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ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO SEGUN GUIA APTA 3.0 EN PACIENTE CON
ATAXIA DE FRIEDREICH, TULCAN PROVINCIA DEL CARCHI, 2024.
Resumen

La ataxia de Friedreich (AF) es un trastorno neuroldgico hereditario poco frecuente que

afecta tanto al sistema nervioso central como al periférico, se caracteriza por manifestaciones como
ataxia progresiva, dismetria, disartria y discapacidades severas, siendo causada por una expansion
anormal en el gen de la frataxina (FXN), genera deéficit en la produccion de ATP,
neurodegeneracion mitocondrial y complicaciones multisistémicas, como cardiomiopatia y
escoliosis, lo que impacta significativamente en la calidad de vida. El presente estudio, sefiala como
objetivo general desarrollar un abordaje fisioterapéutico segln la guia apta 3.0, a paciente con
ataxia de Friedreich. Fue realizado en Tulcén, provincia del Carchi, Ecuador, con disefio no
experimental, de corte transversal y enfoque descriptivo-cuantitativo. Mediante el andlisis de un
estudio de caso de paciente femenino de 44 afos diagnosticada con AF (CIE-11: 8A30.10) y
discapacidad fisica. La evaluacion se llevo a cabo en su entorno natural, utilizando instrumentos
y pruebas validadas, siguiendo los lineamientos de la guia APTA 3.0. El diagndstico
fisioterapéutico se estableci6 mediante la identificacion de patrones en diferentes dominios,
segun la guia APTA 3.0. En el dominio neuromuscular, se identificaron los patrones E, Fy A; en
el dominio musculoesquelético, los patrones B y C; y en el dominio cardiovascular/pulmonar, el
patron A. El prondstico indica una discapacidad progresiva y funcionalidad estable, proponiendo
un plan de tratamiento enfocado en preservar la capacidad para ejecutar patrones basicos de
movimiento favoreciendo la independencia en las actividades de la vida diaria, a traves de objetivos

especificos disefiados para atender sus necesidades.

Palabras clave: Ataxia de Friedreich, guia APTA 3.0, rehabilitacion, frataxina, fisioterapia.
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PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH ACCORDING TO APTA 3.0 GUIDE IN A PATIENT

WITH FRIEDREICH'S ATAXIA, TULCAN, PROVINCE OF CARCHI, 2024.

Abstract
Friedreich's ataxia (FA) is a rare hereditary neurological disorder that affects both the central and
peripheral nervous system, characterized by manifestations such as progressive ataxia,
dysmetria, dysarthria and severe disabilities, It is caused by an abnormal expansion in the
frataxin gene (FXN), generating deficits in ATP production, mitochondrial neurodegeneration
and multisystemic complications, such as cardiomyopathy and scoliosis, which significantly
impact quality of life. The general objective of this study is to develop a physiotherapeutic approach
according to the APTA 3.0 guide for patients with Friedreich's ataxia. It was carried out in
Tulcan, province of Carchi, Ecuador, with a non-experimental, cross-sectional design and a
descriptive-quantitative approach. Through the analysis of a case study of a 44-year-old female
patient diagnosed with FA (CIE-11: 8A30.10) and physical disability. The assessment was
carried out in her natural environment, using validated instruments and tests, following the
guidelines of the APTA 3.0 guide. The physiotherapeutic diagnosis was established by
identifying patterns in different domains, according to the APTA 3.0 guide. In the neuromuscular
domain, patterns E, F and A were identified; in the musculoskeletal domain, patterns B and C;
and in the cardiovascular/pulmonary domain, pattern A was identified. The prognosis indicates a
progressive disability and stable functionality, proposing a treatment plan focused on preserving
the ability to execute basic movement patterns favoring independence in activities of daily living,

through specific objectives designed to meet their needs.

Key words: Friedreich's Ataxia, APTA 3.0 guide, rehabilitation, frataxin, physiotherapy.
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1. Capitulo I

1.1. Problema de investigacion

1.1.1. Planteamiento del problema

La Ataxia de Friedreich (AF) es un tipo de enfermedad hereditaria que afecta varios

sistemas del cuerpo y se hereda de manera recesiva autosémica. Se caracteriza por un progresivo
deterioro de la coordinacién motora en el cerebelo, dificultades en el habla (disartria), signos de
afectacion piramidal, pérdida de sensibilidad profunda, cardiomiopatia hipertréfica, anomalias
musculoesqueléticas y posiblemente diabetes. La AF es el resultado de una expansion anormal
de repeticiones del triplete genético alfa-glucosidasa &cida (GAA) en el gen FXN, lo que
conlleva a una reduccion en la produccion de la proteina mitocondrial conocida como

frataxina.(Alfaro-Olivera et al., 2023).

La Ataxia de Friedreich (AF) es reconocida como la forma mas frecuente de ataxia
hereditaria. Su prevalencia en Europa y Estados Unidos se calcula en 1-2 casos por cada 100,000
personas, con una mayor representacion en poblaciones de ascendencia caucéasica. Sin embargo,
en ciertas areas geograficas, como Finlandia y Rusia, se han registrado tasas de prevalencia
notablemente mas bajas, alcanzando 1 en 750,000 y 1 en 330,000 respectivamente. En poblaciones
africanas y asiaticas, esta enfermedad se considera extremadamente rara, con una prevalencia

significativamente menor.(Alfaro-Olivera et al., 2023; Ortiz Uriarte et al., 2009).

De acuerdo con la informacion proporcionada por la FEDER (Federacion Espafiola de
Enfermedades Raras), las enfermedades poco frecuentes o raras se caracterizan por tener una
baja incidencia en la poblacion. Para ser catalogada como rara, cada enfermedad en particular

solo puede afectar a un nimero reducido de individuos. Especificamente, se considera que afecta
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a menos de 5 de cada 10,000 habitantes. Por lo cual podemos categorizar esta patologia como

rara.(Arpa Gutiérrez et al., 2022).

Esta enfermedad crea dependencia en quienes la padecen, por ende, requieren de ayuda
para su cuidado, limitando asi la capacidad de llevar a cabo actividades diarias y afectar la

calidad de vida del individuo.(Delgado et al., 2023).

En un estudio titulado “Ataxia de Friedreich, revision y actualizacion de la literatura con
busqueda sistematica de casos en Latinoamérica” se lleva a cabo una revision de los ultimos
datos sobre la incidencia, los mecanismos bioldgicos involucrados y los enfoques clinicos y
terapéuticos de la ataxia de Friedreich. Ademas, se realiza una busqueda exhaustiva de casos de
AF documentados en paises de América Latina. En Latinoamérica, se han identificado 35
estudios que recopilan informacion de 1481 casos distribuidos en seis paises diferentes.(Alfaro-

Oliveraet al., 2023)

En el estudio titulado “Avances en el tratamiento de la ataxia de Friedreich” se sefiala que
La Ataxia de Friedreich (AF) es un trastorno neuroldgico sin tratamiento efectivo conocido para
modificar su progresion. Aunque se han explorado varios agentes terapéuticos, ninguno ha tenido
éxito. Se necesita mas investigacion, especialmente en terapia génica, aunque deben abordarse
desafios logisticos y de seguridad. Es crucial desarrollar medidas de resultados sensibles y
reclutar participantes en etapas iniciales de la enfermedad para mejorar la efectividad de los

ensayos clinicos.(Tai et al., 2018)

Basado en lo anterior, se evidencia una notable falta de informacién y estudios
especificos sobre la ataxia de Friedreich y su tratamiento, especialmente en el ambito de los

trastornos neurodegenerativos. Cabe destacar que en Ecuador no existen estudios enfocados en el
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area de la fisioterapia que aborden de manera especifica esta forma de ataxia, a pesar de su

significativo impacto en la calidad de vida de los pacientes.



1.1.2. Formulacion del problema.

¢Cudl es el abordaje fisioterapéutico segun guia apta 3.0 en paciente con ataxia de

Friedreich de Tulcéan en la provincia del Carchi?

21
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1.1.3. Justificacion
El propdsito de esta investigacion fue desarrollar un abordaje fisioterapéutico para una
paciente con ataxia de Friedreich, basado en la Guia APTA 3.0. El estudio se realizo en la ciudad
de Tulcén, provincia del Carchi, en 2024, con un enfoque integral que incluye examinacion,
evaluacion, diagnostico, pronostico y un plan de intervencion fisioterapéutico, buscando ampliar

el conocimiento sobre esta condicidn.

Esta investigacion fue viable ya que se contd con la firma del consentimiento informado
de la paciente. Fue factible ya que se contd con los recursos tecnoldgicos, fisioterapéuticos y
bibliograficos para llevar a cabo la investigacion, ademéas de instrumentos validados que

permitieron la recoleccion de los resultados presentes en este estudio.

Como beneficiarios directos tenemos tanto a la paciente, quien, con este estudio, recibio
atencion personalizada y una mayor comprension de su condicion, y al investigador, ya que
contribuyd a su desarrollo académico y profesional. Y como beneficiarios indirectos se encuentra
a la familia de la paciente, la Carrera de Fisioterapia, la Universidad Técnica del Norte e
investigadores externos, ya que esta investigacion sirve como referencia debido a su contribucién

a la escasa literatura actual.

Ademas, esta investigacion presentd un impacto social a la paciente y su familia debido a
que se brindé conocimiento en cuanto al estado fisico de la paciente segun un punto de vista
fisioterapéutico, ademas, al tratarse de una patologia de insuficiente informacién de la literatura,
este estudio permitid tener una base para el desarrollo de enfoques de abordaje fisioterapéutico

personalizado para pacientes con ataxia de Friedreich.
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1.1.4. Objetivos
1.14.1. Objetivo General
Desarrollar un abordaje fisioterapéutico segun la guia apta 3.0, a paciente con ataxia de

Friedreich, Tulcan provincia del Carchi 2024.

1.1.4.2. Objetivos Especificos

Evaluar a la paciente con ataxia de Friedreich segun la guia apta 3.0.

Identificar el diagnostico fisioterapéutico de la paciente.

Definir un prondstico de la paciente.

Proponer un plan de intervencion fisioterapéutico.
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1.1.5. Preguntas de investigacion
¢Cudl es el resultado de la evaluacion a la paciente con ataxia de Friedreich?
¢ Cudl es el diagnostico fisioterapéutico de la paciente?
¢Cudl es el prondstico de la paciente?

¢Cudl es la propuesta de intervencion fisioterapéutica?
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2. Capitulo 11
2.1. Marco teorico
2.1.1. Ataxia de Friedreich
La ataxia de Friedreich (AF) es un trastorno neuroldgico hereditario poco comin que
generalmente se presenta alrededor de la pubertad. Los sintomas iniciales incluyen inestabilidad
progresiva, dismetria y disartria, que eventualmente llevan a la pérdida de la capacidad de
caminar de forma independiente y a discapacidades graves. A lo largo de la enfermedad, los
pacientes desarrollan gradualmente alteraciones de la movilidad, y aproximadamente una década
después del inicio de los sintomas, muchos dependen de una silla de ruedas para

desplazarse.(Indelicato et al., 2020)

Ademas de las manifestaciones neurologicas, los individuos con AF pueden desarrollar
complicaciones como cardiomiopatia hipertréfica, diabetes mellitus, escoliosis y pie cavo. Estas
patologias agravan el cuadro clinico y afectan significativamente la calidad de vida de los
pacientes. En promedio, la esperanza de vida en esta poblacién es de 36,5 afios, siendo la disfuncion

cardiaca la principal causa de mortalidad.(Battal et al., 2023)

2.1.2. Epidemiologia
La AF tiene una prevalencia estimada de 1 caso por cada 50,000-100,000 personas en los
Estados Unidos. En Latinoamérica, se han reportado un total de 1,481 casos: 1,391 en Brasil, 52
en México, 24 en Colombia, 9 en Perd, 2 en Argentina y 3 en Cuba. Ademas, existe una ligera
predominancia en el sexo femenino, representando el 54.6% de los casos en esta region.(Alfaro-

Olivera et al., 2023)
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2.1.3. Clasificacion
Segun los estudios, el mejor predictor de la gravedad de la AF es la edad de inicio de los
sintomas (EIS). Existe una correlacion inversa entre el EIS y la longitud de las repeticiones GAA
en el gen FXN: cuanto méas temprano comienzan los sintomas, mas larga suele ser la repeticion
GAA, lo que indica una enfermedad mas severa. Esta relacion genética explica por qué algunos

pacientes experimentan una progresion mas rapida y debilitante.(Rummey et al., 2022)

Se han propuesto varios umbrales de EIS para clasificar la gravedad de la enfermedad en
cuatro grupos: inicio temprano (0-7 afios), tipico (8-14 afios), intermedio (15-24 afios) y tardio
(mas de 24 afios). El inicio temprano se asocia con una progresion acelerada y severa, mientras que
el tardio tiende a tener una evolucion més lenta. Esta estratificacion permite a los médicos agrupar

a los pacientes segun la gravedad esperada de la enfermedad.(Rummey et al., 2022)

2.1.4. Etiologia
La ataxia de Friedreich es causada por la expansion del triplete genético GAA vy la
pérdida de funcion en el gen de la frataxina en el cromosoma 9¢g21.11. La cantidad de
repeticiones del triplete GAA influye en el inicio y la gravedad de los sintomas, con expansiones
mas grandes asociadas a un inicio temprano, progresion rapida de la debilidad muscular y mayor

incidencia de miocardiopatia y arreflexia en las extremidades superiores.(Delgado et al., 2023)

2.1.5. Fisiopatologia
La AF se debe principalmente a la herencia homocigota de alelos del gen FXN con una
expansion anormal de repeticiones del trinucledtido GAA en el intron 1. En alelos normales,
estas repeticiones son menores de 33, pero el 96% de los pacientes con AF presentan

expansiones entre 66 y 1500 repeticiones. EIl 4% restante tiene una mutacién puntual o delecion
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en un alelo de FXN y una expansion GAA en el otro. Esta expansion interfiere con la

transcripcion del gen FXN, causando deficiencia de frataxina.(Keita et al., 2022)

La frataxina (FXN) es una proteina crucial para el metabolismo celular y la homeostasis
del hierro, ubicada en la matriz mitocondrial. Esta presente en tejidos con alto gasto metabdlico
como el corazdn, cerebro, higado, pancreas y musculo esquelético. La FXN participa en el
ensamblaje de los clusters hierro-azufre (ISC), esenciales para la generacion de ATP en la

cadena respiratoria mitocondrial.(Alfaro-Olivera et al., 2023)

La deficiencia de FXN reduce la formacién de ISC, disminuyendo la produccién de ATP
y provocando acumulacion de hierro mitocondrial. Este hierro libre genera especies reactivas de
oxigeno (ROS) que causan muerte celular y contribuyen a la neurodegeneracion. La
neuroinflamacion, provocada por la activacion de la microglia y los astrocitos, también juega un
papel importante al aumentar la produccion de citocinas, quimiocinas y ROS.(Alfaro-Olivera

et al., 2023)

La neurodegeneracion en la AF afecta tanto al sistema nervioso central como al
periférico, especialmente en los ganglios de la raiz dorsal y las columnas posteriores. Esto
provoca desmielinizacidn y atrofia, debido a la alta expresion de FXN en estas areas. Ademas, la
AF compromete la remielinizacion, afectando a la oligodendroglia y las células de

Schwann.(Delgado et al., 2023)

2.1.6. Manifestaciones Clinicas

Caracteristicas neurologicas

Incluyen ataxia progresiva en la marcha y extremidades, disartria y pérdida temprana de

reflejos tendinosos profundos, especialmente en las piernas. Ademas, se observa pérdida de
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propiocepcion y sensibilidad vibratoria. Son comunes las anomalias oculares, como el nistagmo,
junto con disfagia y, en algunos casos, un leve deterioro cognitivo que afecta funciones como la
memoria, la atencion y la funcion ejecutiva. También pueden presentarse dolor neuropatico,

pérdida auditiva, urgencia urinaria y neuropatia dptica.(Parkinson et al., 2013)

Caracteristicas cardiacas

La disfuncion cardiaca es la principal causa de muerte en la AF, representando
aproximadamente el 60% de la mortalidad. Cerca del 85% de los pacientes presentan anomalias
cardiacas en ECG o ecocardiogramas, como alteraciones en la repolarizacién de la onda T.
También es comun la hipertrofia ventricular izquierda concéntrica, que puede progresar a
fibrosis, aunque no esta claro si ambas estan siempre relacionadas. Las arritmias, especialmente
auriculares, son frecuentes y, aunque no suelen ser fatales por si solas, pueden agravar otros

problemas cardiacos.(Keita et al., 2022)

Caracteristicas musculoesqueléticas

Son frecuentes y suelen incluir escoliosis, que afecta a mas del 75% de los pacientes, y
deformidades en los pies, como pes cavus y equinovarus. Estas deformidades pueden volverse muy
incapacitantes, dificultando la movilidad y complicando el uso de dispositivos ortopédicos o de
asistencia. La debilidad muscular y la atrofia también contribuyen a la discapacidad

progresiva, afectando la calidad de vida de los pacientes. (Parkinson et al., 2013)

Caracteristicas endocrinas

Afecta entre el 10% y el 65% de los pacientes, con variaciones segun la edad. Los casos
de inicio temprano pueden parecerse a la diabetes tipo 1, presentando cetoacidosis y bajos

niveles de insulina, lo que requiere tratamiento desde el diagnostico. En edades avanzadas, la



29

resistencia a la insulina también juega un papel. La diabetes puede desarrollarse gradualmente y
a menudo necesita insulina, incluso con menor adiposidad que en la diabetes tipo 2. (Lynch

etal., 2021)
Problemas relacionados con el crecimiento

El crecimiento en nifios con ataxia de Friedreich debe ser monitoreado de cerca, ya que la
escoliosis puede afectar la altura'y la enfermedad cardiaca puede influir en el crecimiento. Muchos
presentan un bajo indice de masa corporal (IMC), que no siempre refleja la adiposidad visceral.
Tanto nifios como adultos con AF tienen factores de riesgo para una salud dsea deficiente, lo que

los predispone a osteoporosis y fracturas.(Lynch et al., 2021)

2.1.7. Meétodos Diagnostico
Para determinar este tipo de ataxia, se requieren diversas pruebas diagndsticas. Dada su
complejidad, se precisa de una evaluacion clinica detallada. EI diagnostico se fundamentara en el

andlisis del historial médico del paciente y en un examen fisico que incluira las siguientes pruebas:

. Electromiograma (EMG).

. Electrocardiograma (ECG) y Ecocardiograma.
. Pruebas de la conduccion nerviosa.
. Rayos X (RX), resonancia magnética (RM) y tomografia axial computarizada (TAC)

del cerebro y la médula espinal.
. Analisis del liquido cerebroespinal.
. Analisis de sangre y orina.

. Pruebas genéticas, que determinaran el diagnostico definitivo. (Delgado et al., 2023)
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La técnica “gold standard” en el a&mbito molecular para medir cuantitativamente el
numero de repeticiones de la expansion GAA en el gen FXN es el Southern Blot. Sin embargo,
su aplicacion se limita principalmente a la investigacion debido a su elevado coste y

complejidad.(Alfaro-Olivera et al., 2023)

2.1.8. Tratamiento
Tratamiento farmacolégico. - En la actualidad, no hay ningin medicamento aprobado
para tratar esta enfermedad progresiva. No obstante, la investigacidn sobre posibles tratamientos
farmacoldgicos para la AF ha avanzado significativamente en los dltimos veinte afios. Se han
identificado varios agentes terapéuticos potenciales con el objetivo de retrasar el avance de la

enfermedad y tratar los sintomas clinicos. (Tai et al., 2018)

Terapia de Genes. - Estas terapias implican el uso de vectores virales y no virales para
introducir FXN, el gen afectado, en el organismo. Aunque varios ensayos han demostrado
resultados prometedores en cuanto a la capacidad de transduccion, existen desafios relacionados
con la especificidad de los métodos de administracion. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que la sobreexpresion de FXN conlleva riesgos y posibles complicaciones, como

toxicidad cardiaca y hepatica. (Alfaro-Olivera et al., 2023)

Rehabilitacion. - La rehabilitacion es crucial para controlar los sintomas fisicos y la
pérdida de movilidad. Estudios han demostrado mejoras a corto plazo en el rendimiento motor con
programas de entrenamiento intensivo. Ademas, la rehabilitacion hospitalaria especifica para AF
puede mejorar la funcion tanto durante como despueés del tratamiento. Aunque se necesitan mas
investigaciones para confirmar estos resultados, la rehabilitacion parece desempefiar un papel

importante en el manejo de la ataxia de Friedreich.(Tai et al., 2018)
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La reeducacion funcional, la cinesiterapia y la fisioterapia son clave para prevenir
complicaciones en la AF. Dado que esta enfermedad genera dependencia en los pacientes,
necesitan asistencia para su cuidado, lo que limita su capacidad para realizar actividades diarias y

afecta negativamente su calidad de vida.(Delgado et al., 2023; Ortiz Uriarte et al., 2009)

Discapacidad.
Es definida como una limitacion fisica, mental o sensorial, ya sea permanente o temporal,
que restringe la capacidad para realizar una 0 mas actividades esenciales de la vida diaria, y que

puede ser provocada o exacerbada por el entorno econdémico y social.(Rios, 2015)

Discapacidad fisica.

Resulta en una limitacidn funcional que restringe la capacidad para realizar actividades
cotidianas. Las discapacidades motoras dificultan las actividades diarias al restringir el movimiento
o las funciones fisicas, y cada vez que se enfrenta a una barrera, la persona pierde
funcionalidad.(Llamuca & Berronez, 2023)

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

La CIF es una clasificacion innovadora que expande el alcance de la FCI, destacando la
importancia de recopilar informacion sobre el funcionamiento y la discapacidad tanto a nivel
individual como poblacional. Esta informacion es esencial para generar evidencia que apoye la
planificacion de servicios, la evaluacion de intervenciones y el desarrollo de programas y

politicas de salud publica en los paises.(PAHO, 2010)

Funciones.
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Se trata de las acciones o labores que las personas necesitan llevar a cabo para ajustarse a
las demandas de un contexto en el que se desenvuelven o puede ser interpretado como una falta
de armonia en el movimiento, lo cual impide alcanzar los niveles 6ptimos de funcionalidad en la

expresion.(Jiménez Tordoya, 2016)
Limitaciones.

Cuando las actividades se consideran como obstaculos o restricciones que pueden dificultar
que una persona realice acciones especificas ya sea fisica, mental o social en un entorno,
esta consta de barreras y facilitadores que influiran en el desarrollo del individuo.(Jiménez
Tordoya, 2016)

2.1.10. Guia para la Practica Fisioterapéutica APTA

(American Physical Therapy Association)

La Guia Préactica de Terapia Fisica esta disefiada para asistir a profesionales como
terapeutas fisicos, educadores, estudiantes de fisioterapia y otros expertos de la salud en la
comprension y aplicacion de la fisioterapia en diversos contextos. Su enfoque se centra en
abordar aspectos clave de la practica fisioterapéutica, como la toma de decisiones clinicas, la
seleccion de intervenciones y el analisis detallado de como estas intervenciones impactan en la

discapacidad y la atencion médica. (Cano,2019)
Componentes de la Guia Apta:

- Examinacion. - Consiste en la historia en la que detalla una breve revision por sistemas
mediante una prueba especifica para los diferentes sistemas con el fin de desarrollar un

correcto plan de atencion, el mismo que se desarrollara el primer dia de sesion.
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Evaluacion. - La evaluacion es el proceso mediante el cual los fisioterapeutas interpretan e
integran los datos de pruebas y medidas con otra informacion recopilada durante el
historial.

Diagnostico. - Proceso que incluye integrar y evaluar los datos que se obtienen durante el
examen para describir la condicion individual en términos que guiaran al fisioterapeuta para
determinar el pronostico y desarrollar un plan de atencion.

Pronostico. - Es la determinacion del nivel 6ptimo previsto de mejora en la funcion y la
cantidad de tiempo necesario para alcanzar ese nivel y también puede incluir una prediccion
de los niveles de mejora que pueden alcanzarse en varios intervalos durante el curso de la
terapia.

Intervencidn. - El fisioterapeuta selecciona, prescribe e implementa intervenciones basadas
en los datos del examen, la evaluaciéon, el diagnéstico y el prondstico, y las metas para un
individuo en particular.

