterales hagia la derechu
1" Ln hipedo dor tres pasos latereles hacia o
szquierda . A
2 I bipedo realizar un giro de 360° por ¢l Tudo
derecho \ﬁ
La bipedo nealizar un gito de 360° por el ladu
kN i s
icrda
14 Asceaso de cuatro csealones hacia adelunte e
15 Deseeno de cuatro escalones hacia adelante X |
;
Pesa. b £ t:_, Temperatura: 26 Presion arterial:V5/5% Frecuencia respiratoril
Estaturs: | 6S ot 5n: g3 Fr ia cardiaca 43
ROM ST -

"Hombro Derecho Lzquierdo Cadern Derecho Izquierdo
Flexiin 14 1% Flexidn X ™3 136
Yoxtension 33 35 Extension 2k 26
Aduccitn 23 23 Aduccion 2 z3
Abdyerién 158 'SE Abduccién aon 5
Rotucion 73 L& Roucién . 2% 33
interma interna

Rotacion 3
Roucion 66 6s ey at
extema exferna

Rodilla Derecho tzquierdo Tobillo Derecho lzquierdo

Dorsifiexién 2 27
Flexi
fesitn 123 e Pantilexién g 48
Inversién 2! g
Iixtensién [o] o 4 %0
Eversién %, 2
Derecho Izquicrde

Rutacitn

Vo) CUALIAQLG

W

Escala de Oxford

Organizacién
Mundial de la Salud

Herramienta de evaluacion rapida
de tecnologia de asistencia (rATA)

{Esta herramlenta de encuesta basada en (a poblacion debe usarse solo
Para un mapeo répido de las necesidades, demanda, oferta y satisfaccion
del usuario con fa tecnologla de asistencia)

A INFORMACION PRELIMINAR / DATOS ADMINISTRATIVOS DE LA ENCUESTA,

[MoueTs nombre  preaun T 7T T Torciouescamrgy
INTD a1 e =
AN e S -~ 02.03,0¢
T 97 - Encuestader Wmporal 1
[lecr ~ oz ovince 3 o0 .
1 ovhbun, a
oez a3 vt E}
o
B gem =
wer e eano 2001 - Banic 1
; 7 0 0203041
Stugres = 0 600 « Gims berta nn
nh a5 Numero d s viviends 2 oot=re1
0 1020306}
" = _nan_ Uiimo Hann
wnd ao Named I ndvicust 3 01« Mipmbr el hogar 1
hoge 2 02,0306 '
e a9 nnxulm"Hﬂmm
L4 a7 1D dal urcuestado. LOCLOCZLOCY, Aqh’u’l’lﬂ
jecte taquariree .nelultio en la hoja de reg 51G
~ mmnmlﬁwﬂo MouL 61
DATE a3 Focha AoMesDiz Jo 2218
TIMES af FVQ)IO& nicia da Lo enlrevists [@revar shors) 0000 124HA) & 400 Zevn
GE0 210 Geolpcatieacion opeiannt (GPS Coo-gersdsy GPS .
. &t
A O
. ¢
: EE Y
i i ¥
2 8. 3
£ E: [LARY
8 :ﬂ’é E f: e M0 om
€35 2% q o
£ = k- o
~§§ H 3 Va4 @ ®
%5 25 #%3 0 0
58 s2ek ;
g3 tai:zx & ¢ g
g ¥TEdy N3 *
ge: §ice = kﬁ
E5é i3 S 8% 5
T vgi E§,§ l§
i GEE 2L3 3 99
t Bzy Bri K; 53 q
s ¥23 _y¥Ead O << i
o233L3zszE i
P osrsgiiiice :
i i $i333i848 :
3L RET |
% N A
H ] fam  Fon |
!w‘?:a?_yddv:g N E 0
o ¥d Y 13 o &
HERINHHEINT
g,;n:: YTE> Vs Cadshi
;zzgniwysz §§§§§§
-auxf':w»g 8
R R REE R RS §§:83




ALENDIGEZ LSCALA VISUAL-ANALOGICA (EVA) GRADUADA
NUMERICAMENTE PARA VALORAGION DE LA INTENSIDAD
\ DEL DOLOR

Escula e cleutrbaaclon e Vancomer (VS

Fs U prueba muy sencilln en la que of paclente en uns etdla de 1

i
el Puntuje
3

10 marca la intensidad del sintoma que <e l@ propone. Las entudios
realizados demuestran que el valor de la escala refle)a de 1orema habl |z
Intensidad del dolor y su evolucidn, Por tantn, <irve pard &valuar (4