Resultados. - Son los resultados reales de la implementacion del plan de atencién que
indican el impacto en el funcionamiento (funciones y estructuras corporales, actividades y

participacion). (APTA, 2023)

Dominios

Dominio neuromuscular. - Evalia el movimiento coordinado (equilibrio, marcha,
locomocion), como funcién motora (control y aprendizaje motores)

Dominio musculoesquelético. - Evalta la simetria general, rangos de movimiento, fuerza,
antropometria, peso y altura.

Dominio cardiovascular/pulmonar. - Evalla presion arterial, frecuencia respiratoria,

frecuencia cardiaca y edema.
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- Dominio tegumentario. - Evalua la flexibilidad, presencia de cicatrices, color e integridad

de la piel.(APTA, 2023)

Categorias de Mediciones

Capacidad aerdbica/resistencia. - la capacidad/ resistencia aerdbica es la capacidad de
realizar un trabajo o participar en una actividad a lo largo del tiempo utilizando los mecanismos

de captacion, entrega y liberacion de energia del cuerpo. (APTA, 2023)

Caracteristicas Antropométricas. — es una representacion cuantitativa sistematica del
individuo, cuyo proposito es entender su variacion fisica, se logra mediante la medicion del cuerpo
humano en términos de dimensiones dseas, musculares y de tejido adiposo.(Narifio Lescay

et al., 2016)

Tecnologia auxiliar. — es cualquier articulo, pieza de quipo o sistema de producto,
adquirido comercialmente, listo para usar, modificado o personalizado: que se utiliza para
aumentar, mantener o mejorar las capacidades funcionales de una persona con discapacidad.

(APTA, 2023)

Equilibrio. — es la capacidad de mantener el cuerpo en equilibrio con la gravedad tanto
estaticamente (mientras esta parado) como dinamicamente (durante el movimiento), y mientras

esta erguido (es decir, de pie, caminando) y mientras esta sentado.(APTA, 2023)

Circulacion (Arterial, Venosa, Linfatica). - es el movimiento de la sangre a través de
los drganos Yy tejidos para suministrar oxigeno y eliminar el dioxido de carbono y el movimiento
pasivo (drenaje) de la linfa a través de los canales, organos y tejidos para la eliminacion de

subproductos celulares y desechos inflamatorios. (APTA, 2023)
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Vida comunitaria, social y civica. — se refiere a la capacidad en una vida social organizada
fuera del hogar. Las actividades pueden ser juego, recreacion y ocio (vida comunitariay
social) y religion y espiritualidad, derechos humanos, politica y ciudadania (vida civica). (APTA,

2023)

Integridad de los nervios craneales y periféricos. - La evaluacion de los pares
craneales es crucial en el &mbito neuromotor y en los servicios de urgencias y trauma. Esta
evaluacion proporciona informacién esencial que permite la integracion y asociacion de datos de
diversas vias, indispensables para el procesamiento de la informacion motora.(Ord6fiez Mora &

Séanchez, 2020)

La integridad del nervio periférico se refiere a la capacidad de mantener intactos los
componentes; aferente (sensitivo), eferente (motor) y vegetativo de cada nervio espinal. Esta se
evalla mediante el andlisis de miotomas y dermatomas desde la region distal hasta la proximal

en pacientes con lesiones medulares o radiculares.(Ordo6fiez Mora & Sanchez, 2020)

Vida Educativa. - es el proceso de asumir o reanudar actividades y roles en las escuelas
y otros entornos educativos, lo que requiere habilidades tales como negociar el terreno
ambiental, obtener acceso a entornos escolares apropiados y participar en actividades esenciales

para la vida educativa. (APTA, 2023)

Factores Ambientales. - constituyen el entorno fisico, social y actitudinal en el que las
personas viven y llevan a cabo sus vidas. Los factores ambientales pueden ser facilitadores o

barreras para las personas con una variedad de condiciones de salud. (APTA, 2023)

Marcha. - es la forma en que una persona camina, caracterizada por el ritmo, la cadencia,

el paso, la zancada y la velocidad. (APTA, 2023)
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Integridad Tegumentaria. - se define como la piel intacta, incluida la capacidad de la
piel para servir como barrera contra amenazas ambientales como bacterias, presion,

cizallamiento, friccion y humedad. (APTA, 2023)

Integridad y Movilidad Articular. - representan la estructura y funcion de la
articulacion y se clasifican en términos biomecanicos como movimiento artrocinematico. La
movilidad articular es la capacidad de la articulacion para moverse pasivamente, evaluando la
estructura e integridad de la superficie articular ademas de las caracteristicas de los tejidos blandos

periarticulares. (APTA, 2023)

Funciones mentales. - incluyen funciones mentales globales (como la conciencia, la
funcion de orientacidn, la motivacién y el control de los impulsos) y funciones mentales especificas

(como la atencién, la memoria, la emocion y la percepcién).(Ord6fiez Mora & Sanchez, 2020)

Movilidad. - es un individuo que se mueve cambiando de posicion o ubicacion del
cuerpo o transfiriéndose de un lugar a otro. Esto incluye la deambulacion y la movilidad con

ruedas. (APTA, 2023).

Funcion motora. - es la capacidad de aprender o demostrar la asuncién, mantenimiento,

modificacion y control de posturas voluntarias y patrones de movimiento. (APTA, 2023)

Rendimiento muscular. - es la capacidad de un muasculo o grupo de musculos para generar
fuerzas para producir, mantener, sostener y modificar posturas y movimientos que son el requisito

previo para la actividad funcional. (APTA, 2023)
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Desarrollo neuromotor y procesamiento sensorial. - es la adquisicion y evolucion de
las habilidades de movimiento a lo largo de la vida. El procesamiento sensorial es la capacidad

de integrar informacion relacionada con el movimiento que se deriva del entorno. (APTA, 2023)

Dolor. - una sensacion perturbadora que puede causar incapacidad, sufrimiento o

angustia. (APTA, 2023)

Postura. - la alineacion y el posicionamiento del cuerpo en relacion con la gravedad, el

centro de masa o la base de apoyo. (APTA, 2023)

Rango de movimiento. - es el arco a través del cual se produce el movimiento activo y
pasivo en una articulacién o una serie de articulaciones y los &ngulos creados durante este

movimiento de extremidades o tronco. (APTA, 2023)

Integridad refleja. - es la solidez de la ruta neural involucrada en un reflejo. Un reflejo

es una reaccion estereotipada e involuntaria a los estimulos sensoriales. (APTA, 2023)

Autocuidado y vida doméstica. - El autocuidado es cuidarse, lavarse y secarse, cuidar
las partes del cuerpo, vestirse, comer y beber y cuidar la salud. La gestion de la vida doméstica
consiste en llevar a cabo acciones y tareas cotidianas asociadas con la vida del hogar, como adquirir
y mantener un espacio para vivir, comprar, realizar tareas domesticas, cuidar a las personas

dependientes y trabajar en el jardin.(APTA, 2023)

Integridad sensorial. - es la solidez del procesamiento sensorial cortical, incluida la
propiocepcion, el sentido de la vibracion, las estereognosias y la sensacion cutanea.(APTA,

2023)
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Integridad esquelética. - es la alineacion, densidad y solidez optimas de las estructuras

Oseas del cuerpo. (APTA, 2023)

Ventilacion y respiracion. - es el movimiento de un volumen de gas dentro y fuera de
los pulmones. La respiracion es el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono a través de una

membrana en los pulmones o a nivel celular. (APTA, 2023)

Vida laboral. - es el proceso de asumir o retomar actividades y roles en entornos

laborales.(APTA, 2023)

2.1.11. Instrumentos y test de evaluacion

Historia Clinica

La historia clinica es un documento que recoge informacion derivada de la préactica
clinica sobre un paciente, detallando todos los procesos a los que ha sido sometido. Este documento
es crucial para una atencion integral y adecuada del paciente y sirve como un registro médico-legal

que respalda las acciones del personal médico.(Chero-Farro et al., 2017)
Mini mental test

Es una prueba escrita comunmente utilizada para evaluar la demencia, con una
puntuacion maxima de 30, donde puntuaciones mas bajas indican problemas cognitivos mas
graves. Es una de las herramientas mas empleadas a nivel mundial debido a su brevedad y facilidad
de aplicacion. Evalua 10 areas: orientacidn espaciotemporal, registro de tres palabras, atencion,
memoria, nominacién verbal, repeticion y comprension, lectura, escritura y construccion
visoespacial. El punto de corte del Mini-Mental Test, que define la funcion cognitiva
"normal," generalmente se establece en 24, aunque tedricamente podria estar entre 1y

30. (Quinaloa et al., 2020)
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Los baremos utilizados en este instrumento son:

e 27-30 puntos: Normal
e 24-26 puntos: Sospecha patoldgica
e 12-23 puntos: Deterioro

e 9-11 puntos: Demencia

Prueba de provocacion de pares craneales

La evaluacion de los pares craneales es crucial en la neuro motricidad y en los servicios
de urgencias, proporcionando informacion vital para integrar y procesar datos motores. Estos pares,
que conectan el encéfalo con estructuras craneales y cervicales, son tradicionalmente 12, aunque
algunos sugieren un treceavo, el par terminal o cero, menos relevante clinicamente. De los 12
pares, tres son sensoriales (I, 11'y VIII), cinco motores (I11, 1V, VI, X1y XII) y cuatro mixtos (V,
VII, IXy X), cada uno con funciones especificas y una distribucién anatdmica que requiere pruebas

semiolodgicas especificas para su evaluacion.(Ordoéfiez Mora & Sanchez, 2020)

Reflejos osteotendinosos

Las pruebas de reflejos osteotendinosos se realizan en los tendones de los miembros distales
para evaluar la presencia, ausencia o respuesta abrupta del reflejo tendinoso. El profesional debe
localizar anatbmicamente el tenddn asociado a la musculatura que se evaluara (bicipital, tricipital,
estilo-radial, cubito pronador, rotuliano o aquiliano) y aplicar un estimulo mecéanico mediante un
golpe con el martillo de reflejos. La respuesta observada puede indicar arreflexia, hiporreflexia (+),

normal (++) o hiperreflexia (+++).(Billington et al., 2022)
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Escala de Campbell

Es una herramienta clave para evaluar la espasticidad y la hipotonia en pacientes con
trastornos neuromusculares. Utiliza pruebas activas y pasivas para medir la resistencia muscular,
proporcionando una evaluacion objetiva y estandarizada de la espasticidad en diferentes grupos
musculares. Esto ayuda a desarrollar planes de tratamiento especificos y a monitorear la progresion

de la espasticidad.(Ordo6fiez Mora & Sénchez, 2020)

Test de Control de Tronco

La evaluacion, disefiada por especialistas en neurologia y neurorrehabilitacion, esta
especificamente destinada a personas con lesiébn medular y paraparesia significativa. Esta
evaluacion se lleva a cabo en dos posiciones, sentado y acostado boca arriba, para determinar el
nivel de control del tronco. Su objetivo principal es identificar el riesgo de caidas en personas
con lesion medular, mostrando el grado de control del tronco y la capacidad para mantener el
equilibrio tanto en posicion estatica como dindmica. Se considera que aquellos que obtienen 13
puntos 0 mas en esta evaluacién tienen un control adecuado del tronco y, por lo tanto, un menor
riesgo de caidas, mientras que puntajes mas bajos indican un menor control del tronco y un

mayor riesgo de caidas.(Quinzafios-Fresnedo, 2013)

Escala para la Evaluacion y Calificacion de la Ataxia (SARA)

La Escala para la Evaluacién y Calificacion de la Ataxia (SARA) es una herramienta clinica
breve y facil de usar que se emplea para evaluar los sintomas principales de la ataxia. Incluye 8
items: marcha, bipedestacion, sedestacion, alteracion del habla, persecucién de los dedos, test
nariz-dedo, movimientos rapidos y alternos de las manos, y deslizamiento talén- espinilla. La

escala tiene un puntaje maximo de 40, con valores mas altos indicando una ataxia
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mas severa. EI SARA ha sido completamente validado para varios tipos de ataxia y se utiliza
ampliamente en clinicas de trastornos del movimiento, centros de rehabilitacion y en estudios

clinicos.(Grobe-Einsler et al., 2024)

Patrones basicos de movimiento

Esta escala evalua las habilidades motoras basicas mediante la evaluacion de actividades
locomotoras (caminar, correr, saltar, reptar, girar, rodar) y actividades manipulativas (lanzar,
atrapar, patear). La examinacion incluye veinte comandos de PBM. Si el resultado es menor de
60 puntos, se considera que el paciente no es funcional; si es mayor de 60 puntos, se considera

funcional.(Pinzén Bernal et al., 2020)

Escala de Desempefio en Silla de Ruedas (WST 4.2)

El WST 4.2 para usuarios de sillas de ruedas manuales evalUa la capacidad de los sujetos
para realizar habilidades especificas en sus sillas de ruedas de manera estandarizada. Su objetivo
es abarcar la gama de habilidades que los usuarios de sillas de ruedas pueden necesitar realizar con
regularidad en su vida diaria e incluye la prueba de habilidades en silla de ruedas (WST). (Passuni

etal., 2019)

Esta evaluacion consta de 32 habilidades individuales, y el evaluador califica el éxito en

el logro de cada habilidad de la siguiente manera:

» Lo realiza= 2 puntos
» Realiza con dificultad= 1 punto
* Reprobado=0

= No realiza (la silla de ruedas no tiene las piezas que permiten esta habilidad) = NR
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» Error de prueba (la prueba de la habilidad no fue suficientemente observada para

proporcionar una puntuacién) = EP

Luego, se calculan las puntuaciones porcentuales totales del WST mediante la formula:

puntuacion total observada/puntuacion maxima posible.(Passuni et al., 2019)

Evaluacién de la sensibilidad

La integridad sensorial y la propiocepcion son esenciales para el aprendizaje, la
adaptacion conductual y la interaccion efectiva entre el cerebro, el cuerpo y el entorno. La
integridad sensorial se evalia mediante pruebas de sensibilidad superficial, mientras que la
propiocepcion, que se refiere a la capacidad de detectar la posicion y el movimiento del sistema
musculoesquelético mediante receptores en musculos y tendones, abarca la batiestesia (ubicacion
articular), la kinestesia (sensibilidad corporal) y la palestesia (sensibilidad a la vibracion). Ademas,
la esterognosia permite reconocer objetos a través del tacto sin vision, evaluando forma, tamafio y
textura, y la grafestesia se refiere a la identificacion de nimeros o letras dibujadas en la piel. Estas
capacidades son cruciales para una percepcion precisa del entorno y el control del

movimiento.(Orddfiez Mora & Sanchez, 2020)

Escala de Oxford

La Escala de Fuerza Muscular de Oxford se emplea principalmente para evaluar la fuerza
de los musculos en diferentes segmentos corporales o articulaciones. Esta escala examina la
capacidad de contraccion muscular en diversas condiciones y niveles de resistencia, y es
especialmente util para pacientes con lesiones nerviosas 0 musculares, asi como para cualquier
individuo que requiera esta evaluacion. La puntuacion se otorga en una escala de 0 a 5, donde 0

representa la ausencia de contraccion y 5 indica una fuerza muscular normal frente a maxima
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resistencia. Es una herramienta eficaz para valorar la fuerza muscular y seguir la evolucion de

enfermedades y tratamientos de rehabilitacion.(Roberts et al., 2017)
Antropometria

La antropometria se centra en la medicion del cuerpo humano en relacion con las
dimensiones de los huesos, musculos y tejido adiposo. Este campo incluye una variedad de
medidas como peso, estatura, pliegues cutaneos, circunferencias (cabeza, cintura, etc.), longitud de
las extremidades y anchos (hombro, mufieca, etc.). La antropometria estatica se realiza midiendo
el cuerpo humano en una posicién fija entre puntos anatomicos especificos, mientras que la

antropometria dindmica mide el cuerpo en movimiento.(Lara-Pérez et al., 2022)
FOSAC

Este instrumento, creado por fisioterapeutas y estudiantes de fisioterapia, se utiliza en el
examen postural para detectar deficiencias en la postura estatica de una persona mediante la
observacion directa. Proporciona una guia para observar y registrar estas deficiencias, y su
instructivo describe conceptualmente las mismas, convirtiéndolo en una herramienta educativa

valiosa para la formacién de futuros profesionales en fisioterapia.(Alfonso-Pefialoza et al., 2013)
Goniometria

La goniometria se refiere a la medicion de los angulos formados por los huesos en las
articulaciones, determinando tanto su posicion como su movilidad total. Al realizar movimientos
articulares activos y pasivos durante la exploracion fisica del paciente, el examinador puede
detectar movimientos anormales, medir y documentar el grado de movilidad articular y las

posiciones anormales de la articulacion. Esto proporciona informacion sobre el estado de la
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articulacion, diagndstico, prondstico, y permite evaluar el progreso en la rehabilitacion y ajustar

el tratamiento, entre otros aspectos.(Pino-Sanchez et al., 2021)

Pruebas de imagen

Las pruebas de imagen son fundamentales para la deteccion temprana de una amplia
variedad de enfermedades y para proporcionar un diagndstico médico rapido y eficiente. Su
integracion en la practica médica es ya un hecho, ya que juegan un papel tanto en la medicina
preventiva como en el seguimiento de los tratamientos de diversas afecciones. La imagenologia,
como especialidad médica, se enfoca en apoyar el diagndstico y el tratamiento de problemas de
salud. Gracias a la constante evolucion y mejora de los procedimientos y equipos, hoy es posible
obtener imagenes diagndsticas cada vez mas precisas y oportunas mediante el uso de rayos X,
tomografia computarizada, ecografia, resonancia magnética, mamografia, gammagrafia,

densitometria dsea, entre otros métodos.(Vallejo-Ldpez et al., 2023)

Formula de Karvonen

La formula de Karvonen es una herramienta utilizada para calcular la frecuencia cardiaca
objetivo (FCE) y personalizar la intensidad del ejercicio segun la condicion individual. Se basa
en la ecuacién: FCE = (FCM - FCR) x Porcentaje de esfuerzo + FCR, donde la frecuencia cardiaca
méaxima (FCM) puede estimarse mediante la formula clasica "220 menos la edad". Esta Gltima,
ampliamente usada por su simplicidad, sirve como base para establecer limites de esfuerzo
y es comun en rehabilitacion, entrenamiento y valoracion deportiva. Al incluir la frecuencia
cardiaca en reposo (FCR), la férmula de Karvonen mejora la precision al ajustar los rangos de

esfuerzo y permite trabajar dentro de zonas especificas de entrenamiento. Asi, ambas
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formulas juntas optimizan el disefio de programas de ejercicio, equilibrando seguridad y

efectividad.(Chinome et al., 2016)

Zonas de entrenamiento:

Zona 1 (50-60%) Disefiada para procesos de recuperacion y mejora de la resistencia a la
fatiga. En esta zona, el ejercicio es suave, promoviendo la circulacion sanguinea y la
regeneracion muscular.

- Zona 2 (60-70%) Enfocada en entrenamientos de resistencia aerdbica. Es ideal para
mejorar la capacidad cardiovascular general y el metabolismo de grasas como fuente de
energia.

- Zona 3 (70-80%) Conocida como la zona de resistencia mayor, permite desarrollar la
capacidad aerdbica avanzaday es util para mejorar la eficiencia en actividades prolongadas.

 Zona 4 (80-90%) Aqui se trabajan ejercicios intensos que fortalecen el sistema
cardiovascular y aumentan el umbral anaerdbico, lo que es clave para mejorar la
capacidad de rendimiento en esfuerzos sostenidos.

e Zona 5 (90-100%) Utilizada para entrenar el consumo maximo de oxigeno (VO:max),

esta zona es altamente demandante y debe ser utilizada con moderacion. Es efectiva para

desarrollar la potencia aerébica y la capacidad explosiva.(Chinome et al., 2016)
Signos Vitales

Los signos vitales (SV) son indicadores esenciales que evaltuan la efectividad de la
circulacion, respiracion y funciones neurolégicas, respondiendo a estimulos fisiologicos y

patoldgicos. Incluyen frecuencia y ritmo cardiaco (FC), frecuencia respiratoria (FR), temperatura
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corporal (TC), presion arterial (PA) y oximetria (OXM). Es crucial que los médicos revisen estos
valores, ya que las alteraciones indican un posible mal funcionamiento organico. Los SV varian
entre individuos y a lo largo del dia, reflejando la calidad del funcionamiento del

organismo.(Gonzalez et al., 2012)

Herramienta de evaluacion rapida de tecnologia de asistencia (rATA)

Es una escala disefiada para realizar un mapeo rapido de las necesidades, demanda, oferta
y satisfaccion del usuario con tecnologias de asistencia. Orientada a personas con discapacidad,
esta herramienta proporciona una evaluacién precisa de las caracteristicas de las ayudas técnicas
y permite interpretar los resultados cualitativamente, ayudando a identificar la adecuacién y

efectividad de estas tecnologias en funcién de las necesidades del usuario.(OMS, 2021)

WHOQOL-BREF

El centro WHOQOL de Barcelona, Espafia, autorizd y proporcioné el instrumento. El
WHOQOL-BREF contiene 26 items, de los cuales dos son preguntas generales sobre la calidad
de vida y la satisfaccion con el estado de salud, mientras que los 24 items restantes se dividen en
cuatro dominios: Salud Fisica, Salud Psicoldgica, Relaciones Sociales y Medio Ambiente. Las
puntuaciones mas altas reflejan una mejor calidad de vida. Las respuestas se recogen en escalas

tipo Likert de 5 opciones.(l. Espinoza et al., 2011)

Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad

Es una herramienta disefiada para identificar y analizar obstaculos en el entorno fisico
que afectan la movilidad de personas con discapacidades o limitaciones funcionales. Evalla
aspectos como escaleras, puertas estrechas y superficies inadecuadas para determinar cOmo estos

elementos impactan la capacidad de una persona para moverse de manera segura y eficiente. El
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test proporciona informacion valiosa para planificar y realizar mejoras en el entorno,
promoviendo la accesibilidad y la inclusién, y facilitando una mayor independencia y participacion

en actividades diarias.(Anda et al., 2023)
indice de Barthel

La escala de Barthel es un instrumento utilizado para medir la capacidad de una persona
para realizar diez actividades basicas de la vida diaria (AVD), proporcionando una estimacion
cuantitativa del grado de dependencia del paciente. Los diez items evaluados son: comer,
bafiarse/lavarse, vestirse, arreglarse, deposicién, miccion, ir al retrete, trasladarse al sillon/cama,

deambulacion y subir y bajar escaleras. (Campoverde & Maldonado, 2021)

Cada item se valora con puntuaciones de 0, 5, 10 y 15 puntos, interpretandose de la

siguiente manera:

« 0-20 indica dependencia total
« 21-60 dependencia severa
» 61-90 dependencia moderada
e 91-99 dependencia escasa

= 100 independencia.
2.2. Marco legal y Etico
2.2.1. Marco Legal

Constitucién de la Republica del Ecuador
Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano y

ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay. Se
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declara de interés publico la preservacion del ambiente, la conservacion de los ecosistemas, la
biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la prevencion del dafio ambiental
y la recuperacion de los espacios naturales degradados. (Constitucion de la Republica del

Ecuador, 2008)

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

vivir ”(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

“El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones
y servicios de promocion y atencion integral de salid, salud sexual y salud reproductiva.
La prestacion de servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucion y bioética, con enfoque de géneroy

generacional. ” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

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

de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,

politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcaran todas las dimensiones del derecho a
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la salud; garantizaran la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los
niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social ” (Constitucion de la Republica

del Ecuador, 2008)

Ley Orgénica de Salud del Derecho a la Salud y su Proteccion

Capitulo |
Del Derecho a la Salud y su Proteccion

Art. 1.- “La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar
el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica y
la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de

derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.” (Congreso Nacional, 2006)

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

de vida saludables. ”(Congreso Nacional, 2006)

Art. 7.- “Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la

salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y

servicios de salud;
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9)

h)
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Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion preferente
en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en
la Constitucion Politica de la Republica;

Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de contaminacion;
Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus practicas y
usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;

Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y
calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos
indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua materna;

Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacién en ella contenida y
a que se le entregue su epicrisis;

Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y facultado
para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el nombre
genérico del medicamento prescrito;

Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar
decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnostico y tratamiento,
salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para
la salud publica;

Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones para

tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento
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de sus derechos; asi como la reparacion e indemnizacion oportuna por los dafios y
perjuicios causados, en aquellos casos que lo ameriten;

J) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro de
medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en
cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin requerir compromiso econémico
ni tramite administrativo previos;

k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar el
cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la
conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social; v,
ser informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y situaciones
de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; y,

I) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o examenes
diagndsticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de emergencia

0 urgencia en que peligre su vida. ” (Congreso Nacional, 2006)

Ley Orgénica de Discapacidades
Capitulo 1: Del Objeto, Ambito y Fines. Art. 1.- Objeto. - La presente Ley tiene por
objeto asegurar la prevencién, 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. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2019)
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Art. 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. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2019)

Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025

Eje Social.

Objetivo 1. “Mejorar las condiciones de vida de la poblacion de forma integral,
promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social ” (Plan Nacional para el

Nuevo Ecuador, 2024)

Politica 1.3 “Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral,
mediante la promocion, prevencién, atencion primaria, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos, con talento humano suficiente y fortalecido, enfatizando la atencion a grupos
prioritarios y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad ”(Plan Nacional para el Nuevo

Ecuador, 2024)
Estrategias

a. Fortalecer préacticas de vida saludable que promuevan la salud en un ambiente y entorno
sostenible, seguro e inclusivo; con enfoques de derechos, intercultural,
intergeneracional, de participacion social y de género.

b. Promover la formacion académica continua de los profesionales de la salud.
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c. Incrementar el acceso oportuno a los servicios de salud, con énfasis en la atencion a
grupos prioritarios, a través de la provision de medicamentos e insumos y el mejoramiento
del equipamiento e infraestructura del Sistema Nacional de Salud.(Plan Nacional para el

Nuevo Ecuador, 2024)
2.2.2. Marco Etico

Consentimiento informado
La participacién de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o
lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser

incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente. (World Medical Association, 2017)

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

interviene. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017)

Declaracion de Helsinki
“La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida
la investigacion del material humano y de informacion identificables.”(World Medical

Association, 2017)
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Principios Generales.

“El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacién médica. Los conocimientos y la conciencia

del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber. ”(World Medical Association, 2017)

“En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en investigacién. La responsabilidad de la
proteccion de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un
médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque

hayan otorgado su consentimiento. ”(World Medical Association, 2017)

“Los medicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para
la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y estandares

internacionales vigentes. ”(World Medical Association, 2017)

“La investigaciobn médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes. ”(World Medical Association,

2017)

“Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona
que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal.”(World

Medical Association, 2017)
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“La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o
lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser

incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente. ”(World Medical Association, 2017)

“Si un participante potencial que toma parte en la investigacion considerado incapaz de
dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la
investigacion, el médico debe pedirlo, ademés del consentimiento del representante legal. El

desacuerdo del participante potencial debe ser respetado. ”(World Medical Association, 2017)
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3. Capitulo I

3.1. Metodologia de la investigacion

3.1.1. Disefio de la investigacion

No experimental: Debido a que, en este estudio, no se modificaron las variables objeto
de analisis; en su lugar, se llevo a cabo evaluaciones basadas en los diferentes dominios y categorias

de la paciente.(Hernandez & Mendoza, 2018)

Corte transversal: Los datos se recolectaron en un Gnico momento y en una misma linea

temporal a una paciente especifica.(Herndndez & Mendoza, 2018)

3.1.2. Tipos de investigacion

Estudio de Caso: Esta investigacion se clasifica como un estudio de caso, ya que se enfocd

en examinar detalladamente la patologia de un Unico paciente en concreto. (Abreu, 2014)

Cuantitativo: Dado que este estudio se enfocd en la recopilacién de datos numéricos
obtenidos mediante evaluaciones aplicadas, se pudo generalizar resultados, realizar predicciones,

controlar fenémenos y facilitar la investigacion. (Abreu, 2014)

Descriptivo: Debido a que se recopild, analizd, y presentd datos para describir
caracteristicas, comportamientos o fendmenos de una sola paciente, sin manipular variables ni
establecer relaciones causales, proporcionando asi una comprension detallada y completa de la

situacion estudiada. (Alban et al., 2020)

De Campo: En la presente investigacion se recopilé datos en el entorno natural de la

paciente mediante el uso de instrumentos y test validados.(Abreu, 2014)
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3.1.3. Localizacion y ubicacion del estudio

La investigacion tuvo lugar en la provincia del Carchi, en la ciudad de Tulcén. La direccion

de su domicilio es Calles Bolivar y Junin.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio al ser un clinico se tomd en cuenta con la participacion de una

paciente de sexo femenino de 44 afios que presenta discapacidad fisica y posee un diagnostico

médico de (CIE 11 8A30.10) Ataxia de Friedreich
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Tabla 1.
Operacionalizacion de variables
Variables Tipos de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Dominio Neuromuscular
Funciones Cualitativa  Orientacion en tiempoy Normal 30-27 Mini Mental Incluyen funciones mentales
Mentales Ordinal espacio, memoria, Sospecha patoldgica 26-24 Test globales (como la
Politomica  atencion y calculo, Deterioro 23312 conciencia, la funcion de
memor_ia di_f,erida, Demencia 11a9 orientacion, la m_otivaci()n y
denominacion, el control de los impulsos) y
repeticion de una frase, funciones mentales
comprension- ejecucion especificas (como la
de una orden, lectura, atencion, la memoria, la
escritura, copia de un emocion y la percepcion)
dibujo (Ordoiiez Mora & Sanchez,
2020).
Integridad de Cualitativa  Pares craneales Alterado Integridad Prueba de Los nervios craneales son
nervios Nominal Normal de los pares  provocacion esenciales para funciones
craneales y Dicotémica craneales de pares sensoriales y motoras en la
periféricos craneales cabezay el cuello, siendo
fundamentales para la vision,
el olfato, el gusto, la
audicion y la coordinacion
motora (Palmieri, 2010)
Integridad Cualitativa  Reflejos Arreflexia Estimulo Martillo de La integridad refleja implica
refleja Ordinal osteotendinosos Hiporreflexia sensorial reflejos el correcto funcionamiento
Politomica Normal para de las vias motoras y
Hiperreflexia provocar senspriales que Se expresan
una mediante el tono muscular y
respuesta los reflejos. (Gomez, 2020)

refleja
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Cualitativa  Reflejos patoldgicos Presente Observacion
Ordinal Ausente
Dicotomica
Cualitativa  Tono muscular Normat 0 Escala de
Ordinal Hipotonia leve -1 Campobell
roltormica Hipotonia moderada -2
Hipotonia severa -3
Equilibrio Cualitativa  Equilibrio Inestabilidad de tronco <12 puntos  Test de La postura estatica o en
Ordinal Adecuado control de ~ >12 puntos __ Control de movimiento depende de la
dicotomica tronco Tronco alineacion del cuerpo, su
centro de gravedad y las
influencias tanto internas
como externas que afectan
estas fuerzas. (Mora, 2020)
Marcha, Cualitativa  Marcha, bipedestacion, ~Ataxia Leve Ias Escala parala Esun individuo que se
locomocion y Ordinal sedestacion, habla, Ataxia Moderada 9a16 Evaluacibny  mueve cambiando de
palance roltomica  MBAHBIEBSUBeriores €~ Ataxia Grave 17-24 HAIHIA®08  POSIDIOD o BNERSODGIY de
infarinrac Atax!a muy grave 25-32 (RAR AN 1in liinar a ntrn Fetn incline
Ataxia 33-40 la deamhiilacidn v la
extremadamente grave movilidad con ruedas.
(Universidad del Norte,
2019).
Funcion motora  Cualitativa  Patrones motores Paciente no funcional ~ <60 puntos  Escala de Es la capacidad de aprender
Ordinal Patrones o demostrar la asuncion,
Politomica Basicos de mantenimiento,
PaCiente funCionaI > 60 IIovIrneNnuv Ioutticacivil y UL{IIUUI ue
puntos posturas voluntarias y

_(APTA, 2023).

patrones de movimiento.
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Movilidad Cualitativa  Habilidad en silla de Puntuacion de 0-100% Escala de Se refiere a un individuo que
Ordinal ruedas capacidad total = Desempefio en se mueve cambiando de
Politomica suma de puntuaciones Silla de posicion o ubicacion del
de capacidad Ruedas cuerpo o transfiriéndose de
individuales/ ([32 — (Wheelchair un lugar a otro. Esto incluye
namero de Skills Test la deambulacion y la
puntuaciones NP y 4.2) movilidad con ruedas.
TE] x 2) X 100% (APTA, 2023).
Integridad Cualitativa  Sensibilidad superficial —Temperatura Normal Objetos de Es la solidez del
Sensorial Ordinal Tacto Disminuido  diferentes procesamiento sensorial
Politomica Dolor Ausente temperaturas, cortl_cal, mc_l/mda la _
Sensibilidad orofund Palesiesi pesos, formas, propiocepcion, el sentido de
ensibilidad protunda a (_35 eswf\ punzantes y la vibracion, las
Batiestesia vibratorios estereognosias y la sensacion
_Kinestesia cutanea. (APTA, 2023)
Sensibilidad cortical Esterognosia
Grafestesia
Barognosia
Rendimiento Cualitativa  Fuerza muscular Paréatisistotal 0 Escala de Es la capacidad de un
muscular Ordinal Paralisis parcial, débil 1 Oxford musculo o grupo de
Politomica contraccion en zona musculos para generar
tendinosa, sin fuerzas para producir,
movimiento. mantener, sostener Yy
S— ___ modificar posturas y
Déficit de movimiento 2 movimientos que son el
voluntario, requisito previo para la
movimiento en todo el actividad funcional. (APTA,
ROM sin gravedad 2023)
Déficit de movimiento 3

voluntario,
movimiento en todo el
ROM contra

_gravedad.
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Déficit de movimiento 4
voluntario contra
gravedad y resistencia
moderada

Mdasculo normal, 5
movimiento en todo el
ROM contra gravedad

y resistencia maxima.

Dominio Musculoesqueléetico

Caracteristicas ~ Cualitativa IMC Normal 18.5-24.9 Somatocarta, = Comprenden mediciones,
Antropométricas Ordinal Sobrepeso 25-20.9 plicometro, tamafo y proporciones del
Politomica Obesidad grado | 30-39.9 parquimetro,  cuerpo humano. Estos datos
- antropémetro, abarcan desde la estatura y el
ObeSIdad qrado I 40-49.9 rinta mMmatrira nacn hacta lac Innnaitiidac Aa
_ Yuesiuad yrauo T 24y balanza diferentes partes del cuerpo,
Somatotipos Ectomorfo ofreciendo informacién
Mesomorfo sobre la estructura y
Endomorfo dimensiones fisicas de una
persona. (Martinez, 2022)
Postura Cualitativa  Estado Postural Alineaciones Plano FOSAC Es el correcto equilibrio
Nominal corporales anterior entre las distintas cadenas
Politbmica Planos miofasciales, que facilitara
laterales llevar a cabo actividades de
Plano manera mas eficiente y
posteriores prevenir posibles trastornos
en el cuerpo humano.
(Cordova, 2022)
Rango de Cualitativa  Movilidad Hipermovilidad Partir desde  Goniometro La amplitud de movimiento
movimiento Ordinal Movimiento normal el &ngulo 0 que puede desplazarse una
Politomica Hipomovilidad ha§ta gl _ articulacion. (Mora, 2020)
max. limite
Sin movimiento articular B
Integridad del Cualitativa  Torax Informacion visual a ~ Proyeccion  Rayos X Es la alineacion, densidad y
esqueleto Nominal partir de Rx AP solidez optimas de las
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Politomica Proyeccion estructuras 6seas del cuerpo.
PA (APTA, 2023)
Proyeccion
Lateral
Dominio Cardio pulmonar/ respiratorio
Capacidad Cualitativa  Frecuencia cardiaca Resultado que indica  [(FCmax -  Formula de La capacidad/ resistencia
aerdbica/ Ordinal objetivo la FC de FCR) x % Karvonen aerdbica es la capacidad de
resistencia Politomica entrenamiento que de realizar un trabajo o
debe ser mantenida intensidad) participar en una actividad a
durante toda la + FCR] lo largo del tiempo
intervencion utilizando los mecanismos
fisioterapéutica del de captacion, entrega 'y
paciente. liberacion de energia del
cuerpo. (APTA, 2023)
Circulacién Cualitativa  Frecuencia Cardiaca Taguicardia >100 Oximetro Se refiere al flujo sanguineo
(arterial, venosa, Ordinal Normal 60-100 que distribuye oxigeno y
linfatica) Politomica Bradicardia <60 elimina dioxido de carbono
Presion Arterial Normal <120/>80 Tensiometro €n organos y te.J'dOS’ ademas
_ — del drenaje pasivo de la linfa
Prehipertension 120 - por canales, 6rganos y
: _ _129/>90 tejidos para eliminar
Hipertension etapa 1 130 - residuos celulares y
139/80-89 desechos inflamatorios.
Hipertension etapa 2 140/>90 (APTA, 2023)
Crisis hipertensiva >180/>120
Ventilacion y Cualitativa  Frecuencia Respiratoria ~Taquipnea — >20T1pm_ Observacion Es el movimiento de un
respiracion Ordinal Normal 12-19 rpm volumen de gas dentro y
Politomica Bradipnea <12 rpm fuera de los pulmones. La
— - - respiracion es el intercambio
0/4- 0,
Saturacion de Oxigeno Ngrma}l 950/0 10(())/0 Oximetro de oxigeno y diéxido de
Hipoxia leve 91%-94% carbono a través de una

Hipoxia moderada

86%-90%

membrana en los pulmones o

Hipoxia grave

<85%

a nivel celular. (APTA,
2023)
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Dominio Comunicacion, afecto, cognicion, lenguaje y estilo de aprendizaje

Tecnologia de Cualitativa  Tecnologia de asistencia Herramienta de Andlisis del  rapid Assistive Es cualquier articulo, pieza
asistencia Nominal interpretacion acceso, uso  Technology de quipo o sistema de
cualitativa y nivel de Assessment producto, adquirido
conformidad tool (rATA) comercialmente, listo para
del paciente usar, modificado o
con las personalizado: que se utiliza
herramientas para aumentar, mantener o
de asistencia mejorar las capacidades
disponibles. funcionales de una persona
con discapacidad. (APTA,
2023)
Vida Cuantitativa Salud Fisica, Salud Un porcentaje mas 0-100% WHOQOL- Se refiere a la capacidad en
comunitaria, Continua Psicoldgica, Relaciones  alto indica una mejor BREF una vida social organizada
social y civica Sociales y Ambiente calidad de vida. fuera del hogar. Las
actividades  pueden  ser
juego, recreacién y ocio
(vida comunitaria y social) y
religion y espiritualidad,
derechos humanos, politica y
ciudadania (vida civica).
(APTA, 2023)
Factores Cualitativa  Barreras del entorno Herramienta de Andlisisde  Evaluacion de  Constituyen el entorno
Ambientales Nominal fisico y movilidad interpretacion la presencia las barreras fisico, social y actitudinal en
cualitativa de las del entorno el que las personas viven y
barreras y fisicoy llevan a cabo sus vidas. Los
facilitadores movilidad factores ambientales pueden

que afectan
al paciente
en su
entorno y
actividades
diarias.

ser facilitadores o barreras
para las personas con una
variedad de condiciones de
salud. (APTA, 2023)
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Autocuidado y

vida doméstica

Cualitativa

Ordinal
Politdmica

Actividades de la vida

diaria

Dependencia total

0-20

—Bependenciasevera—21-35—— Barthel

Dependencia 40-55
moderada

Dependencia leve 60-95
Independencia (uso de 90
silla de ruedas)

Independencia 100

El autocuidado implica

acciones como la higiene
personal, la alimentacion

sanay el descanso adecuado,
mientras que las actividades
domesticas abarcan labores
como la limpieza del hogar y
el mantenimiento del
entorno. Ambos son
fundamentales para
mantener un estilo de vida
equilibrado y saludable en la
rutina diaria. (APTA, 2023)
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3.3. Método de recoleccion de informacion

3.3.1. Método de recoleccion de datos

Inductivo: Este procedimiento implico la observacion directa de las caracteristicas del
paciente en estudio con el propdsito de obtener resultados que cumplan con los objetivos
establecidos, permitiendo asi la formulacion de un tratamiento fisioterapéutico adaptado a las

necesidades especificas de la paciente.(Abreu, 2014)

Analitico: Es un enfoque que se utilizo para estudiar un problema o fenémeno dividiéndolo
en sus elementos esenciales, con el fin de examinar cada uno por separado. Este proceso ayudoé a
comprender la estructura y el funcionamiento del todo, basandose en la observacion y el analisis

detallado de los componentes, para luego llegar a una conclusién o solucion.(Sanchez et al., 2021)

Bibliogréafico: Método que posibilitd una exhaustiva revision bibliografica, durante el
cual se recopild, analizd, sintetizd y debatid la informacion previamente publicada sobre un tema
especifico. Este proceso puede abarcar un andlisis critico del estado actual del conocimiento

segun lo reportado en la literatura.(Abreu, 2014)

3.3.2. Técnicas e instrumentos

Técnicas
Observacion: A través de la observacion, se llevd a cabo el proceso de evaluacién
preliminar de la paciente para identificar posibles areas de preocupacion y establecer una base para

el diagndstico y tratamiento posteriores. (Sanchez et al., 2021)
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Encuestas: Se realizaron encuestas para recopilar informacion sobre el estado de salud
de la paciente, su historia clinica, nivel de satisfaccion con la vida, sus necesidades y los factores

ambientales en los que se desarrolla. (Sanchez et al., 2021)

Instrumentos

» Historia clinica fisioterapéutica del paciente

» Mini Mental test

» Pares Craneales

» Martillo de reflejos

» Escala de Campbell

» Test de Control de Tronco

» Escala para la Evaluacion y Calificacion de la Ataxia (SARA)
= Patrones basicos de movimiento

» Escala de Desempefio en Silla de Ruedas (WST 4.2)
» Escala de Oxford

- Somatocarta

» Plicometro

e Antropémetro

» Cinta métrica

- FOSAC

» Goniometro

» Radiografia de torax

» Formula de Haskell y Fox
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» Formula de Karvonen

» Oximetro

» Tensiometro

» Herramienta de evaluacion rapida de tecnologia de asistencia (rATA)
- WHOQOL-BREF

« Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad

 Indice de Barthel

3.3.3. Validaciones

Mini mental test. En un articulo con una muestra total de 360 sujetos se evalud el deterioro
cognitivo con el que tiene una utilidad diagnostica discreta para la deteccion del deterioro

cognitivo en atencion primaria.(Carnero Pardo et al., 2013)

Pares craneales. — En el articulo "Exploracion neuroldgica basica para el médico general”,
se destaca la importancia de evaluar los pares craneales, ya que esta evaluacion es crucial para
detectar posibles alteraciones en el sistema nervioso. Esta herramienta se considera, sin lugar a
duda, una de las mas fundamentales en el diagndstico dentro de las neurociencias clinicas.(Paul et

al., 2016)

Reflejos osteotendinosos. — En "Exploracién neuroldgica y atencion primaria. Blogue II:
motilidad voluntaria, funciones corticales superiores y movimientos anémalos”, se destaca la
relevancia de realizar una evaluacion exhaustiva, en la que la valoracion de los reflejos
osteotendinosos es fundamental. Estos reflejos son clave para identificar alteraciones en el
sistema nervioso, convirtiéndolos en una herramienta diagnéstica esencial en la practica

clinica.(Garrido Robres et al., 2011)
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Escala de Campbell. —en el articulo “Eficacia de la técnica de inhibicidn de tono muscular
y de patrones de movimiento anormales en nifios con alteraciones neurologicas” permitio
identificar la hipotonia en la mayoria de los nifios evaluados y mostré una mejora significativa en

la condicion de los pacientes después de la intervencion.(J. Espinoza et al., 2021)

Test de Control de Tronco. — En el articulo "Adaptacion transcultural y fiabilidad del
Trunk Control Test versién argentina en sujetos con secuela de lesion medular espinal”, se
incluyeron 30 participantes para el proceso de adaptacion transcultural y 55 para la evaluacion de
la fiabilidad. Durante este proceso, se realizaron modificaciones semanticas en todos los items y

opciones de respuesta, tomando como base la version mexicana del TCT.(Candoni et al., 2024)

Escala para la Evaluacion y Calificacion de la Ataxia (SARA).- El uso de la escala de
evaluacion neurolégica SARA ha demostrado ser valido para evaluar diversas ataxias
cerebelosas y degeneraciones cerebelosas en exadmenes diarios, en comparacion con otras
escalas. Esto sugiere que SARA puede proporcionar una evaluacion mas objetiva e

independiente del juicio subjetivo del evaluador.(Barrera et al., 2022)

Patrones basicos de movimiento. — La validez del Instrumento para la Evaluacion de los
Patrones Basicos de Movimiento (PBM) fue confirmada siguiendo procedimientos de validez
I6gicay calculando el indice de validez de contenido, mostrando un acuerdo del 99% entre expertos
sobre la pertinencia de sus caracteristicas. La confiabilidad entre observadores fue aceptable, con
un coeficiente mayor a .70, lo que indica que diferentes evaluadores pueden aplicar el IPBM
y obtener resultados similares, sugiriendo que el instrumento presenta criterios claros y controla la

parcialidad entre evaluadores.(Jiménez-Diaz et al., 2013)
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Escala de Desempefio en Silla de Ruedas (WST 4.2). — en el estudio “Fiabilidad de la
version espafiola del test de desempefio en silla de ruedas 4.2 para usuarios de sillas de ruedas
manuales con lesion medula” es el primer estudio que analiza la confiabilidad del WST 4.2 para
usuarios de sillas de ruedas manuales en espafiol. Los resultados muestran que la version
espafola de WST 4.2 es una herramienta de evaluacion confiable para evaluar la capacidad de

habilidades de usuarios de sillas de ruedas manuales de médula espinal.(Passuni et al., 2019)

Evaluacion de la sensibilidad. - en el articulo "Evaluacion y rehabilitacion de los
trastornos de la sensibilidad de la mano", se aborda el proceso de Evaluacion de la Sensibilidad
en relacion con los trastornos que afectan la mano. El articulo detalla como se analiza la
capacidad de las manos para percibir el tacto, la vibracion y las diferencias térmicas. Ademas, se
examina la integracion discriminativa (capacidad para distinguir entre diferentes estimulos) y la

integracién gndsica (capacidad para interpretar y reconocer estimulos).(Basset, 2016)

Escala de Oxford. — En el articulo "Efectividad de la reeducacion del suelo pélvico en
adultas mayores con incontinencia urinaria de esfuerzo”, se evalu6 la fuerza muscular del suelo
pélvico mediante la escala de Oxford modificada. Al inicio, el 60% de las participantes presentaron
contracciones débiles (grado 2), pero tras el proceso de reeducacion, el 70% alcanzaron una
evaluacion satisfactoria, lo que reflejé una mejora significativa en la fuerza muscular y en la calidad

de vida de las participantes.(Calderin et al., 2019)

Antropometria. - En esta investigacion que buscaba validar las mediciones
antropometricas reportadas por los padres de los nifios participantes en una cohorte pediatrica, se
observo una excelente correspondencia para las variables de peso y altura, y una alta

correspondencia para los perimetros de cintura y cadera. La concordancia fue ligeramente menor,
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pero aun aceptable, para las variables calculadas a partir de medidas simples, como el indice de

masa corporal (IMC), el indice cintura-cadera y el indice cintura-altura.(Oliver Olid et al., 2021)

FOSAC. - Se realizd un estudio en una universidad privada de Bucaramanga para validar
la reproducibilidad del FOSAC, un instrumento disefiado por fisioterapeutas para detectar
deficiencias en la postura estatica mediante observacion directa. El estudio incluy6 a 123 adultos

jovenes y demostrd la fiabilidad del FOSAC en esta poblacion.(Alfonso-Pefialoza et al., 2013)