Ao olor e e aemis mitchi al del resns del usrpoy ‘ Intensidad del dolor a lo largo del tiempo en una (IEIS0NM, [HrH (s Lt 0

1 Iipopigiientacion X

A, Pipwentacida |, ri,-;-u:mm mivz 2 para comparar 13 Intensioad del dolor entre distintas personds. Tamtaén
A Thpetpimentacion se puede aplicar a olras medidas de calidad de vida
0 = Normal (L ebor que <c asemiein mochn ol del restn del cucrpoy No dolar -- [nsoportable
1 K '

. Vasculandud » u:;: L ' 0123.1157_39")
3 Purpurs " N &

- - == - i dotor  dddor
- ' 1o cien Loy
0 = Normal i —T = T T T T T T T T 1
1 Suave Flexible con minima resistencia. I a 5 6 7 8 9 0
2= Cedente, Cols a |3 pewidn. | Q 1 2 3
i 3= Firme. Infleniblo, 0o s mucye con Facilidad, rosistonie o 1 DOLOR DOLOR DOWDOR

. Hexibitidad |1l | SIN DOLOR SEVERG  MUYSEVERO

4 = Corddn: (cfido 1ipo wga yme se blanyaca al wender |3 heridu, LEVE MODERADO

S = Contractura; avartunticates permancate de la herida yue praduce
defornuidud o distomion.

B

0 Nuomat
| =< Ilmm
2 > 1a% 2mm 3
1=>2a%dmm 4
4=>4mm |

Purtaje Total (0-15)| G

! Buryza MU, Baryza GA. The Vancouver Scar Scale: an administration tool and Its
imsermater refiability. J Durn Care Rehabil. 1995 Sep-Out, 16(5):535-K.

D. Altura

Sigeode  Decripin Simbola  Profundilad  Tiempo de Resultado
‘ Fhvea Recuperacitn
£ is ‘ r’§". 53, Grado®  Na presato X Hare o
23 fe 8- .;’ AMCTY
£t b ey A Grdol  Muyleve  + 2mm Desspancy casi al
5 24§ 23 i 4 instante
g ¥a0 - - = Grado !t leve -+ 4mm Desapurcee de 100
s %2 28z e 15 serundos
8 § i 1 $3e:2 : & R gt
2 sg=23 H Grdo Il Modarado —— ceupuricion de
2 éigs! ) ig%ig Egggi 43 e ‘ : " 22 minutos
") - Re . weme b
) ﬁ%é‘i% 315833 ‘5:§§ £3 Grdo IV Grne ™ Reccuperacian de 2
2 Bseal H gzg §g§ * it » § minutes
= zziat g-3525 geizfi g5 a¢ - -
o z 'g: & g H . _ .
© . §§g : E L §§$ oh igé §=§ Licasde Capilar <2 scgandos 3 3 seguudos
H| [HAHE S R TR Bl 0 = "
) . R g%;ﬁg I Resuledo < i
5 SESEwS a = al: $ssg 2. . "
g % §§§g§§ :;.zés; E?’g%;. 553 TOmes € daflon aai® o guea
41 ; EHEH R HHEE I HEE FH IR
-5 | F] St z - TR 5 1
S -4 3 5 54 g
ol ¥ Pead ! Lt PP
cE jig,“g i “?gg : i%ug $ i
SIH ti555% LER: pis g5l
5 2235z |38g3: i ik
> & -8 §
© iz238s 3823 |> 2Ep2 §z§
- € =Sss R g8g
o g ggﬁ tH 3 HHEF H
‘g Sggg 3 | 3555 ! c3Ez28 §BET- {
s = s ! . )
H - 3.35 | L)
et g g 2:3; | k.
g e
@ skg gigs is; 2
] ‘5§5 1N i 3
3 |R:p3ad §e 15t ~
g 6‘§§ ggg’ig § H 5 i 4 Unpoco duro
1 g a£2 2 - .:g . € . ] (5. R&md&
Egé w g§ 5 % i " ;Eg ; > Duro G
ok H T 3 eB% b L0
g £i. . is . ook
3 H R HT Z B A 2 el
r §32 | fEssE | i3 iz || o
it | a?i_ai _.113 235% ] 2
fi
il