Goniometria. - El articulo "Fiabilidad y validez concurrente de la app Goniometer Pro vs
gonidémetro universal en la determinacion de la flexion pasiva de rodilla" destaca la evaluacion
de la app Goniometer Pro en comparacion con el goniometro universal, ampliamente utilizado
por fisioterapeutas por su objetividad en la medicion del rango de movilidad articular. El estudio
concluyé que ambos métodos son confiables y precisos para medir la flexion pasiva de la

rodilla.(Melian-Ortiz et al., 2019)

Pruebas de imagen. -La radiologia es vista como la medicina del futuro, ya que los nuevos
equipos y técnicas permiten realizar diagnosticos y procedimientos intervencionistas con menos
intervenciones traumaticas para el paciente segun el articulo “Uso de nuevas tecnologias en
Radiologia e imagenes diagndsticas y su relacién con las competencias profesionales y/o
perfil de egreso del Licenciado en Radiologia de Panaméa y Latinoamérica en los dltimos 15

afios”(Rodriguez et al., 2023)

Formula de Karvonen. - Segun el articulo "Sistema experto para determinar la
frecuencia cardiaca maxima en deportistas con factores de riesgo”, el método de Karvonen, avalado
cientificamente, es ampliamente utilizado en sistemas de monitorizacion de frecuencia cardiaca

debido a su precision para calcular la intensidad del ejercicio. Este método, basado en el
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conocimiento experto, permite adaptar facilmente su aplicacion en diversas plataformas

informaticas.(Chinome et al., 2016)

Signos Vitales. — Segun el estudio "Signos vitales: conocimiento y cumplimiento de
técnicas de medicion”, la evaluacion de los signos vitales es una actividad fundamental en la
practica de enfermeria, ya que permite reflejar el estado de salud del paciente. El objetivo principal
de este estudio fue analizar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria y su adherencia a

las técnicas adecuadas para la medicién de los signos vitales.(de Jesus, 2006)

Herramienta de evaluacion rapida de tecnologia de asistencia (rATA). — El estudio
“Adapting the World Health Organization rapid Assistive Technology Assessment (rATA) to the
Italian context: implementation of a TRAPD-based approach” valido la aplicabilidad de la encuesta
rATA en lItalia, permitiendo monitorear el acceso y abandono de tecnologias de asistencia. Los
resultados pueden guiar politicas para mejorar el acceso a la TA y las condiciones de vida de
personas con discapacidad, enfermedades crénicas y adultos mayores.(Desideri et al.,

2022)

WHOQOL-BREF.- en la validacion de este instrumento se incluyé una adaptacion
linguistica, validez de constructo a través de analisis factorial confirmatorio y evaluacion de

consistencia interna.(l. Espinoza et al., 2011)

Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad. - Un estudio cuantitativo
realizado con 87 adultos mayores en la colonia San Gabriel en Irapuato, Guanajuato, utilizé esta
herramienta para evaluar las barreras fisicas que afectan su movilidad y participacion

social.(Basset, 2016)
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indice de Barthel. El indice de Barthel presenta caracteristicas psicométricas
satisfactorias, incluyendo una confiabilidad y validez factorial apropiadas, cuando se utiliza para
evaluar la independencia funcional en adultos mayores de la Ciudad de México. Este instrumento
tiene potenciales aplicaciones en la investigacion y evaluacion de la frecuencia y consecuencias

de la discapacidad en este grupo demografico. (Duarte-Ayala et al., 2022)
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4. Capitulo IV

4.1. Andlisis y Discusion de Resultados

4.1.1. Descripcion del caso clinico

Paciente femenina de 44 afios, residente en la ciudad de Tulcan. Vive con sus dos padres,
en casa propia, presenta un diagnostico de base con CIE 11 8A30.10 correspondiente a ataxia de
Friedreich, la cual es definida como una ataxia hereditaria que evoluciona en sintomas y signos
de manera progresiva y afecta a mas de un sistema debido a las caracteristicas fisiopatoldgicas

propias de la enfermedad.

La informacion es obtenida mediante su madre como también lo referido por la misma
paciente. Ambas refieren que tuvo un desarrollo normal hasta los 8 afios. De pronto, a esta edad,
su madre reporta una alteracion significativa en la caligrafia, observando una deformacion

progresiva gue resulto inusual, dado el historial previo de una escritura clara y bien estructurada.

Seis meses después, la paciente experimentd una rapida progresion de los sintomas, lo
que result6 en una marcada dificultad para caminar. Esta situacion llevo a sus padres a buscar un
diagndstico, pero, a pesar de la realizacion de mdaltiples estudios, no se identificdé una patologia
especifica en ese momento. Afios mas tarde, un neuropediatra, basandose en los signos y
sintomas presentados, asi como en los antecedentes familiares, determind que se trataba de una

ataxia de Friedreich.

Aplicacion de Guia APTA 3.0

4.2. Examinacion:

4.2.3. Historia Clinica Fisioterapéutica



Fecha: 18 de mayo de 2023

1. Datos Sociodemogréficos:

Nombre: A.G.Z. V

Fecha De Nacimiento: 21-06-1980

Género: Femenino

Estado Civil: Soltera

Nivel De Educacion: Basica

Ocupacion: Ninguna

Religion: catdlica

Procedencia: Carchi

Direccidn: Calles BXXXXX y JXXXX

Contacto: 0997 XXXXXX

Email: gaxxxxxxxxx@hotmail.com

Cédula:04X XX XX XXX

Edad: 44

Etnia: Mestizo

Lugar De Residencia: Tulcan

Carnet de Discapacidad: SI X NO_ NO RESPONDE _

Porcentaje de Discapacidad: 85%

Proveedor de la informacion: madre y la propia paciente.

Referido por: ---

Consumo de alcohol: SI_ NO X NO RESPONDE_
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Consumo de tabaco: SI_ NO X NO RESPONDE _
Consumo de otras sustancias: SI_ NO X NO RESPONDE__
Actividad fisica: SI_ NO X NO RESPONDE__

Motivo de consulta: Acude a fisioterapia por remision de su médico de cabecera debido
a un deterioro progresivo de la coordinacion y el equilibrio debido a su diagnéstico ataxia de

Friedreich CIE 11 8A30.10

Enfermedad actual: Se presenta la paciente con ataxia de Friedreich, enfermedad
neurodegenerativa que provoca sintomas predominantes de una ataxia, alterando la marcha,

equilibrio y coordinacion. Comorbilidades de hipertension arterial, disartria, y estrefiimiento.
Cronologia de la enfermedad:
Aqui tienes el texto revisado y corregido con un enfoque mas técnico:

A los 8 afios, la paciente presentd el primer signo clinico de alteracién motora, manifestado
inicialmente como un deterioro en la escritura, de acuerdo con el relato de sus familiares. Este
sintoma progreso rapidamente, afectando la marcha en un lapso de seis meses, lo que result6 en
inestabilidad, una mayor predisposicion a caidas y la necesidad de asistencia para la

deambulacion.

Ante esta evolucion, los padres decidieron buscar un diagndéstico y se realizaron diversas
pruebas complementarias, cuyos resultados fueron normales. Posteriormente, el neurélogo tratante,
basandose en la sintomatologia clinica, sugirié la posibilidad de ataxia. En los cinco afios
siguientes, la paciente fue evaluada por aproximadamente trece médicos en un intento de esclarecer

su condicién.
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Finalmente, en una clinica en Quito, su neuropediatra de referencia establecié el
diagnostico de ataxia de Friedreich. Para confirmar el diagnoéstico, los padres buscaron una segunda
opinion en Cuba, donde se ratifico el diagnostico de ataxia de Friedreich, apoyado tanto por los

signos clinicos como por los antecedentes patologicos familiares.

Actualmente, la paciente recibe atencion médica de control cada tres meses y atencion
psicoldgica dos veces por semana. Sin embargo, a pesar de la recomendacion de su médico tratante,
no recibe atencion fisioterapéutica, ya que, tras informarse sobre su patologia, considera que no
podria beneficiarse de esta intervencion, dado que, segun indica, no ofrece una cura para su

condicion.

Antecedentes patoldgicos personales:
Endometriosis, neumonias, hipertensién
Antecedentes patoldgicos familiares:
Parkinson, hipertensidn, miopia y episodios de epilepsia de su padre.
Distrofia muscular de Duchenne de su hermano.
Hipertension por parte de su madre
Hipertensidn por parte de sus abuelos maternos
CielO/diagndstico médico de remision:

CIE 11: 8A30.10 Ataxia de Friedreich

CIE 11: BAQO Hipertension

Tratamiento farmacoldgico actual:
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« Kinex: una pastilla 3 veces al dia
« Neuril: 3 veces al dia, pastillas completas en la mafiana y noche, y media pastilla al
medio dia

« Bloprex: una pastilla 1 vez al dia, por la mafiana

Normolax: 5 gotas todas las noches

Examenes complementarios:

Ecocardiograma DOPPLER

Hallazgos: estudio en ritmo regular, diametros del ventriculo izquierdo (28mm/m2) y espesores
conservados (indice de masa del ventriculo izquierdo normal 70g/m2 normal). Funcion sistolica
conservada, sin trastornos de motilidad. Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo se estima en
63% por método biplano Simpson, y automatico (este ultimo de mayor especificidad) ESPAM

14mm STRAIN D 21,1% Normal Funcién diast6lica normal (Patrén de llenado normal E 0,91/ A
0,81 m/s Ele” 7,42 m/s) Auricula izquierda de tamafio normal (AREA 17 cm2). Septum

interauricular e interventricular movimiento normal e integros. No se observa cortocircuitos.

DOPPLER: Flujo pulmonar tipo I, tiempo de desaceleracion 100m/s (normal). Insuficiencia mitral
leve (vena contracta de 3mm, ausencia de flujo holosistolico en venas pulmonares) Insuficiencia
Tricuspidea leve que permite estimar PSAP 30 mmHg (normal). Flujo adrtico normal y con
gradientes conservados. Vena cava inferior de tamafio normal con colapso inspiratorio menor del

50%. No se observa cortocircuitos (o shunts)

Mamografia Digital Bilateral

Hallazgos: Las glandulas mamarias son simétricas en volumen y densidad, patron radiolégico

extremadamente denso con distribucion difusa tejido fibroglandular en ambas mamas.
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Parénquima mamario ACR D. Por la densidad mamaria la sensibilidad del estudio para la
deteccidn de nodulos disminuye por lo que se recomienda complementarlo con ultrasonido. No
se aprecian microcalcificaciones atipicas que sugieran malignidad. Calcificaciones redondas de
tipo benigno en mama derecha. Unidad areola, pezon y piel de ambas mamas sin alteraciones.

Ganglios linfaticos de aspecto habitual en regién axilar derecha.

RX Estandar Torax:

Hallazgos: Situs solitus, levocardia. La silueta cardio mediastinica de aspecto normal, flujo
vascular pulmonar normal, parénquima pulmonar sin focos de consolidacion. Presencia de
fendmeno de Chilaiditi. Senos costo y cardio frénicos libres. Elementos dseos con escoliosis dorsal

leve de convexidad izquierda, las partes blandas normales.

Tomografias

Resonancia magnética

Electrocardiograma

Examenes de laboratorio

Los examenes complementarios adicionales no se especifican, ya que se encuentran
registrados en la base de datos del centro hospitalario donde la paciente es atendida. Dichos
registros son de acceso exclusivo para el médico tratante, y hasta la fecha no se ha obtenido

autorizacién para su consulta.



79

Diagrama corporal/chart

Azul: Alteracion genética multisistémica del gen FXN propio de la ataxia de Friedreich
4.2.4. Screening

Paciente llega a consulta en silla de ruedas, acompafiada por su madre, con evidentes signos
de alteracion motora. Se observa la realizacién de movimientos bruscos y descoordinados, junto
con dificultades en la coordinacién y una alteracion postural evidente. Asimismo, presenta
dificultades en el habla, caracterizadas por una falta de fluidez y dificultades en la articulacion de
palabras, aunque se expresa de manera comprensible. La paciente se encuentra consciente y

orientada en cuanto a tiempo, espacio y persona, sin reportar dolor en ningin momento.

Se puede identificar que la paciente presenta alteraciones en varios dominios, siendo los
principal afectados los dominios Neuromuscular, y Musculoesquelético, seguido de los dominios

Cardiovascular pulmonar, y Comunicacién, afecto, cognicion, lenguaje y estilo del aprendizaje.
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Tabla de categorias y pertinencia clinica

Categoria Pertinencia Justificacion

Capacidad Sl Debido a que conocer la capacidad de la paciente para realizar esfuerzo

aerdbica / fisico nos permite planificar de manera mas efectiva los ejercicios de

resistencia rehabilitacion.

Caracteristicas SI Es importante conocer las caracteristicas antropometricas de la

antropométricas paciente para determinar su somatotipo y, con ello, adaptar los
gjercicios a su composicion corporal y estructura fisica.

Tecnologia de SI Es fundamental evaluar si la paciente requiere una nueva tecnologia

asistencia de asistencia para mejorar su calidad de vida e independencia.

Equilibrio Sl Es necesario evaluar el equilibrio en sedestacion de la paciente para
evaluar su riesgo de caida.

Circulacion Sl Dado que la paciente presenta un diagnostico de hipertension, existe

(arterial, venosa riesgo de problemas circulatorios.

y linfética)

Vida Sl Es esencial evaluar la calidad de vida de la paciente para obtener una

comunitaria, visién integral de su bienestar, identificando asi necesidades

social y civica especificas.

Integridad  de Sl Debido a que las alteraciones propias de la patologia afectan

nervios principalmente a estructuras del sistema nerviosos central y

craneales y periféricos.

periféricos

Vida educativa NO La paciente se encuentra en una edad adulta por lo que estd poco
interesada en la formacion académica.

Factores Sl Es importante identificar los facilitadores y barreras presentes en el

ambientales entorno de la paciente.

Marcha, Sl Es importante determinar como se ve afectada la marcha en relacion

locomocion  y

balance

con la patologia.
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Integridad NO

tegumentaria

Ya que la paciente no muestra riesgo de que pueda presentar ulceras
por presion a pesar de encontrarse en silla de ruedas.

Integridad NO Debido a que no se encontré ningun test que se ajuste a las

articular y de la condiciones de la paciente.

movilidad

Funciones S Debido a que esta condicion puede llegar a provocar deterioro

mentales cognitivo que afecta a memoria, atencion y funcion ejecutiva.

Movilidad Sl Es importante tener en cuenta que la paciente puede movilizarse en

(incluye silla de ruedas, por lo que se debe observar su capacidad para

locomocion) manejarla.

Funcion motora Sl Si ya que es necesario evaluar sus capacidades y funciones motoras
actuales, y determinar qué aspectos necesitan refuerzo segln los
resultados obtenidos.

Rendimiento Sl Es fundamental evaluar la fuerza muscular de la paciente debido a su

muscular condicion asociada a la enfermedad, ya que esto nos permite adaptar
el ejercicio terapéutico y proporciona informacion sobre la capacidad
de sus musculos para producir y sostener movimientos.

Desarrollo NO No es evaluable ya que la paciente corresponde a una edad adulta.

neuromotor

Dolor NO La paciente en ningin momento refiere dolor.

Postura Sl Se debe tomar en cuenta que las caracteristicas propias de la
patologia, junto con la falta de movimiento, modifican la postura de
la paciente.

Rango de SI Se debe evaluar el rango articular para verificar si la paciente puede

movimiento realizar movimientos dentro del rango Optimo en cada articulacion,
lo cual es crucial para mantener su funcionalidad.

Integridad Sl Es esencial evaluar los reflejos tendinosos y el tono muscular, ya que

refleja esta patologia puede provocar cambios en el tono muscular, como

hipotonia o hipertonia, y afectar la integridad refleja, ademas de
presentar reflejos patologicos debido a alteraciones en el sistema

nervioso central y periférico.
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Sl
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Es importante determinar el grado de dependencia de la paciente al

vida doméstica

Inteqgridad

Sl

realizar actividades de la vida diaria.

Es crucial evaluar la sensibilidad de la paciente, ya que dentro de las

sensorial

Integridad  del

Sl

caracteristicas de la patologia se pueden ver afectados los
exteroceptores y las vias sensitivas que llevan informacion al sistema
nervioso central.

Debido a que dispone de radiografias que permite visibilizar la

esqueleto

Ventilacion \

Sl

disposicion de la columna vertebral.

Es necesario realizar esta evaluacion debido a gque la patologia

respiracion

principal es neurodegenerativa y puede comprometer la funcion de

los musculos respiratorios.
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4.2 5. Evaluacién basada en la examinacion

Dominio Neuromuscular

» Categoria: Funciones mentales
e Instrumento: Mini-mental test
Tabla 3.

Resultados de la examinacion de la funcion mental

Parametros Puntuacion
Orientacion en el tiempo 5

Orientacidn en el espacio

Memoria

Atencion y calculo

Memoria diferida

Denominacién

Repeticion de una frase
Comprensién- Ejecucién de una orden
Lectura

Escritura

o O P W P N W P W ou

Copia de un dibujo
Total

N
~

Evaluacion: Con la puntuacion final podemos determinar que la funcién mental de la

paciente se encuentra en sospecha patoldgica.



» Categoria: Integridad de nervios craneales y periféricos.

< Instrumento: Prueba de provocacion de pares craneales

Tabla 4.

Resultado de la examinacion de la integridad de nervios craneales

Pares Craneales Derecha Izquierda
I: Olfatorio Normal Normal
11: Optico
Agudeza Visual Alterado Alterado
Campo Visual Normal Normal
Vision Cromatica Normal Normal
i, 1v, VI: Alterado
V: Trigémino
Sensibilidad Normal Normal
Refleja Normal
Motora Normal
VI: Facial
Motora Normal Normal
Sensitiva Normal Normal
VI11: Vestibulococlear
Vestibular Alterado Alterado
Coclear Normal Normal
IX Glosofaringeo y X Vago Alterado
XI: Espinal
ECOM Normal Normal
Trapecio Alterado Alterado
XI1: Hipogloso Normal

84
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Evaluacion: Dentro de las alteraciones del: 1l par craneal se encontré que el paciente
presenta una agudeza visual disminuida, dificultdndose la identificacion del medio en el que se
encuentra; en cuanto a los pares 11, IV, VI en conjunto hay presencia de nistagmo, en el VIII par
la presenta alteracion en su rama vestibular afectando su equilibrio, en los pares IX y X
evaluados en conjunto presenta desviacion de la Uvula hacia el lado derecho ademaés de presentar
una articulacion de las palabras no fluida, al XI par, la paciente realiza los movimientos de
elevacion de hombros de manera compensada bilateralmente.
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» Categoria: Integridad refleja

« Instrumento: Martillo de reflejos

Tabla 5.

Resultados de la examinacion de la integridad refleja- reflejos osteotendinoso y patoldgicos

Reflejos Osteotendinosos  lzquierdo  Derecho

Bicipital +/++ +/++
Tricipital -[++ -[++
Estilo-radial +/++ +++
Rotuliano -[++ -[++
Aquiliano -[++ -[++

Reflejos Patoldgicos

Clonus Ausente
Babinski Ausente
Hoffman Ausente

Evaluacion: Los reflejos osteotendinosos de manera bilateral presentan arreflexia, a
excepcion de los reflejos bicipital y estilo-radial que presenta hiporreflexia, esta alteracion

demuestra su alteracién neuroldgica.
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» Categoria: Integridad refleja

« Instrumento: Escala de Campbell

Tabla 6.

Resultado de la examinacion de la integridad refleja- tono muscular

Estructura Grado
Hombro 0
Codo -1
Mufeca -1
Cadera 0
Rodilla -1
Tobillo -1

Evaluacion: Segun los resultados obtenidos podemos determinar que la paciente presenta

hipotonia leve en codo, mufieca, rodilla y tobillo, mientras que en hombro y cadera presenta tono
normal.



» Categoria: Equilibrio

« Equilibrio: Test de Control de Tronco

Tabla 7.

Resultado de la examinacion de equilibrio
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Posicion inicial: sentado con los pies sobre un soporte, rodillas flexionadas a 90°, sin soporte
para el tronco, manos descansando sobre los muslos. El sujeto intenta la prueba en tres
ocasiones. Se califica el mejor intento. El observador puede retroalimentar entre las pruebas. Se
pueden dar instrucciones verbales o no verbales (demostracion).

item Descripcion de la tarea

Descripcion puntuacion

Puntuacion

Equilibrio Estatico

Mantener la posicion inicial
durante 10 segundos

Se cruza miembro pélvico
sobre el otro

Misma prueba que 2, pero
con el otro miembro pélvico

Cae

Necesita soporte de miembros
superiores

La mantiene por 10 segundos
Cae

Necesita soporte de miembros
superiores

La mantiene por 10 segundos
Cae

Necesita soporte de miembros
superiores

La mantiene por 10 segundos

1  Tocar Pies

Acostarse en decubito supino
y volver a la posicion inicial

3 Rodar de lado derecho

4 Rodar de lado izquierdo

No lo realiza

Requiere apoyo con un miembro
superior

la toca con ambas manos

No lo realiza

Requiere apoyo con un miembro
superior

Lo realiza sin ayuda

No lo realiza

Lo realiza

No lo realiza

Lo realiza
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Equilibrio dinamico para la realizacion de actividades con los miembros superiores De la
posicién inicial uno de los miembros toracicos se mantiene con flexion de hombro a 90°, extension
de codo completa, antebrazo pronado, mufieca en posicion neutral y dedos extendidos. Se utiliza
como diana un carton en forma de circulo de 10cm de diametro

Colocar la diana en la linea
media a la altura de la
articulacion gleno- humeral a

No lo realiza
Requiere apoyo del miembro

1
los 10cm de_la puntadelos . niralateral
dedos y pedir que la toque
con la mano derecha .
Lo realiza sin apoyo 2
No lo realiza
) Mismo que 1 con la mano Requiere apoyo del miembro
izquierda contralateral
Lo realiza sin apoyo 2
Colocar la diana a 45° hacia No lo realiza

la derecha de la posicion de
1y pedir que la toque con la
mano derecha

Requiere apoyo del miembro
contralateral

Lo realiza sin apoyo

Mismo que 3 pero la diana
se mueve 45° a la izquierda

No lo realiza

Requiere apoyo del miembro
contralateral

Lo realiza sin apoyo

Mismo que 3 con la mano
izquierda

No lo realiza

Requiere apoyo del miembro
contralateral

Lo realiza sin apoyo

Mismo que 4 con la mano
derecha

No lo realiza

Requiere apoyo del miembro
contralateral

Lo realiza sin apoyo

2

Total

23/24

Evaluacion: En el test de control de tronco, la paciente muestra un control adecuado del
tronco, evidenciando equilibrio tanto dindmico como estatico en posicion sedente. Sin embargo,
en la tarea de "acostarse en decubito supino y regresar a la posicion inicial" present6 dificultades,

lo que indica una alteracion en las transiciones posturales.



- Categoria: Marcha, locomocién y balance

< Instrumento: Escala para la Evaluacion y Calificacion de la Ataxia (SARA)

Tabla 8.

Resultado de la examinacién de la marcha, locomocion y balance
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Parametro  Descripcion de la tarea Descripcion puntuacion Puntuacion
Marcha Se pide (1) que camine a Normal, sin dificultades para caminar,
una distancia  segura girar y caminar en tandem (hasta un
paralela a una pared, paso en erroneo permitido)
incluyendo una media .
vuelta (girar para mirar D|f|(_:ultades leves, solo VIS!b|ES al
hacia la direccion caminar 10 pasos consecutivos en
opuesta de la marcha) y tandem
(2) que camine en Claramente anormal, caminar en
tdndem (tocando con el tandem >10 pasos no es posible
talon los dedos del pie Marcha tambaleante considerable,
contrario) sin apoyo. dificultades en la media vuelta, pero
sin soporte
Marcha tambaleante marcada, soporte
intermitente de la pared requerido
Marcha tambaleante severa, soporte
permanente en un palo o soporte
ligero por un brazo requerido
Camina > 10 m solo con soporte
fuerte (dos bastones o caminador o
acompafiante)
Camina < 10 m solo con un soporte 7

fuerte (dos bastones o caminador o
acompafiante)

No puede caminar, incluso apoyado

Bipedestacion

Se pide que esté de pie
(1) en posicion natural,
(2) con los pies juntos en
paralelo y en tandem
(ambos pies en una linea,
sin espacio entre el talon
y el dedo del pie). Sin
zapatos y con los ojos
estan abiertos. Para cada
condicion, se permiten
tres ensayos. El mejor
ensayo es el que se

Normat,—capaz de—estar—de—pie—en
tandem durante > 10 s

Capaz de estar de pie con los pies
juntos sin balancearse, pero no en
tdndem durante > 10 s

Capaz de estar de pie con los pies
juntos durante > 10 s, pero solo con
balanceo

Capaz de estar de pie durante > 10 s sin
apoyo en posicién natural, pero no con
los pies juntos



califica.