INCY LS ION
FOUONGOMILA Y Sanial

Chlihen bl 0 0O (VAT
INrpnste b 1 obdurann Adita Mapor

IN.whu l

[u-‘u, .nzwu-lw Nencmn

o

"W CAMEN OFL E5TALO MINTALY
(Halviain ot oh 1973)
FICHA N 3¢

Mescs luuu s upheacion

Trsodandad da

Ihm IM
L Arwndan

- ]’wlmuo pot

OMINTACION TN (L TMPO e 0

n v Ve Jadnen
%)

ST

n aus el

naweaio

T qut the e b sanians

(4 hora a1 smruumadamanie”

e
e —

e T — AL
GRENTACION EN (L ESPAGI |

L5 quA ugar witames ahare?

76 que plse & SARAIA MRS eFEames ahora

100t bero @ parrog ¢ eite?

L0 qui clidad estamon?
LEn aue pals wetamas?
I N -
PUNTUACON {mix 5) |
MEMORIA
CONSIGNA: v cvando o os

(min.

*Peonuncle claraments bs palabiras, uns cads segvndo, luego pldake = pervons adulta mayer, que lay repita.
OLONEUE un DUNLD HO/ GAdH MesPUEITa COMECt. 540 repiten las galabwas hasta que la persana se las apenda
suntia |a primers

© msayo,

{ T RS O |

Pagel

PUNTUACION {mbx. 3}

¥ Womads de. Koy, €, Mo, B, Gorela P, €. VIR W& 0108, 4, Cletrs, A, ¥ Jagper, C (26041 Vibarian o4 2 it
sanm wan

VERSION ESPAROLA DEL WHOQOL-BREF,
BARCELONA (CENTRO WHOQOL)

Instrucciones

Este cuestionaro sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud. y otras dreas de su vida.

Por favor contesie a todas las prege Sino estd

) sobre qué dara a una pregunta, escoja

Ia que le parezea mis apropiada, A veces, ésta puede ser su primera respuesta

Tenga presente su modo de vivir, placeres y p Le pedimos que piense en su vida
durante ins dos iltimas semannas, Por ejemplo, pensando en las dos illimas semanas, so puede preguniar;
Nada Unpoco | Moderado Bastante | Totalmente
;Obtiene de olros el apoyo que 1 2 3 4
necesin?

Haga un circulo en el numero que mejor defina cuinto apo;
hard un circulo en el n(mero 4 si obtuyo bastante apoyo de otros, ComO sigue:

yo obtuvo de otros en |as dos iltimas semanas, Usted

Nada
LObtiene de otros el apoyo que 1

necesitn?

Unpoco | Moderado Bastante | Tolalmente

2 3 4

Harfa un clrculo en el | si no obtuvo el apoyo que necesitaba de otros en las dos iiltimas semanas. Por favor lea
cinda pregunta, valore sus sentimientos, y lmga un circulo en el namero de Ja escala de cada pregunta que sea su

mejor respuesta.
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!ledua SRR
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1.COMER_~

0 Incapaz

| Mecesita ayuda para cortar, edtendes mantequila,
3 usar condimentos, etc.

—

——

Independiente: (pusde come solo)

L Incapaz, no se mantiene sentade.

2 TRASLADARSE ENTRE LA SILLA Y LA CAMA 'il_

0212 &L

T

Necesita
puede estar sentado

10 Necesita algo de ayuda tuna pequefia ayuda i
uda verbaf)

Independiente
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0| Necouts Ayuda con el Aseo Personst

| indepondiente para lavanie la cara, a1 menos v los dientes, peinane
afelrarse,
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TEST DE KATZ

INTRODUCCION.

Para cada una de |35 dreas de funcionahdad evaluadas, revie (3 descripaon correspondwnts. La
Palabra “asstencia” sgneica SUPErvAon, ditection o ayuds personal Una persona aue se riega @
ar Una UGN 2Un cuando parerca capar de reaiuzarta se le considera dependirnte

1 = indepandwnts, D - Dependients

WARARSE: Bafio de espon;s, de tina o de ducha

NO recibe asstence

[]  acte swmtanci pacs wva scto una v
Lna puerna).

1« del cunrpo (por 8jemplo, 1a espalds o

!—;_L} Recibe anstoncin pers avar mis de uns parte del cuerpo (o no v bafia sols)

VESTIRSE: Retire 1 ropa del closet y cajones, incluyendo ropa interior, sccesonos externcs v ligas
lincluyendo tirantes y suspensores st 10s usa)

D Selncciona ¥ retire su 1opa, se viste completaments sin asstencia,

Welira su ropa y se viste i asistencls, con excepclon de la requenda paca atarselos

apatos.
R on |n seleccidn o retiro de |a 10pa. © para vestise, 0 permaneceparcial o
com, desvestido.

ACUDIR AL BARO: Acudis ol baito para ta
evacuacién y colocacion de sus ropas

oruncitn Intestinal y Urinaria; 100 Propio despuds dela

!:l Acude 31 cuarto de bao, realiza el aseo progio, se coloca sus roPs N ANstENC
(puede usas algun objeto de apoyo como bastén, andador osdla de ruedas y puede
manejar la chats de noche, vacidndola por la mafana)

D Recibe asistencia n acudic al baflo, en el aseo propio 0 en ls colocucién de sus ropas

Anexo 6. Evidencia Fotografica
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Nota: Imagenes que la paciente tenia en su domicilio sin resultados radiolégicos.



Evaluacion de la paciente por el estudiante




Anexo 7. Tabla de diagnéstico CIF

Paciente: C.O Diagnostico Medico Fechay hora

Edad: 78 afios CIE-10

Sexo: Femenino G83.1 10/11/2022

Ocupacion: Jubilada Monoplejia Incompleta 10h00
MMII derecho.

Percepcion de la Actividades C | Participacion en las AVD

ctividades Corporales

paciente sobre  los Funciones corporales Estructuras corporales ) P (Desempefio)
(Capacidad)

problemas de salud

Identificacion de los [b260.4 Deficiencia completa en funciones| s120.3 Deficiencia grave en médula [d220.3 Dificultad grave para  |d220.2 Dificultad moderada

problemas mas relevantes

desde la perspectiva del

terapeuta segun el examen

fisico-  kinésico
aplicacion  de
especificas.

y la
pruebas

propioceptivas  relacionadas a la
extremidad inferior derecha seccion
pierna.

b265.4 Deficiencia completa en funciones
tactiles paralisis miembro en inferior
derecho de ante pierna.

b.270.4 Deficiencia completa en funciones
sensoriales relacionadas con la temperaturd
y otros estimulos en miembro inferior
derecho de ante pierna.

b280.2

sensacion dedolor en zona dorso lumbar.

Deficiencia moderadas en
b420.1 Deficiencia leve en funciones de la
presion arterial que esta controlado con

medicamento.
b455.2 deficiencia moderada funciones

relacionadas con la tolerancia al ejercicio

Funciones relacionadas con la capacidad

espinal y estructuras relacionadas desde
L1-L5.

$580.1 Deficiencia leve en estructura de
la glandula tiroides, controlada.

$610.4

estructura del sistema urinario, presenta

Deficiencia completa en

incontinencia.

s760.3 Deficiencia grave da en la
estructura del tronco zona dorso lumbar
donde esta la cirugia.

$810.3 Deficiencia grave en la estructura|

del area de la piel zona lumbar

llevar a cabo multiples tareas.
d240.3 Dificultad grave para el
manejo del estrés y otras
demandas psicologicas.

d410.2 Dificultad moderada
de

corporales basicas.

para cambiar posturas

d420.4 Dificultad completa para
transferir el cuerpo.

d450.4 Dificultad grave para
andar.3

d435.4 Dificultad completa para
mover  objetos con las
extremidades inferiores del lado
derecho.

d455.4 Dificultad completa para
el entorno.

desplazarse por

para llevar a cabo multiples

tareas.
d410.1 Dificultad leve para
cambiar de posturas

corporales basicas.

d420.3 Dificultad grave para
transferir el cuerpo.

d455.1 Dificultad ligera para
desplazarse por el entorno.
d510.2 Dificultad moderada
para lavarse todo el cuerpo.
d530.2 Dificultad moderada
relacionada con los procesos de

excrecion.

d550.2 Dificultad moderadapara
\vestirse.
d649.2 Dificultad moderada para




respiratoria y cardiovascular necesaria para
resistir el ejercicio fisico.