Capaz de estar de pie durante >10 s en
posicion natural solo con soporte
intermitente

Capaz de estar de pie >10 s en
posicién natural solo con soporte
constante de un brazo

Incapaz de permanecer de pie durante
>10 s incluso con el apoyo constante
de un brazo
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Sedestacién

Se pide que se siente en
una cama de examen sin
el apoyo de los pies, los
0jos abiertos y los brazos
extendidos  hacia el
frente.

Normal, sin dificultades para sentarse
>10 segundos
Dificultades leves,
intermitente

Balanceo constante, pero capaz de
sentarse > 10 s sin soporte

Capaz de sentarse durante > 10 s solo
con soporte intermitente

Incapaz de sentarse durante >10 s sin
soporte continuo

balanceo

Alteracion en
el habla

El habla se evalla
durante la conversacion
normal.

Normal
Sugerencia de alteracion del habla
Habla deteriorada, pero facil de

entender
Palabras ocasionales dificiles de
entender
Muchas palabras dificiles de entender
Solo palabras individuales

comprensibles
Habla ininteligible / anartria

Persecucion
de los dedos

Sentado cémodamente. Si
es necesario, se permite el
apoyo de los pies y el tronco.
El examinador se sienta
frente 'y realiza 5
movimientos consecutivos
repentinos y rapido en
direcciones impredecibles
en un plano frontal,
aproximadamente al 50 %
del alcance. Los
movimientos tienen una
amplitud de 30 cm y una

Sin dismetria (lleva su dedo al
objetivo esperado)

Dismetria, lleva el dedo al objetivo
inferior / excesivo <5 cm

Dismetria, lleva el dedo al objetivo
inferior / excesivo <15 cm



frecuencia de 1 movimiento
cada 2 s. Se le pide que
siga los movimientos con
su dedo indice, acercando
el dedo al del examinador,
lo méas rapido y preciso
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Dismetria, lleva el dedo al objetivo
inferior / excesivo >15 cm

No se pueden realizar 5 movimientos

posible. Se califica el de punteria
rendimiento promedio de
_los ultimos 3 movimientos.

Test nariz- Sentado cémodamente. Si  Sin temblor

dedo es necesario, se permite el
apoyo de los pies y el tronco.
?eepetilgamgr']?g cgrl:esj pduerg[g Temblor con una amplitud <2 cm
indice desde su nariz hasta el
dedo del examinador que
esta frente a Temblor con una amplitud < 5 cm 2
aproximadamente el 90 %
del alcance. Los
movimientos se realizan a .
velocidad moderada. EI  Temblor con una amplitud > 5 cm
rendimiento promedio de
los movimientos se . .
clasifica de acuerdo con la Incapaz de realizar 5 movimientos
amplitud  del  temblor
_cinético.

Movimientos Sentado coémodamente. Si Normal, sin irregularidades (realiza

rapidos y €s necgsalrio, se pe:mite el <10s)
apoyo de los piesy el tronco. . . .

?all;errr?;r?os de SFe): y|e pidepqug realice 10 Ligeramente irregular (realiza <10s)
ciclos de alternancia
repetitiva  de  pro- Y Claramente irregular, movimientos
supinaciones de lamano en ;qiviquales dificiles de distinguir o
su__muslo — tan rapido ¥ 40 nciones relevantes, pero realiza
preciso como sea posible. El <10s
movimiento es demostrado
por el examinador a una Muy irregular, movimientos 3
velocidad de individuales dificiles de distinguir o
aproximadamente 10 ciclos jnterrupciones relevantes, realiza >10s
dentro de 7 s. Se deben
tomar los tiempos exactos Incapaz de completar 10 ciclos
para la ejecucion  del
_movimiento.

Deslizar el ~ Tumbado boca arriba sin Normal
talon por la  Ver sus piernas. Se le pide
espinilla que levante una pierna,

apunte con el talén a la
rodilla opuesta, se deslice
hacia abajo a lo largo de la

Ligeramente anormal, contacto con la
espinilla mantenida
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espinilla hasta el tobillo y Claramente anormal, se separa de la 2

coloque la pierna hacia espinilla hasta 3 veces durante 3
atras. Latareaserealiza3  (jclos

veces. Los movimientos de
deslizamiento hacia abajo Severamente anormal, se separa de la

deben realizarse dentrode ~ €spinilla 4 o mas veces durante 3
1 segundo. Si lase desliza ~ ciclos

hacia abajo sin contacto Incapaz de realizar la tarea
con la espinilla en los tres

ensayos, anotar 4.

Total: 24

Evaluacion: de acuerdo con la Escala SARA para ataxias la paciente presenta una ataxia

grave.
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» Categoria: Funcion motora
« Instrumento: Escala de Patrones Basicos de movimiento

Tabla 9.

Resultado de la examinacion de la funcién motora.

Patrén de Movimiento Puntuacion
Pasar de decubito supino a decubito lateral sobre el lado derecho 3
Pasar de decUbito supino a decubito lateral sobre el lado
izquierdo 3
Pasar de decubito supino a sedente por el lado derecho al borde
de la camilla 2
Pasar de decubito supino a sedente por el lado izquierdo al borde
de la camilla 2
Sedente en una silla comun incorporarse a bipedo 2
Sentado en una silla comun inclinar el tronco hacia adelante,
recoger un objeto liviano del suelo y volver a la posicion inicial 4
En posicidn arrodillado dar cinco pasos hacia delante 0
En bipedo dar cinco pasos hacia adelante 3
En bipedo dar cinco pasos hacia atras 2
En bipedo dar tres pasos laterales hacia la derecha 1
En bipedo dar tres pasos laterales hacia la izquierda 1
En bipedo realizar un giro de 360° por el lado derecho 0
En bipedo realizar un giro de 360° por el lado izquierda 0
Ascenso de cuatro escalones hacia adelante 0
Descenso de cuatro escalones hacia adelante 0
Ascenso hacia adelante de una rampa de 15° a 25° de inclinacién 0
Descenso hacia adelante de una rampa de 15° a 25° de
inclinacion 0
En bipedo inclinar el tronco hacia adelante, recoger un objeto
liviano del piso y volver a la posicion inicial 0
Saltar alto simultdneamente con ambos pies en el mismo punto 0
Saltar hacia delante con ambos pies 0
Total 23

Evaluacion: De acuerdo con el puntaje obtenido, y considerando el valor de corte

establecido, se determina que la paciente no es funcional.



» Categoria: Movilidad

« Instrumento: Escala de Desempefio en Silla de Ruedas (Wheelchair Skills Test 4.2)
Tabla 10.

Resultado de la examinacion de la movilidad (locomocién)

Habilidad Evaluada Puntaje Obtenido
Rueda hacia adelante (10 m) 2
Rueda hacia atras (2 m)
Gira mientras avanza (90°)
Gira mientras se mueve hacia atras (90°)
Giraen su lugar (180°)
Maniobras laterales (0,5 m)
Pasa por la puerta con bisagras
Alcanza un objeto alto (1,5 m)
Recoge un objeto del suelo
Alivia el peso de los glateos (3seq)
Transferencias hacia y desde el banquillo
Pliega y despliega la silla de ruedas.
Rueda 100m
Evita obstaculos en movimiento.
Asciende 5°inclinacion
Desciende 5°inclinacion
Asciende 10°inclinacion
Desciende 10°inclinacion
Rueda a lo largo de la pendiente lateral (5°)
Ruedas sobre superficie blanda (2 m)
Supera el hueco (15 cm)
Supera el umbral (2 cm)
Sube bordillo bajo (5 cm)
Baja bordillo bajo (5 cm)
Sube bordillo (15 cm)
Baja bordillo (15 cm)
Realiza caballito estacionario (30 segundos)
Giraen su lugar en posicion de caballito (180°)
Desciende 10°inclinarse en posicion de caballito
Baja bordillo en posicion de caballito (15 cm)
Pasa del suelo a silla de ruedas
Baja escaleras

O© 00 ~NOoO Ol WN -

WWRDNNMNRNRNNMNRNNONDNDEERRERRRRR P B
P O OWNOURWNRERO®OODNODOGMWDNERO
oooooooo'—"—‘NOI—‘I—‘OOI—‘OI\)I\)%I—‘OI\)I\)I\)I\)I\)I\)I\)I\)

w
N

Total 30
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% 48.39

Evaluacion: La paciente realiz6 de manera independiente y segura las tareas de movilidad,
como rodar en varias direcciones, girar, hacer maniobras laterales, pasar por puertas, alcanzar
objetos altos, recoger del suelo, rodar 100 m, evitar obstaculos y superar umbrales. Presento
algunas dificultades en las transferencias, descensos de 5°, rodar en pendiente lateral y sobre
superficies blandas, y subir/bajar bordillos bajos. Sin embargo, no pudo completar o se sintio
insegura en tareas mas complejas, como aliviar peso en gluteos, ascender/descender inclinaciones
de 10°, superar huecos, y realizar maniobras avanzadas en posicién de caballito, asi como bajar

escaleras. Finalmente, no logré plegar/desplegar la silla debido a limitaciones del equipo.

Con un porcentaje de 48,39% en la prueba, se muestra el nivel de habilidad para

desempefiarse en la silla de ruedas.
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e Categoria: Integridad sensorial
< Instrumento: Objetos de diferentes temperaturas, pesos, formas, punzantes y vibratorios

Tabla 11.

Resultado de la examinacion de la integridad sensorial

Sensibilidad Superficial

Estimulo Miembros Superiores Miembros Inferiores
Izquierda  Derecha Izquierda Derecha
Temperatura Normal Normal Disminuido Disminuido
de L4-S2 de L4-S2
Tacto Normal Normal Disminuido Disminuido
de L4-S2 de L4-S1
Dolor Normal Normal Disminuido Ausente de
de L4-S2 L4-S1
Sensibilidad Profunda
Estimulo Miembros Superiores Miembros Inferiores
Izquierda  Derecha Izquierda Derecha
Palestesia Normal Normal Disminuido Ausente
Batiestesia Normal Normal Normal Normal
Kinestesia Normal Normal Normal Normal
Sensibilidad Cortical
Estimulo Izquierda Derecha
Esterognosia Alterado Alterado
Grafestesia Alterado Alterado
Barognosia Normal Normal

Evaluacion: Se evidencid que la paciente presenta hipotermia e hipoestesia en miembros
inferiores a nivel de las raices nerviosas L4-S2, ademas de anestesia de en el miembro inferior
derecho a nivel de las raices de L4-S1; asimismo de presentar de igual manera hipopalestesia en
miembro inferior izquierdo, ademas de apalestesia en miembro inferior derecho, finalmente,
presento alteracion en la esterognosia y la grafestesia en los cuales no pudo identificar los

objetos presentados o los dibujos realizados en la palma de sus manos.
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» Categoria: Rendimiento muscular
« Instrumento: Escala de Oxford
Tabla 12.

Resultado de la examinacion del rendimiento muscular

Raiz Grupo Muscular Resultado
N 2rviosi Izquierda Derecha
C5 Flexores de codo 3 4
C6 Extensores de mufieca 3 3
C7 Extensores de codo 4 4
C8 Flexores de los dedos de las 3 3
manos
Tl Abductores del dedo mefiique 3 3
L2 Flexores de cadera 4 4
L3 Extensores de rodilla 4 4
L4 Dorsiflexores de tobillo 3 3
L5 Extensores del dedo gordo del pie 1 1
S1 Plantiflexores de tobillo 4 4

Evaluacion: Las raices nerviosas C5 (lado derecho), C7, L2, L3 y S1 bilateralmente
muestran la mayor puntuacion, con una contraccion que supera la gravedad y resiste ligeramente.
En las raices C5 (lado izquierdo), C6, C8, T1 y L4, se observa una contraccion que supera la
gravedad, mientras que la raiz L5 presenta el menor grado de contraccion, con una respuesta leve

visible especialmente en los tendones de insercion.
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Dominio Musculoesquelético
» Categoria: Caracteristicas Antropomeétricas

« Instrumento: Somatocarta, plicometro, parquimetro, antropdmetro, cinta métrica,

balanza
Tabla 13.
Resultado de la examinacion de las caracteristicas antropométricas

Medidas Antropométricas Valores

Talla 1,34 m
Peso 39.7 kg
IMC 22.1
Porcentaje Adiposo 16,10%
Porcentaje Muscular 50,60%
Porcentaje Oseo 12,30%
Porcentaje Residual 20,90%
Somatotipo
Endomorfo: 4.4
Mesomorfo: 4
Ectomorfo: 0,6

Evaluacion: Segun los resultados de la evaluacién, valores referenciales y toda la

informacidn obtenida se lleg6 a determinar que la paciente presenta un somatotipo endomorfo.



100

- Categoria: Postura
Instrumento: FOSAC

Tabla 14.

Resultado de la evaluacion de la postura

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA
SERVACION SISTEMATICA DE LA ALINEACION CORPORAL

B
U QTS cornto € 08
FECHA

44

Margue (X) on la conlta comespondients, ol 0ssenvar Inadecuade AlNeackie del segrmento corsora ¥ dRGe 80ENe &' 05GUeME Copor
2 columns ala
PLANG ANTEHIOR

[ PLAND POSTERIOR ] [muumnsano«)]

E]@{oenuaacus]ﬁ] OEFICENCIAS |

I umoursmmmo] [

Rocka
Hpsrexardda (19)

Antarvarsion de
Pabvis (20}

Hetroveessn co I
Pedvis (21)
Lordosis Lembar
Aplarada (22)

Hiped crdcein
Lumaw 0%
Protusion Abaomnal
@4)

Aptanada (7}

Homitro Retraida (28}
L Hoedordoss Canicsl

Lergosis Cenvical
Aplanada {X1)
Catezs ace
Adslares (31}

Examinacion y evaluacion: En la escala FOSAC, la evaluacion revela varias

desalineaciones corporales en la paciente. En el plano posterior, se observa que ambos tendones
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de Aquiles estdn en varo, hay una elevacién de la pelvis derecha, escoliosis en C, ambas
escapulas en abduccion, el hombro derecho elevado y la cabeza inclinada hacia el lado derecho.
En los planos laterales, se detecta hipercifosis dorsal, hombros protruidos, hiperlordosis cervical
y antepulsion de la cabeza. Finalmente, en el plano anterior, se presentan ambos pies en cavo,
rotacion interna de ambas caderas e inclinacion de la cabeza hacia la derecha. Estas alteraciones
posturales evidentes se encuentran relacionadas con la patologia de la paciente, afectando su
equilibrio postural.



» Categoria: Rangos de movimiento

e Instrumento: Goniémetro

Tabla 15.

Resultado de la examinacion de rangos de movimiento
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Raquis Cervical Valo_r Valor d?
Obtenido Referencia
Flexion 0-38° 0-35°/45°
Extension 0-32° 0-35°/45°
Inclinacion izquierda 0-16° 0-45°
Inclinacion derecha 0-28° 0-45°
Rotacion izquierda 0-46° 0-60°/80°
Rotacion derecha 0-64° 0-60°/80°
Miembro Superior
Hombro Derecho Izquierdo Valor de
Referencia
Flexion (pasivo) 0-154° 0-150° 0-150°/180°
Extensién 0-58° 0-50° 0-40°/60°
Aduccién (pasivo) 0-24° 0-30° 0-30°
Abduccion (pasivo) 0-118° 0-148° 0-160°/180°
Rot. Interna (pasivo) 0-56° 0-74° 0-70°
Rot. Externa (pasivo) 0-92° 0-48° 0-70°/90°
Codo Derecho Izquierdo Valor de
Referencia
Flexion 0-142° 0-150° 0-150°
Extensién (pasivo) 0-8° 0-10° 0-10°
Supinacion 0-72° 0-64°(pasivo) 0-60°/80°
Pronacion 0-92° 0-88° 0-80°/90°
Murieca Derecho Izquierdo Valor de
Referencia
Flexion 0-82° 0-88° 0-50°/80°
Extension 0-38° 0-46° 0-35°/70°
Desviacion cubital 0-32° 0-38° 0-30°/40°
Desviacion radial 0-18° 0-22° 0-20/30°
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Miembro Inferior

Cadera Derecho Izquierdo Valor dE_’
Referencia
Flexion con flexion 0-84° 0-110° 0-120°/140°
de rodilla (pasivo)
Flexion 0-50° 0-98° 0-120°/140°
Extension (pasivo) 0-18° 0-20° 0-10°/30°
Aduccidn 0-26° 0-30° 0-30°
Abduccién 0-46° 0-42° 0-45°/50°
Rot. Interna 0-32° 0-36° 0-40°/45°
Rot. Externa 0-50° 0-42° 0-45°/50°
Rodilla Derecho Izquierdo Valor de
Referencia
Flexion 0-144° 0-146° 0-135°/150°
Extension (pasivo) 0-12° 0-16° 0-10°
Tobillo Derecho Izquierdo Valor de
Referencia
Dorsiflexién (pasivo) 0-15° 0-19° 0-20°/30°
Plantiflexion 0-54° 0-42° 0-50°
Inversion (pasivo) 0-49° 0-31° 0-35°/60°
Eversion (pasivo) 0-17° 0-20° 0-15°/30°

Evaluacion: debido a la ataxia de la paciente, la evaluacion del rango Optimo de
movimiento activo fue poco precisa, ya que los movimientos descontrolados generaron variaciones
en los valores registrados para un mismo movimiento. Por esta razon, se tomaron las medidas tanto

de manera activa como pasiva para obtener una evaluacién mas completa.

La evaluacion del raquis dorsolumbar no es realizada debido a que la paciente se
encuentra en silla de ruedas y se le dificulta encontrase en posicion bipeda importante para la

realizacién de esta toma de medidas.

Los valores obtenidos indican que la paciente presenta un rango de movimiento normal
en varias de sus articulaciones. Sin embargo, también se observa hipomovilidad en el raquis
cervical, especificamente en la inclinacidn y rotacion izquierda; en la articulacion del hombro, en
la aduccion y rotacion interna del lado derecho, asi como en la abduccion y rotacion externa del
lado izquierdo; a nivel de cadera, en los movimientos de flexion, rotacion interna y aduccion de

la cadera derecha; y en el tobillo, en la dorsiflexion e inversion del lado izquierdo.



» Categoria: Integridad del esqueleto

« Instrumento: Prueba de Rayos X

Tabla 16.

Resultado de la examinacion de la integridad del esqueleto

Estudio Rayos X de Torax

Situs solitus, levocardia. La silueta cardio mediastinica

Hallazgos

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

de aspecto normal, flujo vascular pulmonar normal,
parénquima pulmonar sin focos de consolidacion.
Presencia de fendmeno de Chilaiditi. Senos costo y

cardio frénicos libres.
« Elementos 6seos con escoliosis dorsal leve de

convexidad izquierda, las partes blandas
normales.

elaboracion propia de la tabla

104

Evaluacion: Los hallazgos radiol6gicos de extraidos de una prueba de imagen del area

del térax presentan: elementos 6seos con escoliosis dorsal leve de convexidad izquierda, las

partes blandas normales.
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Dominio Cardiovascular/pulmonar
» Categoria: Circulacion (arterial, venosa, linfatica)
e Instrumento: Formula de Karvonen
Tabla 17.

Resultado de la examinacion de la capacidad aerdbica/ resistencia

Frecuencia cardiaca maxima (FCmax) Frecuencia cardiaca en reposo (FCR)
Formula clasica (220-edad) = 220-44= 79 Ipm
176 Ipm

Formula de Karvonen: % de FC objetivo =  [(FCméx — FCR) x % de intensidad) + FCR]
[(176-79) *50%) +79]
Frecuencia cardiaca de entrenamiento al 50%= 127,5 Imp

Evaluacion: Se estableci6 que la frecuencia cardiaca objetivo para el ejercicio
terapéutico debe alcanzar los 127.5 Ipm, correspondiente al 50% de la intensidad recomendada
para este tipo de actividad.

» Categoria: Circulacion (arterial, venosa, linfatica)

e Instrumento: Oximetro, Tensiémetro
Tabla 18.

Resultado de la examinacion de circulacion (arterial-venosa-linfatica)

Atributo a Medir Resultado
Frecuencia Cardiaca (FC) 79 Ipm
Presion Arterial (PA) 131/81 mmHg

Evaluacion: la circulacién de la paciente presenta alteraciones en la presion arterial
siendo este valor correspondiente a hipertension, sin embargo, presenta un valor normal en la

frecuencia cardiaca.
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» Categoria: Ventilacion y Respiracion
« Instrumento: Observacion, oximetro
Tabla 19.

Resultado de la examinacion de la ventilacion y respiracion

Atributo a Medir Resultado
Frecuencia Respiratoria (FR) 17 rpm
Saturacion de Oxigeno 88%

Evaluacion: en los valores obtenidos podemos determinar que hay alteraciones en la
saturacion teniendo una hipoxia moderada, sin embargo, presenta una frecuencia respiratoria

normal.
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Dominio Comunicacion, afecto, cognicion, lenguaje y estilo de aprendizaje
» Categoria: Tecnologia de asistencia
« Instrumento: Herramienta de evaluacion rapida de tecnologia de asistencia (rATA)
Tabla 20.

Resultado de la examinacion de tecnologia de asistencia

Herramienta de Evaluacion Rapida de Tecnologia de Asistencia

Apartado  Actividad Resultado
Datos Edad Afos 44
demogréficos
Genero 2 Mujer
Necesidad Movilidad 2 Mucha dificultad
Vista 1 Alguna dificultad
Escucha 1 Alguna dificultad
Comunicarse 1 Alguna dificultad
Recordar 0 Ninguna dificultad
Cuidado personal 2 Mucha dificultad
Demanday  ¢Actualmente utiliza algun producto de 1 Sl
Oferta asistencia?
¢ Qué productos usa? 104 Silla de ruedas manuales tipo
bésico para usuarios activos
111 Cojines antiescaras
206 Lentes para baja vision, para
corta distancia, para larga
distancia, filtros y proteccion.
501 Pastilleros
601 Sillas de ducha/ bafio/ aseo
602 Pasamanos/ barras de apoyo
Total de productos usados 6
Productos mas importantes PROD 1 Silla de ruedas manuales tipo
basico para usuarios activos
PROD 2 Cojines antiescaras

PROD 3  Lentes para baja vision, para
corta distancia, para larga
distancia, filtros y proteccion.

Fuentes de PA ¢De dénde obtuvo su PROD 1? 2 Sector de ONG:
infraestructura sin fines de

lucro
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Pagadores de
PA

Distancia al
almacén del
PA

Necesidades
no satisfechas

Barreras de
acceso

Satisfaccion

¢ De dénde obtuvo su PROD 2?
¢De dénde obtuvo su PROD 3?

¢Quién pagd por su PROD 1?

¢Quién pagd por su PROD 2?
¢Quién pago por su PROD 3?

¢Puede estimar la cantidad que pagé

por productos de asistencia en los
altimos 12 meses?

¢Qué tan lejos tuvo que viajar para
obtener su PROD 1?

¢QuE tan lejos tuvo que viajar para
obtener su PROD 2?

¢QuE tan lejos tuvo que viajar para
obtener su PROD 3?

¢Considera que necesita algin otro
producto de asistencia que no esta
usando actualmente, o que usa
actualmente, pero necesita ser
reemplazado?

¢ Qué productos cree que necesita?

¢Por queé no posee todos los productos

de asistencia que necesita?
Durante el Gltimo mes, ¢qué tan

satisfecho se encuentra con si PROD1?

Durante el Gltimo mes, ¢qué tan

satisfecho se encuentra con si PROD2?

Durante el Gltimo mes, ¢qué tan

satisfecho se encuentra con si PROD3?