b555.1 Deficiencia leve en funciones de
las glandulas enddcrinas, hipotiroidismos
controlados con medicamento.

b620.4 Deficiencia completa en funciones
urinarias (incontinencia urinaria).

b710.2 Deficiencia moderada en funciones
relacionadas con la movilidad de
articulaciones, para extension y rotacion de|
tronco.

b730.4 Deficiencia completa en funciones
relacionadas con la fuerza muscular debido
seccion incompleta de los nervios de la
médula espinal que rigen el movimiento
del miembro inferior derechoseccion ante
pierna

b735.4 Deficiencia completa en funciones
relacionadas con el tono muscular
hipotonia de MMII derecho seccién ante
pierna.

b760.4 Deficiencia completa en funciones
relacionadas con el control de los
movimientos voluntarios en el miembro
inferior derecho seccion ante pierna.
b820.3 Deficiencia grave en funciones
reparadoras de la piel, presenta fistulas en

la zona de la columna lumbar.

d510.3 Dificultad grave para
lavarse todo el cuerpo.

d530.3 Dificultad grave
relacionada con los procesos de
excrecion.

d550.3 Dificultad grave da para

\vestirse.

d649.3 Dificultad grave para
realizar tareas del hogar, otras
especificas y no especificas.

d699.3 Dificultad grave para

realizar una vida doméstica.

realizar tareas del hogar, otras
lespecificas y no especificas.
d699.2 Dificultad moderadapara

realizar una vida doméstica.




Factores Personales

Factores Ambientales

Observacion del
Terapeuta

Facilitadores
®  Activo realiza manualidades como pasa tiempo.

®  Tiene habitos alimenticios saludables.
® | e gusta que la visiten, es muy sociable.

® Tiene facilidad para expresar sus sentimientos.

Barreras
®  Presenta problemas de depresion.

®  Presenta dolor crénico generalizado y focalizado, lo describe como
incapacitante.

® Cuando el dolor es severo genera falta de cooperacion para realizar
cualquier actividad.

®  No tiene aceptacion con respecto a su discapacidad, apariencia fisica y el

proceso de envejecimiento.

Facilitadores:

€310+4 Facilitar completo, tiene el total apoyo de su familiares
cercanos

e315+3 Facilitador grave, tiene el apoyo de otros

familiares.

€320+2 Facilitador moderado, tiene el apoyo de sus amigos.
e355+3 Facilitador grave, hay apoyo de los profesionales de la

salud

Barreras

e115.3 Barrera grave de productos y tecnologia para uso
personal en la vida diaria, no cuenta con una silla de ruedas
adecuada.

€120.3 Barrera grave de productos y tecnologia para la movilidad
y el transporte personal en espacios cerrados y

abiertos.

e155. 1 Barrera leve por el disefio, construccion, materiales

de construccion y tecnologia arquitectonica para

conseguir el acceso a las instalaciones dentro de edificios de uso

privado.

Nota: Elaboracién propia de tabla de diagnéstico CIF.




Anexo 8. Tabla de tratamiento basado en la evidencia cientifica.

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
Duracién del tratamiento: 3 meses
NuUmero de sesiones: 48 sesiones
Frecuencia a la semana: 4 veces por semana
Tiempo por sesion: 1% hr.

Objetivos Especificos Evidencia
e Educar al Método = AVD =  ASPAYM Madrid. Guia préctica para Lesionados Medulares. 2018 (Martin, et
paciente y a su al., 2018)
familia sobre = Spinal Cord Injury Guidelines 2021 (Medicine, 2021)
el cuadro
patolégico Modalidad = Readaptacion a las
general, actividades de la vida diaria.
normas de = Higiene postural
autocuidado y = Autocuidado.
el plan de
intervencion
fisioterapéutic
0 a sequir.
Prescripcion Se explica al paciente y a sus
cuidadores sobre el plan de
intervencion fisioterapéutico, de igual
forma se instruye sobre los cuidados
que la paciente debe tener y sobre las
actividades que debe realizar en casa
como apoyo al tratamiento de
rehabilitacidn.
= Prescribir al Método =  Ayudas Técnicas = Spinal Cord Injury Guidelines 2021 (Medicine, 2021)
paciente un Modalidad =  Analisis de lista de ayudas = Compliance with Long-Term Use of Orthoses Following Spinal Cord Injury. 2022.
dispositivo de técnicas prioritarias (YYemisci, Ozen, Cosar, & Afsar., 2022)

traslado



auténomoy
ayudas
técnicas
pertinentes.