Pensando en su PRODL, ¢;qué tan

satisfecho esta con la evaluacion y la

capacitacion que recibi6?
Pensando en su PROD2, ;qué tan

satisfecho esta con la evaluacion y la

capacitacion que recibio?
Pensando en su PROD3, ;qué tan

satisfecho esta con la evaluacion y la

capacitacion que recibio?
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Amigos/familia

Sector privado:
infraestructura privada/
hospital /clinica/ almacén/
tienda
ONG/Caridad

Familia/ amigos
Familia/ amigos

Mas de 100km

Menos de 5km
Menos de 5km

Sl

Ortesis de columna vertebral
Falta de tiempo

Muy satisfecho

Muy satisfecho
Muy satisfecho

Un poco satisfecha

Muy satisfecha

Muy satisfecha
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Piense en su PRODL1. ;Qué tan 5 Muy satisfecha
satisfecho esta con los servicios de

reparacion, mantenimiento y

seguimiento basados en su Ultima

experiencia?

Piense en su PROD2. ;Qué tan 4 Un poco satisfecha
satisfecho esta con los servicios de

reparacion, mantenimiento y

seguimiento basados en su Gltima

experiencia?

Piense en su PROD3. ;Qué tan 5 Muy satisfecha
satisfecho esta con los servicios de

reparacion, mantenimiento y

seguimiento basados en su ultima

experiencia?

¢Su PROD1 es adecuado para su hogar 4 Si en general
y sus alrededores?

¢Su PROD?2 es adecuado para su hogar 5 Completamente
y sus alrededores?

¢Su PROD3 es adecuado para su hogar 5 Completamente
y sus alrededores?

Pensando en lugares en los que necesita 3 Moderadamente

visitar, como escuelas, lugares de
trabajo, espacios publicos, ¢puede usar
su PRODL1 en la medida que lo requiere
en esos lugares?

Pensando en lugares en los que necesita 5 Completamente
visitar, como escuelas, lugares de

trabajo, espacios publicos, ¢puede usar

su PROD?2 en la medida que lo requiere

en esos lugares?

Pensando en lugares en los que necesita 5 Completamente
visitar, como escuelas, lugares de

trabajo, espacios publicos, ¢puede usar

su PROD3 en la medida que lo requiere

en esos lugares?

Evaluacion: Con este instrumento se determin0 que: se presenta una paciente de 44 afios,
de sexo femenino que no puede movilizarse adecuadamente, es decir, logra ponerse de pie con
dificultad, no puede caminar sin ayuda ademas de subir escalones, de igual manera requiere de

ayuda para su aseo, presenta dificultad para ver y ligeramente para escuchar y comunicarse.



110

Hace uso de silla de ruedas manuales tipo basico para usuarios activos que es considerada
la ayuda técnica mas importante para la paciente, esta fue otorgada por una fundacién en la
ciudad de Quito a mas de 100km de su domicilio; su segunda ayuda técnica mas importante es el
colchdn antiescaras debido a que pasa mucho tiempo en silla de ruedas, este fue brindado por su
familia encontrandose a menos de 5km de distancia al igual que los lentes para baja vision que

posee.

En lo que cabe en el dltimo mes se ha encontrado muy satisfecha con sus tres ayudas
principales al igual que con los servicios de mantenimiento de cada uno de ellos, son adecuados
para su hogar y sus alrededores, aunque considera que la silla de ruedas pueda usar moderadamente

en espacios publicos que necesite visitar.

Ademas de estas tres herramientas principales, la paciente también hace uso de
pastilleros, silla de ducha y pasamanos o barras de apoyo, teniendo un total de seis ayudas técnicas
disponibles que hace uso en su dia a dia, sin embargo, considera que también necesita una ortesis

de columna.



» Categoria: Vida comunitaria, social y civica
e Instrumento: WHOQOL-BREF
Tabla 21.

Resultado de la examinacion de vida comunitaria, social y civica.

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la

escala que representa mejor su opcién de respuesta.

# Pregunta Puntuacion Valoracion
1 ¢Como calificaria su calidad de vida? 1 Muy mala
2 ¢Como de satisfecho/a esta con su salud 1 Muy insatisfecho/a

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

# Pregunta Puntuacion Valoracion

3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor(fisico) le 1 Nada
impide hacer lo que necesita?

4  ¢En qué grado necesita de un tratamiento médico 1 Nada

para funcionar en su vida diaria?

5 ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 Nada

6 ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene 1 Nada
sentido?

7 ¢Cual es su capacidad de concentracion? 1 Nada

8 ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 1 Nada

9 ¢Cdbmo de saludable es el ambiente fisico a su 2 Un poco
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer

ciertas cosas en las dos ultimas semanas, y en qué medida.

# Pregunta Puntuacion Valoracion
10 ¢Tiene energia suficiente para la vida diaria? 2 Un poco
11 ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 Nada

12 ;Tiene suficiente dinero para cubrir sus 4 Bastante

111



necesidades?

13 ¢Dispone de la informacién que necesita para su 3 Lo normal
vida diaria?
14 ;Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar 3 Lo normal

actividades de ocio?
15 (Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 3 Lo normal
igui 3] i i atti I

satisfecho y cuanto, en varios aspectos de su vida.

#  Pregunta Puntuacion Valoracion

16 ;Como de satisfecho/a esta con su suefio? 4 Bastante
satisfecho/a

17 ¢Cdmo de satisfecho/a esta con su habilidad para 1 Muy insatisfecho/a

realizar sus actividades de la vida diaria?

18 ¢Como de satisfecho/a esta con su capacidad de 1 Muy insatisfecho/a
trabajo?

19 ;Como de satisfecho/a esta de si mismo? 2 Poco

20 Como de satisfecho/a esta con sus relaciones 2 Poco

personales?

21 ¢CoOmo de satisfecho/a esta con su vida sexual? 1 Muy insatisfecho/a

22 Como de satisfecho/a esta con el apoyo que 1 Muy insatisfecho/a
obtiene de sus amigos/as?

23 ;Cbmo de satisfecho/a esta de las condiciones 2 Poco
del lugar donde vive?

24 ;Como de satisfecho/a esta con el acceso que 3 Lo normal
tiene a los servicios sanitarios?

. Como de satisfecho/a esta con los servicios de 1 Muy insatisfecho/a

25 transparte de su zona?

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

: oci - las dos (il

# Pregunta Puntuacion Valoracion
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26 ;Con que frecuencia tiene sentimientos 5 Siempre

negativos, tales como tristeza, desesperanza,

ansiedad o depresion?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?
Si

¢Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

8 min

¢Le gustaria hacer algun comentario sobre el cuestionario?

No
Resultados
Salud Fisica  Salud Mental Relaciones Sociales Medio Ambiente
50/100% 6/100% 6/100% 38/100%

Evaluacion: La paciente presenta una calidad de vida muy baja y gran insatisfaccion en
multiples aspectos: salud, vida cotidiana, trabajo, relaciones sociales y apoyo de amigos. No
encuentra sentido a la vida, tiene dificultad para concentrarse y no se siente segura ni satisfecha
con su apariencia. Aungue manifiesta no requerir tratamiento médico para funcionar, percibe esta
situacién negativamente, ya que considera que no existe una cura para su condicion.
Experimenta sentimientos negativos constantes y cuenta con acceso limitado al transporte
publico adecuado. A pesar de estas dificultades, el dolor fisico no limita sus actividades, dispone

de suficiente dinero para cubrir la mayoria de sus necesidades y esta satisfecha con su suefio.
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- Categoria: Factores Ambientales
< Instrumentos: Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad

Tabla 22.

Resultado de la examinacién de factores ambientales

Movilidad dentro de su domicilio Si No
¢En su hogar existe el espacio suficiente para permitir su libre X
movimiento?
De acuerdo con su condicion de salud, ¢Su vivienda esta adaptada para X

una persona mayor, (superficies lisas, pasillos lo suficientemente ancho

para —en su caso- el paso de la silla de ruedas, cocinas disefiadas de

manera acorde).

¢Considera que su vivienda es la idénea de acuerdo con su condicién de X
su salud? Solo en caso de que la respuesta haya sido NO, contestar las
siguientes 2 preguntas.

¢El equipamiento para modificar su vivienda esta disponible?

¢Esta usted en posibilidades de cambiar a una vivienda mejor adaptada

de acuerdo a su condicién de salud?

Movilidad fuera de su domicilio Si No
Cuando usted sale del hogar, ¢Considera que puede realizar su traslado X
sin problemas?
¢El camino para los peatones esta libre de obstrucciones? X
¢En su comunidad, las aceras presentan un correcto mantenimiento? X
En su comunidad, ¢Las aceras estan libres de obstrucciones (por X

ejemplo, vendedores ambulantes, vehiculos estacionados, arboles)?

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

¢Los edificios publicos que usted visita son accesibles? X
Barreras para la actividad fisica Si No

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

¢Usted se encuentra interesado en realizar actividad fisica? X

¢Considera que su situacion de salud le permite realizar actividad fisica? X
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¢En su comunidad se promueve la actividad fisica? En caso de que la X
respuesta sea Si, contestar las siguientes 2 preguntas.
¢Considera que las instalaciones para hacer actividad fisica en su X
comunidad toman en cuenta las preferencias o necesidades de las
personas mayores?
¢Considera que su comunidad es segura para realizar actividad fisica? X
¢Considera que el flujo vehicular en su colonia le permite realizar X
actividad fisica?
¢ Tiene usted el tiempo para realizar actividad fisica? X
¢Sabe usted como iniciar un programa seguro de actividad fisica en X
casa?
En caso de que la persona mayor labore, realizar la siguiente pregunta:
¢En su lugar de trabajo se promueve la actividad fisica? En caso de que
la respuesta sea Si realizar la siguiente pregunta
¢Usted realiza actividad fisica en su trabajo?
Cuando usted ha acudido a consulta, ¢Le han prescrito realizar actividad
fisica?

Barreras para la participacion social Si No
¢Conoce usted los lugares de encuentro que incluyan a personas mayores X
en su comunidad ¢ centros recreativos, escuelas, bibliotecas, centros
comunitarios, parques o jardines?
¢Los sectores publico y privado realizan actividades de participacion X
para adultos mayores en su comunidad?
¢Usted participa en actividades comunitarias: (recreacion, actividades X
fisicas, sociales o espirituales)?
¢Considera gque la ubicacion es conveniente para usted? X
¢Considera que el horario es conveniente? X
¢La admision para participantes es abierta? X
¢El precio para participar constituye algin problema para usted? X
¢Conoce usted la gama de actividades que puede realizar en su X

comunidad?
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¢ Tiene interés en llevarlas a cabo? X
¢Considera usted que las actividades alientan/estimulan la participacion X
de personas de diferentes edades?

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

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

Barreras para la movilidad en el transporte Si No
¢El transporte publico es accesible en cuanto a precio? X
¢Considera que el transporte publico es confiable y frecuente? X
¢Considera que las rutas de transportes son adecuadas de acuerdo a sus X
necesidades?
De acuerdo a su condicion de salud, ¢considera que los vehiculos son X
accesibles?
¢Considera que las paradas del transporte son adecuadas? X
¢Considera usted que la actitud del conductor al manejar es la correcta? X
¢Considera usted que los caminos en su comunidad presentan buen X

estado de conservacion?

Dispositivos auxiliares Si No

¢Le han prescrito dispositivos auxiliares o ayudas técnicas? X
¢Usted considera que requiere de ellos? Sélo si su respuesta es Si en ésta X

y la anterior pregunta, continuar con las siguientes.

¢Dispone de ellos? X

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

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

Evaluacion: La paciente no enfrenta barreras significativas para su movilidad dentro o
fuera del hogar, ni para su participacion social, y no requiere dispositivos auxiliares. Sin
embargo, presenta ciertas limitaciones para realizar actividad fisica y algunas dificultades parciales

relacionadas con la movilidad en el transporte.



» Categoria: Autocuidado y vida doméstica

e Instrumento: indice de Barthel

Tabla 23.

Resultado de la examinacion del autocuidado y vida doméstica

Parametro

Situacion del Paciente

Puntuacion

Comer

Trasladarse entre la
silla'y la cama

Aseo personal

Uso del Retrete
(Escusado,
inodoro)

Bafiarse/Ducharse

Desplazarse

Subir y bajar
escaleras

Incapaz

Necesita ayuda para cortar, extender
mantequilla, usar condimentos, etc.
Independiente: (puede comer solo)
Incapaz, no se mantiene sentado.
Necesita ayuda importante (una persona
entrenada o dos personas), puede estar
sentado

Necesita algo de ayuda (una pequefia
ayuda fisica o ayuda verbal)
Independiente

Necesita ayuda con el aseo personal
Independiente para lavarse la cara, las
manos Yy los dientes, peinarse y afeitarse
Dependiente

Necesita alguna ayuda, pero puede hacer
algo solo

Independiente (entrar y salir, limpiarse y
vestirse)

Dependiente.

Independiente para bafiarse o ducharse
Inmovil

Independiente en silla de ruedas en 50
metros

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

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

Necesita ayuda fisica o verbal puede
Ilevar cualquier tipo de muleta.
Independiente para subir y bajar

5

15

10
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\estirse 0 Dependiente. 5
Desvestirse Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad
aproximadamente sin ayuda
Independiente incluyendo botones,
cremalleras (cierres) y cordones
Control de Heces  Incontinente, (0 necesita que le 10
suministren enema)
Accidente excepcional (uno por semana)
Continente
Control de Orina  Incontinente o sondado incapaz de 10
cambiarse la bolsa
Accidente excepcional (maximo uno por
24 horas)
Continente, durante al menos 7 dias.
Total: 60

Evaluacion: La paciente presenta un grado de dependencia funcional severa, es decir que

depende mucho de su cuidador para realizar las diferentes actividades dentro de un dia cotidiano.



4.3. Diagnostico Fisioterapéutico

Tabla 24.

Diagnostico Fisioterapéutico

Dominio Categorias Patron
*  Funciones mentales Patrén E: Alteracion de la
*  Integridad nervios funcion motora y la integridad
craneales y perifericos qensorial  con  desordenes
= Integridad refleja progresivos del SNC.
e Equilibrio Patron F: Alteraciones de la
Neuromuscular - Marcha, locomociény integridad de nervio periférico y

balance

Funcion motora
Movilidad

Integridad sensorial
Rendimiento muscular

el desempefio muscular asociada
con lesion del nervio periférico.
Patron A: Prevencion primaria/
reduccion del riesgo por perdida
de balance y caidas.

Caracteristicas
antropométricas

» Postura Patron B: Alteracion de la
Osteomuscular o
< Rangos de movimiento postura.
e Integridad del
esqueleto
« Capacidad
aerobica/resistencia  patron A: Prevencion primaria/
Cardiovascular/ = Circulacion  (arterial- reduccion  del riesgo  para
pulmonar venosa-linfatica) desordenes cardiovasculares 'y
= Ventilacion y pulmonares.
respiracion
e Tecnologia de
L asistencia
Comunicacion, . I
- Vida comunitaria,

afecto, cognicion,
lenguaje y estilo de
aprendizaje

social y civica.
Factores ambientales

Autocuidado y vida
doméstica.

119



120

Diagnostico unificado CIF y APTA

Paciente femenina de 44 afios con diagndstico médico CIE 11 (8A30.10) Ataxia de

Friedreich, con relacion a las estructuras y funciones corporales corresponde al siguiente

diagndstico:

Dominio neuromuscular: presenta un patron E: alteracion de la funcién motora y la
integridad sensorial con desordenes progresivos del SNC, un patrén F: Alteraciones de la
integridad de nervio periférico y el desempefio muscular asociada con lesién del nervio
periférico y un patron A: Prevencion primaria/ reduccién del riesgo por perdida de balance
y caidas, presentando deficiencias completas en: relaciona escribir, funciones relacionadas
con el patrén de marcha asociado a patrén de marcha torpe, deficiencias graves en: funciones
mentales en relacion con el calculo asociado a los calculos matematicos simples, funcién
vestibular asociadas a el equilibrio, funciones relacionadas con los reflejos motores asociados
a reflejos bicipital, radial, cuadriceps, patelar y aquileano, andar asociado a andar distancias
largas, funciones relacionadas con el control de los movimientos voluntarios asociado a
deficiencias tales como problemas de control y coordinacion, cambiar las posturas corporales
bésicas asociado a ponerse de cuclillas, cambiar las posturas corporales basicas asociado a
cambiar la posicion del cuerpo de costado, cambiar las posturas corporales basicas asociado a
pasar de estar sentado a estar de pie, deficiencias moderadas en: funciones visuales asociado
a la agudeza binocular a larga distancia, estructura del cerebelo, estructuras relacionadas a
medula y nervios espinales, estructuras asociadas a musculos de la cabeza y de la region del
cuello, funciones de produccion de sonidos del habla asociado a disartria ataxica, desplazarse
utilizando algun tipo de equipamiento asociado a moverse en silla de ruedas, funciones

sensoriales en asociado a la sensibilidad a la temperatura, a la vibracion y a estimulos
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nocivos, funciones relacionadas con la fuerza de musculos aislados o de grupos de musculos
asociado a debilidad de todas las extremidades, deficiencias leves en: funciones mentales
asociado en expresion del lenguaje escrito, funciones en relacion con tragar asociado a
deficiencias en el transito esofagico de los alimentos, funciones relacionadas con el tono
muscular asociado a hipotonia, uso fino del mano asociado a manipular, uso de la mano y el
brazo asociado a alcanzar objetos y funciones sensoriales en asociado a la sensibilidad a la
presion.

Dominio osteomuscular: presenta un Patron B: Alteracion de la postura, presentando
deficiencias graves en: mantener la posicion del cuerpo asociado a mantenerse de pie, en
estructuras relacionadas a estructuras de la columna vertebral cervical, deficiencias
moderadas en: en estructuras relacionadas a estructuras de la columna vertebral torécica,
deficiencia leve en: funciones relacionadas con la movilidad de las articulaciones asociado a
hipomovilidad. Ademas de que no presenta deficiencia en funciones relacionadas con el
mantenimiento del peso asociado a el mantenimiento de un valor aceptable del indice de
Masa Corporal.

Dominio cardiovascular/ pulmonar presenta un patrén: A: Prevencién primaria/
reduccion del riesgo para desordenes cardiovasculares y pulmonares presentando deficiencia
moderada en funciones respiratorias, no especificadas y deficiencia leve en funciones de la
presion arterial asociado al aumento de la presion arterial.

Dominio comunicacion, afecto, cognicién, lenguaje y estilo de aprendizaje se identifico
deficiencia completa en: funciones de la atencion asociada al mantenimiento de la atencion,
funciones emocionales asociadas a la tristeza y ansiedad, llevar a cabo multiples tareas

asociado a llevar a cabo tareas multiples independientemente, desplazarse dentro de los
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edificios que no son la propia vivienda, desplazarse fuera del hogar y de otros edificios,
utilizacion de medios de transporte publico, cuidado de la propia salud asociado a mantener
la propia salud, lavarse todo el cuerpo, secarse, comer y beber, deficiencias moderadas en:
llevar a cabo una tarea asociado a llevar a cabo una tarea compleja, el manejo del estrés y
otras demandas psicoldgicas asociado a manejo de responsabilidades, “transferir el propio
cuerpo” mientras se esta sentado asociado a moverse de la silla de ruedas al inodoro, en relacion
a vestirse asociado a ponerse la ropa, en relaciones familiares asociadas a relaciones padres-
hija, deficiencias leves asociadas a: en relacion a leer, llevar a cabo rutinas diarias asociada a
dirigir y completar las rutinas diarias, en llevar a cabo una Unica tarea asociado a llevar a cabo

una tarea sencilla tarea sencilla, en relacion a tiempo libre y ocio asociado a socializacion.
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5. CapituloV
5.1. Pronostico y Plan de intervencion
5.1.1. Prondstico

Paciente de sexo femenino, de 44 afios, con diagnostico medico segun el CIE-11:
8A03.10 Ataxia de Friedreich, presenta un pronéstico de discapacidad progresiva y
funcionalidad estable. Su evolucion depende de factores positivos como la predisposicién al
tratamiento y su compromiso con el autocuidado. Dado que las caracteristicas de la patologia son
de caracter progresivo, la paciente presenta riesgos significativos en el dominio neuromuscular,
con una gran afectacion de la funcién motora. Por ello, se plantea como meta preservar la capacidad
para ejecutar patrones basicos de movimiento, favoreciendo la independencia en las actividades de
la vida diaria, a través de la instruccidn a la paciente, entrenamiento de la funcién motora, ejercicios
terapéutico y terapia manual; se considera llevarlo a cabo durante 5 meses, 20 semanas, con un
total de 80 sesiones, 4 veces por semana, con una duracion de 45 minutos a 1 hora, sugiriéndose

una reevaluacion cada cinco semanas para valorar los avances esperados en la paciente.



124

5.1.2. Plan de intervencion

De acuerdo con las necesidades identificadas en el prondstico de la paciente, se sugiere el

plan de intervencion fisioterapéutico.

Tabla 25.

Plan de cuidados 6ptimos (POC)

Objetivo general:
Preservar la capacidad para ejecutar patrones basicos de movimiento
favoreciendo la independencia en las actividades de la vida diaria

Objetivos especificos:

« Educar a la paciente y cuidador sobre el manejo de la patologia y como
potencializar sus habilidades.

» Estimular la conciencia sensorial en dermatomas afectados.

« Fomentar la movilidad en las articulaciones con restriccion de
movimiento.

= Fortalecer la musculatura de miembros superiores e inferiores.

= Prevenir la progresion de alteraciones posturales actuales.

e Optimizar el equilibrio estatico y dinamico.

= Promover la coordinacion motora y el control de los movimientos.

= Facilitar la marcha con apoyo en distancias cortas.

Frecuencia  NUmero de sesiones por semana 5 veces por semana
Duracion de cada sesion 45 minutos-1 hora

Tiempo Tiempo total de la intervencion 5 meses

Intensidad Manteniendo una Fc de 127 Ipm 50% de intensidad antes

calculada.
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5.1.3. Resultados esperados

Esta investigacion se centrd en estudiar y abordar el caso de una paciente con ataxia de
Friedreich, estableciendo la meta de preservar la capacidad para ejecutar patrones basicos de
movimiento favoreciendo la independencia en las actividades de la vida diaria. El plan de
tratamiento, basado en bibliografia actual, respalda los resultados esperados enfatizando en el
mantenimiento y en el mejor de los casos la mejora funcional de la paciente. Las
recomendaciones de la guia APTA 3.0 se emplearon, basandose en evidencia clinica de alta
fiabilidad.

5.1.4. Respuesta a preguntas de intervencion

¢, Cual es el resultado de la evaluacion a la paciente con discapacidad?

Una vez completada la evaluacion de la paciente mediante tests e instrumentos, se
obtuvieron los siguientes resultados: en el dominio neuromuscular se observé una alteracion en
la funcion mental con sospecha patoldgica; pares craneales con alteraciones en la agudeza
visual, nistagmo, desequilibrio, desviacion de la Gvula hacia el lado derecho y compensacion en
los musculos trapecios bilaterales; reflejos presentes con arreflexia generalizada, salvo en los
reflejos bicipital y estilo-radial, donde hubo hiporreflexia; mostrdé hipotonia leve en las
articulaciones de codo, mufieca, rodilla y tobillo, en equilibrio present6 control del tronco
adecuado; presenta ataxia grave; la funcién motora indica que no es funcional, y en movilidad en
silla de ruedas tiene una habilidad media; en cuanto a la integridad sensorial, se evidencid
hipoestesia, anestesia, hipopalestesia y apalestesia en las extremidades distales, ademas de
alteracion de la esterognosia y grafestesia; presenta debilidad muscular generalizada. En el
dominio musculoesquelético, tiene un somatotipo endomorfo, en relacion con la postura, cifosis

y escoliosis, y en el rango de movimiento se observd hipomovilidad en varias articulaciones.
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Segun las pruebas complementarias, presenta una escoliosis dorsal leve de convexidad izquierda
y las partes blandas son normales. En el dominio cardiovascular/pulmonar, la capacidad
aerobica/resistencia se encuentra en la zona 1 de intensidad de entrenamiento; con hipertension e
hipoxia moderada. Finalmente, en el dominio de comunicacion, afecto, cognicion y estilo de
aprendizaje, la paciente esta satisfecha con sus ayudas técnicas, pero su calidad de vida en cuanto
a la comunicacion y vida social es baja, sin presencia de dolor y con recursos econémicos para
cubrir sus necesidades. No enfrenta barreras significativas en el entorno para su movilidad, pero
tiene dificultades para realizar actividad fisica y movilizarse en transporte publico. En autocuidado
y vida doméstica, presenta dependencia severa.

¢ Cual es el diagnostico fisioterapéutico de la paciente?

Se trata de una paciente de 44 afios, de género femenino con diagnostico médico de ataxia
de Friedreich CIE 11: 8A30.10 En base a los hallazgos clinicos obtenidos mediante los
instrumentos utilizados, la historia del paciente y sus caracteristicas, se establecié el diagnéstico
fisioterapéutico en donde se identifico en el dominio neuromuscular: un patron E con alteracion de
la funcién motoray la integridad sensorial asociada con desordenes progresivos del SNC, un patron
F con alteraciones de la integridad de nervio periférico y el desempefio muscular asociada con
lesion del nervio periférico y un patréon A prevencion primaria/ reduccion del riesgo por perdida de
balance y caidas; en el dominio osteomuscular con patrén B en relacion a alteracion de la postura;
en el dominio cardiovascular pulmonar presenta un patron A asociado a la prevencion primaria/
reduccion del riesgo para desordenes cardiovasculares y pulmonares.

¢,Cual es el pronostico de la paciente?

Paciente de sexo femenino, de 44 afios, con diagnostico médico segun el CIE-11:

8A03.10 Ataxia de Friedreich, presenta un prondstico de discapacidad progresiva y
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funcionalidad estable. Su evolucién dependera de factores positivos como la predisposicion al
tratamiento y su compromiso con el autocuidado. Dado que las caracteristicas de la patologia son
de caracter progresivo, la paciente presenta riesgos significativos en el dominio neuromuscular,
con una gran afectacion de la funcion motora. Por ello, se plantea como objetivo principal preservar
la capacidad para ejecutar patrones basicos de movimiento, favoreciendo la independencia en las
actividades de la vida diaria, a través de la instruccion a la paciente, entrenamiento de la funcion
motora, ejercicios terapéutico, terapia manual y entrenamiento funcional en autocuidado; se
considera llevarlo a cabo durante 5 meses, 20 semanas, con un total de 80 sesiones, 4 veces por
semana, con una duracion de 45 minutos a 1 hora, se realizara una reevaluacion cada cinco semanas

para valorar los avances esperados en la paciente.

¢ Cual es la propuesta de intervencion fisioterapéutica?

El plan de intervencion fisioterapéutico se elabord acorde a las categorias de intervencion
fisioterapéutica 3.0, caracteristicas y necesidades de la paciente. Se estableci6 como objetivo
general preservar la capacidad para ejecutar patrones basicos de movimiento, el cuél serd alcanzado
a través de la ejecucion de los objetivos especificos direccionados a educar a la paciente y
cuidador sobre el manejo de la patologia y como potencializar sus habilidades, estimulando
la conciencia sensorial en dermatomas afectados, fomentando la movilidad en las articulaciones
con restriccion de movimiento, fortaleciendo la musculatura de miembros superiores e inferiores,
previniendo la progresién de alteraciones posturales actuales, y facilitando la marcha con

apoyo en distancias cortas.
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6. Capitulo VI

6.1.Conclusiones y recomendaciones

6.1.1. Conclusiones

Tras evaluar a la paciente mediante tests e instrumentos, se observaron los siguientes
resultados: en el dominio neuromuscular se observé una alteracion en la funcion mental
con sospecha patologica; pares craneales con alteraciones en la agudeza visual,
nistagmo, desequilibrio, desviacién de la Gvula hacia el lado derecho y compensacion en
los masculos trapecios bilaterales; reflejos presentes con arreflexia generalizada, salvo en
los reflejos bicipital y estilo-radial, donde hubo hiporreflexia; mostrd hipotonia leve en
las articulaciones de codo, mufieca, rodilla y tobillo, en equilibrio presentd control del
tronco adecuado; presenta ataxia grave; la funcion motora indica que no es funcional, y
en movilidad en silla de ruedas tiene una habilidad media; en cuanto a la integridad
sensorial, se evidencié hipoestesia, anestesia, hipopalestesia y apalestesia en las
extremidades distales, ademas de alteracion de la esterognosia y grafestesia; presenta
debilidad muscular generalizada. En el dominio musculoesquelético, tiene un somatotipo
endomorfo, en relacion con la postura, cifosis y escoliosis, y en el rango de movimiento
se observo hipomovilidad en varias articulaciones. Segun las pruebas complementarias,
presenta una escoliosis dorsal leve de convexidad izquierda y las partes blandas son
normales. En el dominio cardiovascular/pulmonar, la capacidad aerdbica/resistencia se
encuentra en la zona 1 de intensidad de entrenamiento; con hipertension e hipoxia
moderada. Finalmente, en el dominio de comunicacion, afecto, cognicion y estilo de
aprendizaje, la paciente esta satisfecha con sus ayudas técnicas, pero su calidad de vida

en cuanto a la comunicacion y vida social es baja, sin presencia de dolor y con recursos
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econdmicos para cubrir sus necesidades. No enfrenta barreras significativas en el entorno
para su movilidad, pero tiene dificultades para realizar actividad fisica y movilizarse en
transporte pablico. En autocuidado y vida domestica, presenta dependencia severa.

La paciente con diagnostico médico de ataxia de Friedreich, en base a los hallazgos
clinicos obtenidos mediante los instrumentos utilizados, la historia del paciente y sus
caracteristicas, se establecio el diagndstico fisioterapéutico en donde se identificé en el
dominio neuromuscular: un patrén E con alteracion de la funcion motora y la integridad
sensorial asociada con desordenes progresivos del SNC, un patron F con alteraciones de
la integridad de nervio periférico y el desempefio muscular asociada con lesion del nervio
periférico y un patron A prevencion primaria/ reduccion del riesgo por perdida de balance
y caidas; en el dominio osteomuscular con patron B en relacion a alteracion de la postura;
en el dominio cardiovascular pulmonar presenta un patron A asociado a la prevencion
primaria/ reduccion del riesgo para desordenes cardiovasculares y pulmonares.

Paciente de sexo femenino, de 44 afos, con diagnéstico médico segun el CIE-11:
8A03.10 Ataxia de Friedreich, presenta un pronéstico de discapacidad progresiva y
funcionalidad estable. Su evolucion dependera de factores positivos como la predisposicion
al tratamiento y su compromiso con el autocuidado. Dado que las caracteristicas de la
patologia son de caracter progresivo, la paciente presenta riesgos significativos en el
dominio neuromuscular, con una gran afectacion de la funcion motora. Por ello, se
plantea como objetivo principal preservar la capacidad para ejecutar patrones basicos de
movimiento, favoreciendo la independencia en las actividades de la vida diaria, a través de
la instruccion a la paciente, entrenamiento de la funcion motora, ejercicios terapéutico,

terapia manual y entrenamiento funcional en autocuidado; se
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considera llevarlo a cabo durante 5 meses, 20 semanas, con un total de 80 sesiones, 4 veces
por semana, con una duracion de 45 minutos a 1 hora, se realizara una reevaluacion cada
cinco semanas para valorar los avances esperados en la paciente.

El plan de intervencion fisioterapéutico se elabor6 acorde a las categorias de intervencion
fisioterapéutica 3.0, caracteristicas y necesidades de la paciente. Se establecid como
objetivo general preservar la capacidad para ejecutar patrones basicos de movimiento, el
cudl sera alcanzado a través de la ejecucion de los objetivos especificos direccionados a
educar a la paciente y cuidador sobre el manejo de la patologia y como potencializar sus
habilidades, estimulando la conciencia sensorial en dermatomas afectados, fomentando la
movilidad en las articulaciones con restriccion de movimiento, fortaleciendo la musculatura
de miembros superiores e inferiores, previniendo la progresion de alteraciones
posturales actuales, y facilitando la marcha con apoyo en distancias cortas.

6.1.2. Recomendaciones

Realizar seguimiento y divulgacion de este caso clinico, ya que la informacién contenida
es de alta importancia dentro del campo investigativo ya que contribuird a la escasa
literatura existente sobre la ataxia de Friedreich y su manejo fisioterapéutico,
favoreciendo futuras investigaciones y mejoras en el tratamiento de esta patologia.
Capacitar a los cuidadores de la paciente sobre como manejar y asistir en sus necesidades
diarias incluyendo formacion sobre técnicas de movilizacion segura, ejercicios
recomendados, y estrategias para fomentar la independencia en las actividades diarias,
mejorando asi la calidad de vida y la funcionalidad de la paciente.

Recomendar el apoyo interdisciplinario para cubrir todas las necesidades de la paciente,

entre ellos contar con la ayuda de un nutricionista para crear un plan de alimentacion
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adecuado que cubra las necesidades de la paciente, apoyo psicologico actual incluir
ejercicios para trabajar el calculo, la memoria y otros aspectos mentales, ademas del
seguimiento emocional, trabajar con un fonoaudiélogo para mejorar la pronunciacion, el

lenguaje y la comunicacion en general.
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8. Anexos

Anexo 1. Tabla de abreviaturas

Termino

Abreviatura

Ataxia de Friedreich

Gen de la Frataxina

Adenosin trifosfato

Guia para la Practica Fisioterapéutica (American Physical
Therapy Association)

Triplete genético alfa-glucosidasa acida
Federacion Espafiola de Enfermedades Raras
Edad de inicio de los sintomas
Clusters hierro-azufre

Especias reactivas de oxigeno
indice de masa corporal
Electromiograma
Electrocardiograma

Rayos X

Resonancia magnética
Tomografia axial computarizada
Clasificacion  Internacional
Discapacidad y la Salud

del  Funcionamiento,

Escala para la Evaluacién y Calificacion de la Ataxia
Patrones basicos de movimiento

Escala de desempefio en Silla de Ruedas
Signos vitales

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Temperatura corporal

Presion arterial

Oximetria

Formato de Observacion Sistematica de
Corporal

la Alineacion

Herramienta de evaluacion rapida de tecnologia de asistencia
Escala de calidad de vida por la organizacion mundial de la
salud- abreviada

AF
FXN
ATP

APTA

GAA
FEDER
EIS
ISC
ROS
IMC
EMG
ECG
RX
RM
TAC
CIF

SARA
PBM
WST 4.2
SV
FC
FR
TC
PA
OXM
FOSAC

rATA
WHOQOL- Breef

ividades de la vida diari
Producto
Sistema nervioso central
Nota: Elaboracién propia de la tabla

IV » S
PROD
SNC
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Anexo 2. Resolucion de la aprobacién del tema

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE P
. Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 it
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Ay
MEFOMICA DEL ECUASOR Ibarra-Ecuador N

Resolucién Nro. 0014-HCD-FCCSS-2024

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesion ordinaria realizada el 23 de febrero de 2024, iderando:

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estada, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piblicos y las personas que

actilen en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las comp ias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendrin el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejer icio de los derechos idos en la
Constitucion”.

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

Que el Art, 355 de la Carta Magna sedala; “El Estado reconocera a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos
del régimen de d Ho y los principi blecidos en la Constitucion (... )"

Que, el Art. 17 de la LOES, sefala: “F] Estado reconoce a las universidades y escuelas
politécni i démica, administrativa financiera y organica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucion de la Republica (...)"

Que ¢l Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica

del Norte, en su articulo 12, d ina: Aprobacion de la unidad de Integracion cumricular. Se
considera aprobada la UIC, una vez que el estudiante haya aprobado las asignaturas que forman
parte de la mi Al Tui o nivel gesti enla ja de carrera el acta de inicio

y fin de su carrera; y mqucwcscmmedocmmmcsuré:ptopuasumsuwabajodc
integracion curricular, o, de rendir ¢l examen complexivo, scgin sea el caso

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 30, determina: Director y Asesor del trabajo de integracion curncular -
Para el desarrollo del TIC, las unidades académicas reali el listado de di v

para el trabajo de titulacion; ademas establecerd un banco de temas sugeridos para el desarrollo
de dichos trabajos, que serin aprobados por el Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2024-0080-M, de 14 de febrero de 2024, suscrito
por la MSc. Rocio Castillo, Subd de 1a Facultad, dirigido al Mg, Widmark Béez Morales
MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, sehala: "ASUNTO: Fisiowerapia
Aprobacion de Anteproyectos de tesis. Para que sea tratado en el Consejo Directivo me permito
adjuntar Memorando nro. UTN-FC S CFT-2024-0004-M, suserito por la Magister Marcela
Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia, La Comisién Asesora de la Carrera de
Fistoterapia, sesion ordinaria reaiizada el 31 de encro del 2024, realizd la revision de los
anteproyectos de tesis de los sefiores estudiantes de la Carrera de Fisioterapla; luego que s¢ han
incorporado las correcciones se sugiere se apruehen:




UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020

(e

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD atey
i Ibarra-Ecuador -
3 Nombre del Tema de Investigacion de la Unidad de
N estuianas I idn Curvicular (4 Director/a Asesor‘a
1| MARTINEZ INFLUENCIA DE LA FLEXIBILIDAD DE | Mse. MSe, Verdnica
ALVAREZ ISQUIOTIBIALES SOBRE LA POTENCIA | Ronnie Poroxi
ERICK DAULET | ¥ POSICION CICLISTICA, EN EL | Paredes
EQUIPO  DE  CICLISMO  CLUR
FORMATIVO  TEAM  SAQUISILI-LIGA
SAQUISILI 2024
2 | RODRIGUEZ ANALISIS DE 1A TECNICA DE SALIDA | MSc. MSe.
GAON MARIA TATERAL Y RIESGO DE LESION EN | Cristtan Verdmca
JOSE PATINADORES DEL CLUB | Torres Potosi
CORRECAMINOS, IBARRA 2024
3 | VELA BOLANOS | ABORDAJE. FISIOTERAPEUTICO | MSc. MSc.
ALISSON SEGUN GUIA APTA 3.0 EN PACIENTE | Katherine Jarge
GABRIELA CON ATAXIA DE FRIEDREICH, TULCAN | Esparza Zambrano
FPROVINCIA DEL CARCHI, 2024
4 | ViZCAINO FUNCION PULMONAR'Y CAPACIDAD | Esp. MSc.
BRACERO AEROBICA EN  FUMADORES DE | Verdmica Cristian
HENRY CIGARRILLO, EN LAS COOPERATIVAS | Celi Torres
DE TRANSPORTE MIXTO ISHIGIO ¥
CENTRAL, CAYAMBE 2024

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2024-0106-M. de 14 de febrero de 2024, suscrito
por la MSc, Rocio Castillo, Subdecana de la Facultad. dingido al Mg, Widmark Béez Morales
MD,, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, seiiala: "ASUNTO: Fisioterapia -
Aprobacion de Anteproyecto de tesis. Para que sea iratada en el Consejo Directivo me permito
adjuntar Memorando nro. UIN-FCS-CET-2024-0005-M. suscrito por la Magister Marcela
Baguero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia. La Comision Asesora de la Carrera de
Fisioterapia, sesidn ordinaria realizada el 22 de Sebrero del 2023, realizé la revision de los
anteproyectos de tesis de los sehores estudiantes de la Carrera de Fisioterapia; luego que se han
incorporado las correcciones se sugiere se apruebe:
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Anexo 3. Consentimiento informado

o TECMIc, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173-SE-33-CACES-2020

Ibarra - Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

[CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

“ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO SEGUN GUIA APTA 3.0 EN PACIENTE CON
ATAXIA DE FRIEDREICH, TULCAN, PROVINCIA DEL CARCHI, 2024”

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS: La cstudiante de la Universidad Técnica del Norte
de la carrera de Fisioterapia realizara evaluaciones pertinentes con la ayuda de instrumentos
y test, con el objetivo de recolectar datos clinicos del paciente, con el fin de crear un
adecuado diagndstico, pronostico y un posible plan de tratamiento de fisioterapia basindose
en la guia APTA 3.0

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacién en este estudio es de caricter

voluntario y €l otorgamiento del consentimiento no tiene ningun tipo de repercusién legal,

ni obligatoria a futuro, sin embargo, su participacién ¢s clave durante todo ¢l proceso

investigativo.

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

informaci6n, en ningdn caso se podra observar su rostro.

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

del tema, que servirdn para futuras investigaciones.

MISION INSTITUCIONAL
crentifica, ¥ cutturol de ks regidn norte del pats.
Formar prafetionales comprometidas con of camBlo social y can fo prestervacidn del medvo ambiente”,
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o Ty, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

A ’% UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173-SE-33-CACES-2020
E!:.!‘. B'ul : |barra — Ecuador
CARRERA DE FISIOTERAPIA

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Pucde preguntar todo lo que considere
oportuno a los coordinadores del proyecto Lic. Cristian Torres MSc. 093 960747156.
cstorresa@utn.cdu.cc y Lic. Verdnica Celi MSc, 093 990459057 vaceli@utn.edu.ec

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

La Sm.m ......................... , he sido informado/a de
las finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que he

considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.

INSTITUCIONAL
'-:.‘:.'S:m 31‘“ - YN 4 y cultwval de la reguin morte del pats

Formar profesionales comprometidos con ef camblo socla/ y con ka pretervacidn del medic amblenate”.
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Anexo 4. Turnitin
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Anexo 5. Abstract

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE {’ ‘m‘\
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 E ‘:
.\ L~
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P." e ( s

PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH ACCORDING TO THE APTA 3.0
GUIDE FOR A PATIENT WITH FRIEDREICH'S ATAXIA: TULCAN,
PROVINCE OF CARCHL. 2024.

Abstract

Friedreich's ataxia (FA) is a rare hereditary neurological disorder affecting both the
central and peripheral nervous systems. It is charactenized by progressive ataxia,
dysmetria, dysarthria, and severe disabilities. Caused by an abnormal expansion in
the frataxin (FXN) gene, FA leads to deficits in ATP production, mitochondrial
neurodegeneration, and multisystemic complications such as cardiomyopathy and
scoliosis, which profoundly impact the quality of life. This study aimed to develop
a physiotherapeutic approach aligned with the APTA 3.0 guide for managing
patients with Friedreich's ataxia. The study was conducted in Tulcan, Province of
Carchi, Ecuador, using a non-experimental, cross-sectional design with a
descriptive-quantitative approach. It focused on a case study of a 44-year-old
female patient diagnosed with FA (ICD-11: 8A30.10) and associated physical
disabilities. The assessment was performed in her natural environment using
validated instruments and tests, following the guidelines of the APTA 3.0 guide.
The physiotherapeutic diagnosis identified patterns across multiple domains as
outlined in the APTA 3.0 framework. In the neuromuscular domain, patterns E, F,
and A were observed. In the musculoskeletal domain, patterns B and C were
identified, while in the cardiovascular/pulmonary domain, pattern A was recorded.
The prognosis indicated progressive disability with stable functionality. A
treatment plan was proposed, focusing on preserving the patient’s ability to perform
basic movement patterns and promoting independence in daily activities. Specific,
individualized objectives were designed to address the patient’s unique needs and
challenges.

Keywords: Friedreich's Ataxia, APTA 3.0 Guide, Rehabilitation, Frataxin,
Physiotherapy

Juan de Velasco 2.-39 entre Salinas y Juan Montalva Pigina 1 de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfona: (08) 2957-800 RUC: 1060037180001

waw jemprends com



Anexo 6. Historia clinica

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD-CARRERA DE
i FISIOTERAPIA
{" \! PROGRAMA DE PRACTICAS
iﬁ! Wes 1 pROCESO: PREPROFESIONALES DE
i  FISIOTERAPIA
DESARROLLO DE LAS PRACTICAS
SUB PROCESO: LABORALES Y DE SERVICIO
COMUNITARIO

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPEUTICA

EVALUACION Y TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO.

CcODIGO: F.P.FO7
VERSION: 1.0

FECHA APROBACION ~  Abril 2023
PAGINA:

NUMEROHCL: | Q]
FECHA: - -23

I DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Paginalde 7

| NOMBRE: I

CEDULA : Off m— DENACIMIENTO

;. 2-06-19%0

| EDAD:  u3 | ETNIA: wmeshzo

| GENERO: | F.2%. [ M.

"ESTADO CIVIL: Solberite.

[OcUPAGION: ~ —  _ _

| NIVEL DE EDUCACION: “Beiyico

RELIGION: Calolica,

PROCEDENCIA: Tale i = Caraks

| LUGAR DE RECIDENCIA: -

7/
Tolcan

 CONTACTO:

.-
‘ DIRECCION: Tumin y Beivar

- e ———————
| CON. EMERGENCIA: 097 3466980  Tio

| EMAIL: CARNET DE DISCAPACIDAD: |

bptlovia@mwtnatl om  [SLX.. [NO........ | NORESPONDE....... |
| PORCENTAJEDE DISCAPACIDAD:  §57/ | PROVEEDOR DE LA INFORMACION \
| REFERIDO POR: [ Hadre - Solorda thlo \
[ HABITOS DE SALUD |

| ALCOHOLISMO: Si..... No.x. No Responde......

| ACTIVIDAD FiSICA: 3=k %=

| TABAQUISMO: Si.... No.%.. No Responde......

SE AUTOMEDICA: 1

| OTRAS SUSTANCIAS: Si...... No.X.. No Responde...

1

7 T —— . .
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[CSEg s S
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o pumamlos « 39 wem)

| Caisy =+ puo mpish, 2
Mo oo 1 g EerR ,{:'M
| EXPLORACION FiSICA
| PESO: 39X | IMC | SITUACION : Pkg/€(2) m |
| TALLA: | ko, <185 Bajo peso |

. 185-249 | Normopeso |
‘ 25-26,9 Sobrepeso grado | |
i IMC: |q 4 27-29,9 Sobrepeso grado || |
== e 30-34,9 | Obesidad de tipo |l |
| TRATAMIENTOS PREVIOS: 0w = bemsrpain 35-39,9 Obesidad detipoll |
| Togekel, Stadicmin s P 40-49,9 Obesidad de tipo lli(morbida)

>50 Obesidad de tipo IV (extrema)
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Anexo 7. Mini-mental test

MINETERC DF INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Subsecretaria de atencion Intergeneracional
Direccion de la Poblacion Adulta Mayor

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTALL®
(Folstein et al. 1975)
FICHA N® 3¢
Nombre Zona: | Distrito: Modalidad de
del Usuario: Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencion: 12-05 -24
Anos: Meses: | Fecha de aplicacion: Aplicado por:
Edad
ORIENTACION EN EL TIEMPO 0 1
En qué Dia estamos (fecha): v
En qué mes: ¥
En qué afo o
En qué dia de la semana i
£Qué hora es aproximadamente? P
PUNTUACION (mix. 5)
ORIENTACION EN EL ESPACIO
0 1
¢En qué lugar estamos ahora?
¢En qué piso o departamento estamos ahora? /
¢Que barrio o parroquia es este? /
¢En qué ciudad estamos? e
¢En qué pals estamos? /
PUNTUACION:(max. 5)
MEMORIA
CONSIGNA: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que por favor usted los
repita”.
*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta mayor, que las repita.
Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las palabras hasta que la persona se las aprenda
(mMax, 6 ensayos) pero unicamente se puntua la primera repeticion o ensayo.
0 1
Papel 4
Bicicleta A
Cuchara S
PUNTUACION: (max. 3}

1 romado de Reyes, S Beaman, P, Garcia-Pefia, C, Villa, M. A Heres, |, Cordova, A y Jagger, C (2004) Validation of a modified
version of the Mini-Mental State Examination (MMSE) in Spanish. Aging Neuropsychology and Cognition, 11, 1-11



MINISTER © INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Subsecretaria de atencion Intergeneracional
Direccion de ta Poblacion Adulta Mayor
ATENCION Y CALCULO:

CONSIGNA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir del 100", 0 1

93 7

86 ped

79 x

72 -

65 —
PUNTUACION: {max. 5)

MEMORIA DIFERIDA

CONSIGNA: "Digame los 3 objetos que le mencioné al principio”. 0 1: .