Prescripcion

Dispositivo de traslado auténomo,

cambio de silla de ruedas, barras para

apoyarse al momento de bipedestar.

Lista de Ayudas Técnicas Prioritarias.2016. (OMS, Organizacion Mundial de la
Salud, 2016)

A Primary Care Provider's Guide to Wheelchair Prescription for Persons with Spinal
Cord Injury. 2020. (Michael, Sytsma, & Cowan, 2020)

Disminuir el
dolor en la
region

dorsolumbar.

Método

Modalidad

Prescripcion

Al finalizar los ejercicios terapéuticos

Ejercicio terapéutico
Agentes fisicos
Masoterapia

Realidad Virtual

Ejercicios isométricos y
ejercicios de estiramientos..
Compresa caliente.

Tens (neuromodelacion del
dolor)

Masaje descontracturante y
relajante.

Magnetoterapia

Realidad Virtual semi-
inmersa (RV)

se aplica agentes fisicos por 20
minutos como es la compresa
caliente, tens y magneto, se finaliza

con un masaje focalizado por 15 min.

Exercise-induced pain and analgesia? Underlying mechanisms and clinical
translation. Pain. 2018 (Sluka, Law, & Bement, 2018)

Physical activity and exercise for chronic pain in adults: an overview of Cochrane
Reviews.2017. (Geneen, et al., 2017)

Effectiveness of deep tissue massage therapy, and supervised strengthening and
stretching exercises for subacute or persistent disabling neck pain.2020. (Skillgate, et
al., 2020)

Virtual Reality in the Treatment of Adults with Chronic Low Back Pain: A
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Clinical Trials.2021. (G6mez,
etal., 2021)

Mejorar la
estabilidad y
control de
tronco.

Método

Modalidad

Bobath

Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva

Realidad Virtual

Alcances funcionales
Reaprendizaje motor
orientado a la tarea
Reeducacion muscular
mediante reflejos posturales
Realidad virtual (RV)

The effectiveness of trunk training on trunk control, sitting and standing balance and
mobility post-stroke: a systematic review and meta-analysis.2019. (Criekinge, et al.,
2019)

Guia de practica clinica para la atencion y tratamiento en rehabilitacion de la persona
con lesion medular (Argentina, Ministerio de Salud Pablica de Argentina, 2013)
Efecto de un programa de intervencion basado en reaprendizaje motor sobre el
control postural en adultos con hemiparesia.2019. (Bernal, Lema, & Pérez-Parra,
Asociacion Espafiola de fisioterapeutas, 2019)

Effect of core strengthening with pelvic proprioceptive neuromuscular facilitation on
trunk, balance, gait, and function in chronic stroke. 2017 (Sharma & Kaur, 2017)



Prescripcion

Dentro del ejercicio terapedtico, se
trabaja este apartado como parte del
circuito de entrenamiento, de manera
dinamica y didactica se aplica los
diferentes métodos por un lapso de 20
min.

Is Virtual Reality Effective for Balance Recovery in Patients with Spinal Cord
Injury? A Systematic Review and Meta-Analysis. 2020 (D., et al., 2020)

Canoe game-based virtual reality training to improve trunk postural stability,
balance, and upper limb motor function in subacute stroke patients: a randomized
controlled pilot study. 2016. (Lee, Shin, & Song, 2016)

Efficacy of Virtual Reality Rehabilitation after Spinal Cord Injury: A Systematic
Review. 2019. (Araljo, Neiva, Monteiro, & Magalhdes, 2019)

Fortalecer Método = Ejercicio terapéutico. = ASPAYM Madrid. Guia préctica para Lesionados Medulares. 2018 (Martin, et al.,
musculatura = Ejercicio isométrico, 2018)
de MMSS 'y Modalidad isotonico, activo asistido, = Clinical Practice Guideline to Improve Locomotor Function Following Chronic
MMII activo resistido y activo. Stroke, Incomplete Spinal Cord Injury, and Brain Injury. 2020. (Hornby, y otros,
= Mecanoterapia (bandas, 2020)
pesas) = Physical Activity Guidelines for Americans. 2019 (CDC, 2019)
»  MSKT Org. El ejercicio después de una lesién de la médula espinal (MSKTC, 2016)
»  ASPAYM-Madrid. Guia para el manejo integral de la con LM Cronica. (Lona,
Prescripcion Se trabaja con la paciente tomando en Porras, & Santos, 2013)

cuenta la frecuencia cardiaca de

entrenamiento al 50% = 68.5 Imp.

gjercicio terapedtico. Se trabaja

cuatro veces por semana en un

periodo de 20 a 30 min. Se alternara

ejercicios focalizados a los grupos

musculares que se desea trabajar con

3 series de 10 repeticiones cada una 'y

descansos de 1 a 2 min entre serie.

Alternando dias para MMSS y MMII
Mantener el Método = Movilizacion articular = Spinal Cord Injury Guidelines 2021 (Medicine, 2021)
ROM en Modalidad = Ejercicio Terapeltico = Best Practices Guidelines Spine Injury: Care of The Spinal Cord Injured Patient.
articulaciones = Movilizacion activa 2022. (ACS, 2022)
de MMIly resistida. = Guia Préactica Para El Tratamiento En Atencién Primaria De La Artrosis En
MMSS. Pacientes Con Comorbilidad (Basallot, Vega, Jiménez, Fierro, & Garcia, 2017)

Prescripcion

Se realiza movilizacidnes activas
resistidas para alcance articular por
un lapso de 10 a 15 min, dos veces
por semana.

Método

= Ejercicio Terapeltico



= Mejorar la Modalidad = Ejercicio aerébico = A new conceptual framework for the integrated neural control of locomotor and

capacidad sympathetic function: implications for exercise after spinal cord injury. 2018.

aerobica de la (Cowley, 2018)

paciente. =  Guia ESC 2021 sobre la prevencién de la enfermedad cardiovascular en la préctica
Prescripcion Ejercicio de cardio donde la FC., de clinica . (Cardiologia, 2021)

entrenamiento debe estar al 50% de la
capacidad de esfuerzo de la,
porcentaje de trabajo para
rehabilitacion.

Se trabaja cuatro veces por semana en
un periodo 10 min antes de comenzar
con los ejercicios de fortalecimiento
y de estabilidad de tronco.

Nota: Elaboracién propia de la tabla de Tratamiento fisioterapéutico



Anexo 9. Cronograma de Intervencion Fisioterapéutica.

Mes 1 Mes 2 Mes 3

Objetivos Especificos 1 5 3 1 1 2 3 4 1 2 3

1 Educar al paciente y a su familia sobre el cuadro patoldgico general, normas de autocuidado y el plan de intervencion
fisioterapéutico a seguir.

Se indica y se informa al
paciente sobre su condicion
de salud.

Se indica al paciente y
familiares (cuidadores) en lo
que consiste el tratamiento
fisioterapéutico.

Se indicara al paciente y
cuidadores las actividades
que deben realizar fuera del
tratamiento de fisioterapia.

2 Prescribir al paciente un dispositivo de traslado autonomo y ayudas técnicas pertinentes

En base al diagnostico del
de la paciente y al plan POC
plateado se analizara la lista
de ayudas técnicas
prioritarias y se hara la
prescripcién de acuerdo con
las demandas de la.

Se entrenard al paciente en
el uso de las ayudas técnicas
prescritas.

3 Disminuir el dolor en la region dorsolumbar.

Uso de agentes fisicos




Masoterapia

Ejercicios terapeutico

4 Mejorar la estabilidad y control de tronco

Se trabaja este objetivo con
RV vy los ejercicios
terapéuticos mencionados
en la tabla de POC

5 Fortalecer musculatura de MMSS y MM |

Se aplica ejercicios
terapéuticos usando
mecanoterapia por grupos
musculares tanto para tren
superior e inferior, se
trabajara alternando los dias
para cada area.

Laelectroestimulacionse | W @ @ @ @ W W 0 0 0

aplicara en el area mas
afectada.

6 Mantener el ROM en articulaciones de MMIl y MMSS

Movilizacion articular
pasiva

Movilizacion articular 5 & 5 58 8 8 8 B B B B

activa resistida

7 Mejorar la capacidad aerobica de la paciente.

Se trabajara todos los dias el
gjercicio aerobico antes de
comenzar con los ejercicios
de fortalecimiento muscular
y de control de tronco.
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