Papel [

Bicicleta s

Cuchara £
PUNTUACION:(max. 3)

DENOMINACION 0 1

Mostrarle un I3piz o un boligrafo y preguntar équé es esto? &+

Mostrarle un reloj y preguntar iqué es esto? o
PUNTUACION:(mix. 2)

REPETICION DE UNA FRASE

CONSIGNA: "Ahora le voy a decir una frose que tendra que repetir después de mi. Solo se 0 1

la puedo decir una vez, asi que ponga mucha atencién”,

“ni si, ni no, ni pero” 7

PUNTUACION:(max. 1)

COMPRENSION - EJECUCION DE ORDEN

CONSIGNA: "Le voy a dar unas instrucciones. Por favor sigalas en el orden en que las voy a decir. Solo las
puedo decir una vez"™:
“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y DEJELO EN EL SUELO”

0 1~
Tome este papel con la mano derecha /7
Déblelo por la mitad /,
Déjelo en suelo v

PUNTUACION:(max. 3)

LECTURA. 0

1

Escriba legiblemente en un papel “cierre los ojos”®, Pidale a la persona adulta mayor que
lo lea y que haga lo que dice la frase

-

PUNTUACION:(max. 1)

ESCRITURA. 0 1
CONSIGNA: “Quiero que por favor escriba una frase que diga un mensaje” X
PUNTUACION:(méx. 1)
COPIA DE UN DIBUJO. 0 1
CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como estd” P

PUNTUACION:(max. 1)

PUNTUACION TOTAL: {max. 30 puntos)
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Subsecretaria de atencidn Intergeneracional
Direccion de |a Poblacion Adulta Mayor

PUNTUACIONES DE REFERENCIA:
27-30 Normal
24-26 Sospecha Patolégica |
12-23 Deterioro
9-11 Demencia

FIRMA DEL EVALUADOR

94 - 505 'ﬂf’ C Aq /)afo/o‘/j ica

INTERPRETACION DEL RESULTADO ATENDIENDO A LA EDAD Y NIVEL DE ESTUDIOS
En el caso de que la aplicacion del presente test se realice a personas adultas mayores en condicion de
analfabetismo o con bajo nivel de escolaridad, se debe adaptar la puntuacion utilizando la siguiente

tabla
Edad (afos)
Menos Mas de
Escolaridad de 50 51-75 7%
Menos de 8 anos de estudio 41 2
De 9 a 17 afios de estudio -1 0 41
|Mas de 17 afos de estudio -2 -1 0

G)}D\J.b kqi/q 6“’

* En estos casos lo que se debe hacer es tomar la puntacién total y sumar o restar los valores indicados
en la tabla tomando en cuenta la edad y el nivel de estudios o escolaridad de la persona adulta mayor. Y
se procede a comparar este resultado con 1as puntuaciones de referencia. Por ejemplo;

Si el usuario tiene 78 anos de edad, un nivel de 4 afios de estudios y obtuvo una puntuacién final de 22
puntos, tomando en cuenta lo indicado en la tabla se le debe sumar 2 puntos a su puntacion final que le
daria un total de 24 puntos que dentro de las puntuaciones de referencia corresponde a un estado de

sospecha patolégica.
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Anexo 8. Prueba de provocacion de pares craneales

Pares Crancales Derecha Izquierda
I: Olfatorio: Ls exploracion de este nervio se electia
brindando al pacicnte sustancias familiares v de facil
reconocimiento como café, cocoa, lavanda. Se hace en cada /

una de las fosas nasales de forma alternativa ocluyendo
la contral 1. El evaluado identifi ¢l aroma en cada
fosa

11: Optico

Agudeza Visual: Esta exploracion de efectin mediante
Ia tabla de Snellen. ka cual tene unas Jetras de diferentes
tamafos de forma decreckente y o evaluado debe leerlas o una
distancia de 6 m. S1 0o s¢ cuenta con esta tabla se mucsiran
los dedos de la mano a diferente distancio y se le pregunta o la
persona por ¢l que se muestra. Para mirarcdmo estd ks vision
cercana se coloca la canta de Rosenbaum o un texto o 30 cm
de distancia y, s¢ evalua gue ¢ paciente sea capaz de leetlo
Vision Cromatica; sc muestra a los pacienies objetos de
colores ¥ se hace ln evaluscion de cada ojo de forma /

indivadual, se pregunta por ka distincion y luego la
nominacton del color. Para evaluar este aspecto se pucde usar
la prucba de Ishshara donde s muestran las liminas con los
circulos de colores ¥ se pide s discriminacion del nismers del

cumpos visuales del paciente con el evalusdor. Para injcsar se
posiciona uno frente al otro, ambos cabren un ojo de mancra
contralateral y deben mirar el oj0 descubierio del otro, ¢l
evaluador desplaza su Indice en los epes (superior, infenor.
lateral y nasal) y ¢l paciente debe indicar cuando deja de ver
el dedo. Asi se evalian las hemianopsias

Campos Visuales:se hace una comparacian de los /

LIV, VI:

Movimfcmo ocular ‘ ?‘ng‘O‘ J ¢
MOVTMI?MO ocular cxmnscco ) Smo
Movimeinto ocular intrinseco

V: Trigemino

Sensibilidad: Las wres ramas y se hace do forma
comparativa (belateral) determmando tanto tacto come dolor.
Se sugiere mchuir por ka exploracion en la zona de la ceja, en
Ia region del bigote y en la mandibula pora determumar las tres
ramas do los dos estimulos

Refleja: presencia del refleo corneal, evaluindolo el cierre
al estimular con un copito de algoddn

Motora; se pide que el paciente apriete los dientes
(maseteros) v que abra la boca con ung resistencia adicional

5.7
g

Sl %
ES

{pterigoideos)
VI: Facial =
Motora: 4 7

Rcﬂcja: reflejo palpebral se determina que ¢l paciente sca
capaz de reaccionar ante un estimulo rapido con ¢l cierre de
los ojpos. Para ¢l reflepo de succion se solicita succion fucrte
epecutada con un pitillo. Se determina que cf paciente tenga
proxtuccion de lagrimas y saliva, s¢ hace una estimulacion
para determmar la produccion lacrimal, posteriormente se
_venfica que el paciente produzes saliva.




Sensitiva: Se debe contar con aziicar y sal preferiblemente
diluidas en agua para favorecer b integracadn y el

i lingual. Posteri s¢ le pide al pacsenie
que saque b lengua para colecar estas sustancias en los 23
anteriores de la misma, se pide reconocer tanto lo dulce comeo
lo salado. Se debe evitar ¢l contacto con olras zonas de la
lengua puesto que la region posterior corresponde al nervio

VII: Vestibulococlear
Vestibular
Coclear: se evalisa mediante o identificacto

del soiido al chasquear los dedos; al igual que con el o de
un diapason.

IX Glosofaringeo ¥ X Vago Prucha de e
i de cuerdas vocales: Se d ina la calidsd ¥
firmeza de la voz, st hay alguna articulacion anormal o un
patrion alterado en L2 respiracion o tos. Elevacion del paladar
blando: Se solicita al paciente que diga A con la boca abierta,
lo que produce Ja elevacion del velo palatino. Con un
bugalenguas se hace presion en la legua para ver que esté
ubicada a nivel medial. Reflejo faringeo o nauseoso: Se le
pude al paciente que abra la boca y se hace un estimulo a kos
dos lados de bs fannge para mirar contraccion (reflejo de
| nuuseds)

eclact
_\: wARGign
0 floids.

x sla Vuvlo
o m“"ﬁ
dasiado
o la
dereche.

XI: Espinal

ECOM: mano del paciente en ¢l misculo
esternocleidomastordeo de un lado v se pide al paciente que
gire la cabeza hacia el lado contrario. Dentro de esa palpacion

se debe iderar que el paciente lengo una

| muscular activa,

Trapecio: s ke pide al paciente que efectiie elevacion de ®
los hombros aplicando una resi B externa por parte del

evaluador.

XII: Hipogloso: movilidad activa de la lengua.

o qmla @l rov.
compergunda On S

e
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Anexo 9.

Reflejos osteotendinosos

QQC l e‘;\JO

Biciptal +/+4l— %{‘

Trict ‘)]{-o\\ / ~/++

Fotilo - vadia) * /4t +/

Rotoliano oy ~/r¥

Aﬁul\"\uho ~/t+ ~ /14

Anexo 10. Tono muscular
TONO
lzquierda  Derecha

Hombro: ® O
Codo: - _ L
Mufieca: -1 ~ i
Cadera: @ O
Rodilla: |
Tobillo: )
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Anexo 11. Tests de control de tronco

Posicion inicial: sentado con los pies sobre un soporte, rodillas flexionadas a 90°, sin soporte para ¢l tronco,

manos descansando sobre los muslos. El sujeto intenta la prueba en tres ocasiones. Se califica el mejor intento.

El observador puede retroalimentar entre las prucbas. Se pueden dar instrucciones verbales o no verbales

(demostracion).
Puntuacion
Item Descripcion de la tarea Descipcion puntuacion Obtenida
Equilibrio Estatico
Cae
) Mantener la posicion inicial durante  Necesita soporte de miembros
10 segundos superiores
La mantiene por 10 segundos X
Cae
s Se cruza miembro pelvico sobre ¢l Ncccsjlu soporte de miembros
otro superiores
La mantiene por 10 segundos P
Cae
3 Misma prueba que 2, pero con ¢l otro | Necesita soporte de miembros
mienbro pelvico superiores
La mantiene por 10 segundos X
Equilibrio Dinamico
No lo reahza
1 |Tocar Pies Roqu!cn: apoyo con un miembro
superior 2
la toca con ambas manos Vv
No lo realiza
5 | Acostarse en decubito supino y Requiere apoyo con un miembro
“ | volver a la posisicon inicial superior )/
Lo realiza sin ayuda
No lo realiza %
3 |Rodar de lado derecho Ynaalih 7
R No lo realiza /
4 |Rodar de lado izquierdo Yo el v

Equilibrio dindmico para la realizacion de actividades con los miembros superiores De la posicion inicial uno
de los miembros tordcicos se mantiene con flexion de hombro a 907, extension de codo completa, antebrazo

pronado, mufieca en posicion neutral y dedos extendidos. Se utiliza como diana un carton en forma de circulo
de 10cm de diametro

Colocar la diana en la linea media a

Lo realiza sin apoyo

la altura de la articulacion gleno- No lo realiza .
{ |humeral a los 10cm de la punta de los Requiere apoyo del miembro
dedos y pedir que la toque con la contralateral /
mano derecha sy /
Lo realiza sin apoyo
No lo realiza
’ woiv Requiere apoyo del miembro
5
2 Mismo que | con la mano izquierda contralatova] e
Lo realiza sin apoyo A
Colocar la diana a 45° hacia la :
derecha de la pososcion de 1 y pedir ::‘:;:::;ZW p ¥ g et
3 |que la toque con la mano derecha /
contralateral -
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Mismo que 3 pero la diana se mueve |No lo realiza

45° a la izquierda Requiere apoyo del miembro
contralateral

Lo realiza sin apoyo

No lo realiza

Requiere apoyo del miembro
contralateral 4,
Lo realiza sin apoyo /

Mismo que 3 con la mano izquierda

No lo realiza

Requiere apoyo del miembro
contralateral /
Lo realiza sin apoyo

Mismo que 4 con la mano derecha

Total 23 4




159

Anexo 12. Escala para la evaluacion y la calificacion de la ataxia (SARA)

Escala para la Evaluacién y Calificacién de la Ataxia
Scale for the assessment and rating of ataxia (SARA)

1 Marcha 2 Bipedestacion
Se pide (1que camane a uni distanc i seguea paralela a
una pared, ncluyendo una media vuelta (girar para Se pide que esté de pic (1) en posicion natural, (2) con los
mirar hacia la direccion opuesta de la marcha) y (2) que pres juntos en paralelo y en tindem (ambos pies en una
camine en tindem (tocando con ¢l talon los dedos del linea, sin espacio entre el 1alon y ¢l dedo del pie). Sin
pic contrario) sim apoyo zapmos v con los ojos estan abiertos. Para cada
condicion, se permiten tres ensayos, El mejor ensayo es ¢l

0.  Normal, sin dificultades para caminar, girar ¥ que s¢ califica

caminar en tindem (hasta un paso en erréneo

permitido) 0.  Normal, capaz de estar de pic en tindem durante
1. Dificultades leves, solo visibles al caminar 10 >10s

pasos consecutivos en tindem
2. Claramente anormal, caminar en tandem >10 1. Capaz de estar de pie con los pies juntos sin

pasos no es posible balancearse, pero no en tandem durante > 10§

3. Marcha tambaleante considerable, dificultades 2.
en la media vuelta, pero sin soporte

4. Marcha tambaleante marcada, soporte
intermitente de ln pared requerido 3. Capaz de estar de pie durante > 10 s sin apoyo en

S, Marcha tambaleante severa, soporte posicion natural, pero no con los pies juntos
permanente en un palo o soporte ligero por un
brazo requerido

6. Camina > 10 m sobo con soporte fuerte (dos natural solo con soporte intermitente

s o caminador o acompahante) @ Capaz de estar de pie >10 s en posicion natural

@ Camina < 10 m solo con un soporte fuerte (dos

b dor o acompafante)
8. No puede caminar, incluso apoyado

Capaz de estar de pie con los pies juntos durante

= 10 s, pero solo con balanceo

4. Capaz de estar de pie durante >10 s en posicion

bhast

solo con soporte constante de un brazo

1 s ocamd

6. Incapaz de permanecer de pie durante >10 s

incluso con el apoyo constante de un brazo

Puntuacion Puntuacion N

3) Sedestacion 4) Alteracion en el habla

Se pide que se siente en una cama de examen sin el apoyo de  El habla se evalia durante la conversacton normal
los pies, los ojos abiertos v los brazos extendidos hacia el
frente

0  Normal

0 Normal, sin dificultades para sentarse >10 segundos 1 Sugerencia de alteracion del habla
1 Dificultades leves, balanceo intermitente Q Habla deteriorada, pero facil de entender
@ Balanceo constante, pero capaz de sentarse > 10 ssin - 3 Palabras ocasionales dificiles de entender

Mpsite 4 Muchas palabras dificiles de entender
3 Capaz de sentarse durante > 10 5 solo con soporte 5 Solo palabras individuales comprensibles
intermitente
6 Habla ininteligible / anartria

4 Incapaz de sentarse durante >10 s sin soporte
continuo

Puntuacion 2 Puntuacion




5) Persecucion de los dedos 6) Test nariz-dedo

Clasificar por separado para cada lado Clasificar por separado para cada lado

pentado cénmdmncn!c, Si es necesario, se permite ¢l apoyo 8¢ goq0 comodamente. Si es necesario, se permite ¢l apoyo de
fos gocs yel fmnco. l:l'cxammldo_r we s'?:“ frente dy n‘al_xza 5 Jos pees v el tronco. Se le pide que apunte repetdamente con su
[RoLIANENION CORSECULIVON FUPEIMINGS. X113 pido en direcciones .. indice desde su nariz hasta ¢l dedo del examinador que
smpredecibles en un plano frontal, sproximadamente al SO% e ximadamente ¢l 90 % del alcance. Los

del alcance. l.'m tm\-imngm_ma vcTIcH Yo ampllluq de 30 MY msovimientos se realizan a velocidad moderada. EI rendimicnto
una frecuencia de 1 movimiento cada 2 s. S le pide que siga

> . romedio de los movimientos se clasifica de acuerdo con la
Tos movimientos con su dedo indice, acercando el dedo al del p

examinador, lo mas rapido y preciso posible, Se califica ¢l GO0 sE RN
rendimento promedso de los Gltimos 3 movimientos.

0 Siadiscaetria (Neva s dode al objetivo cspirade) | | »temblor
1 Dismetrin, lleva el dedo al objetiva inferior / excesivo 5 Temblor.con weeampltingd <Zom
<% em 2 Temblor con una amplitud <5 em
2 Dismetria, leva ¢l dedo al objetivo inferior / excesiva 3 Temblor con una amplitud > 5 em
<IScm 4 Incapaz de realizar 5 movimientos
3 Dismetria, lleva el dedo al objetive inferior / excesive
>15 cm
4 No se pueden realizar § movimientos de punteria
Puntuacion Derecha Lzquierda Puntuacion Dencléi lzqui(ezrdl
4 L
Media de ambos lados (D+1)/2 L Media de ambos lados (D+1)2 2

7) Movimientos de las manos alternos ripidos  8) Deslizar el talén por la espinilla
Clasificar por separado para cada lado Clasificar por separado para cada lado

Sentado comodamente. Si ¢s necesano, s¢ permite ¢l apovo de los P ;
pies y el tronco, Se Je pide que realice 10 ciclos de aliemancia Tunigdn boca wiriba sin ver sus piemas, Se le pide que levante '
repetitiva de pro- v supinacioncs de la mano en su muslo tin Jina piema, apunte con ¢ talda a la rodilla opuesta. se deslice hacia
Fipido y tan preciso como sea posible. El movimsento es abajo a Jo largo de la espanilla basta ¢l wbillo y golf)quc la piema

| lo por ¢l examinador a una velocidad de hacia atris, La tarca se realiza 3 veces. Los movimicntos de y
aproximadamente 10 ciclos dentro de 7 5. Sc deben tomar los  Jeslicamiento hicia abajo deben realizarse dentro de | segundo. Si
tiempos exactos para b ejecucidon del movimiento, 12 se desliza hacia abajo sin contacto con la espanilla en los tres

Cnsayos, anotar 4,

0 Normal, sin irregularities (realiza <10s )

0 Normal

I Ligeramente irregular (realiza <10s) 1 Ligeramente anormal, contacto con la espinilla
2 Claramente irregular, movimientos mantenida

individuales dificiles de distinguir o 2 Claramente anormal, se separa de la espinilla hasta 3

veces durante 3 ciclos

laterrupciones relevantes, pere realiza <165 3 Severamente anormal, se separa de la espinilla 4 o
3 Muy irregular. movimientos individuales mis veces durante 3 ciclos

dificiles de distinguir o Interrupciones 4 Incapaz de realizar 1a tarea

relevantes, realiza >10s
4 Incapaz de completer 10 ciclos

lPunluacibn Derecha(25  lzquierda!?s Puntuacion Derechal lzquieria
S

Media de ambos lados (D+1)/2 3 Media de ambos lados (D+1)/2 ( \ s\
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Anexo 13. Test de parones basicos de movimiento

Patron de Movimiento Puntuacion
Pasar de decubito supino a decubito lateral sobre el lado derecho
Pasar de decubito supino a decubito lateral sobre el lado
izquierdo
Pasar de decubito supino a sedente por el lado derecho al borde
de la camilla
Pasar de decubito supino a sedente por el lado 1zquierdo al borde
de la camilla
Sedente en una silla comun incorporarse a bipedo
Sentado en una silla comun inclinar el tronco hacia adelante,
recoger un objeto liviano del suelo y volver a la posicion inicial
En posicion arrodillado dar cinco pasos hacia delante
En bipedo dar cinco pasos hacia adelante
En bipedo dar cinco pasos hacia atras
En bipedo dar tres pasos laterales hacia la derecha
En bipedo dar tres pasos laterales hacia la izquierda
En bipedo realizar un giro de 360° por el lado derecho
En bipedo realizar un giro de 360° por el lado izquierda
Ascenso de cuatro escalones hacia adelante
Descenso de cuatro escalones hacia adelante
Ascenso hacia adelante de una rampa de 15° a 25° de inclinacion
Descenso hacia adelante de una rampa de 157 a 25° de
inclinacion
En bipedo inclinar el tronco hacia adelante, recoger un objeto
liviano del piso y volver a la posicion inicial
Saltar alto simultineamente con ambos pies en el mismo punto
Saltar hacia delante con ambos pies

ole| @ |olololele(e|Mmh|plal & PP |0 |U ¥




Anexo 14. Test de habilidades en silla de ruedas (WST 4.2)

Test de aptitud en silla de ruedas (WST) Version 4.2
Formulario Sillas de ruedas manuales manejadas por sus
usuarios

Nombre del usuario de la silla de ruedas:

Probador:

Fecha:

i

Capacidad individual Comentarios

idad®

Puntuacién
.Objetivo

de

Rueda hacia delante (10 m)

Rueda hacia atrés (2 m)

Giros hacia delante (90°)

Giros hacia atras (90°)

Gira en su sitio (180°)

Maniobras laterales (0,5 m)

Atraviesa la puerta con bisagras

Alcanza objetos altos (1,5 m)

SN |&E|W V|-

Recoge un objeto del suelo

10 | Alivia el peso de las nalgas (3 seg)

Traslados hacia y desde el banco

12 | Silla de ruedas plegable y desplegable

13 | Rollos 100 m

14 Evita obstaculos en movimiento

15 | Asciende 5° de inclinacion

16 | Desciende 5° de incli

17 | Asciende 10° de inclinacion

I8 | Desciende 10° de inclinacion

19 | Ruedas a través de la pendiente lateral (5°)

20 | Rollos sobre superficie blanda (2 m)

Supera el hueco (15 cm)

Supera el umbral (2 cm)

21
22
23 | Sube el bordillo bajo (5 cm)
24

Baja el bordillo bajo (5 cm)

25 | Sube el bordillo (15 ¢cm)

26 | Desciende bordillo (15 ¢cm)

27 | Realiza wheelie estacionario (30 seg)

28 | Gira en posicion de wheelie (180°)

29 | Desciende una pendiente de 10° en posicion de

wheelie

30 | Desciende el bordillo en posicion wheelie (15 cm)

P

1 Pasa del suelo a la silla de ruedas

32 | Baja las escaleras

O| [G|o| O |0|0|Q|C || |ro|a|r-|r=| O|O |G (MG P Q| 1 MM 9| 10| polrz o

Puntuacién total:* |43 3%

* Véanse las opciones de puntuacion y la formula para calcular la puntuacion total en la pagina 2

Féormula para calcular las puntuaciones totales

l Puntuacion de capacidad total = suma de las p iones de capacidad individuales/([32 - # de puntuaciones NP y TE] x 2) X 100%

R S tareson wheelchairskille ”

& 2} PO

¥ il cagoodad Fefal = 30 Jk3a-1)=2] % ooy,
=43,377.
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Anexo 15. Evaluacion de fuerza por miotomas

Motor

Izquierda | Derecha

.y . ,'
C5: Abduccion del hombro, flexion
de codo, rotacion externa

3

C6: Extension de muiieca

C7: Extension del codo

C8: Flexion de la falange distal del
dedo medio

T1: Abduccion del dedo meique

L2: Flexion de la cadera

L3: Extension de la rodilla

L4: Dorsiflexion de tobillo

L5: Extension de la falange distal
del dedo hallux

S1: Plantiflexién de tobillo

=
4
=
3
2
H
2
(
y
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Anexo 16. Somatocarta
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CINEANTROPOMETRIA
DATO $
Piombe y Apatigo. Aczv Facha o= Nadwmiernto: 21/5/1985
Sexo: famenno Fachy d= Obserwedan 20107024
|Daports nAlpuno Edd [af0g: &40
JEtoa de Cracimianto: L ) Edd Boldge
DATOS ANTROFOME TRICOE
Tdlalon) 1340 Diamono Biestoiceo M e (cm) 4.10
| ] - D{arono Beonsl oo Famur (am) 6.70)
Feso Kal 337 Didmeno Biopicondieo Himano (em) 4 500
Plogue Trdptal imm) 60 Paimeto ce & Cirtura (em) 755
Pliogue Subescapda fmm) 160| Parimoro ce b Cadena (emy
FPiiogue Scpaeapingd (mm). 120 Paimoro oo Baao Cortraio (cm)
Fliogue fodomingd (mm ). 220 Parimoto ca Flama emy
Pliogue Mugo fokedor mm) 120 Encomort a Referendal
FioguweFlanaModal imm] 70 Masomarfia Referendd .
Flogue Bidptal (mm) 0 Eaomortis Referendal
COMPOSICION CORFORAL
Forccantaie Adposo (%) 181 2150 Faso Adposo K 24
PorcantaieMuscular (%) 8058 Pao Msada al D1
Porcantale 000 () 123 Pao Osao Ral 432
PorcartaieResicual (%) 208 Paso Reddual kd 83
hlocan 2.0 o r-diposo
500 [
®lwcub ‘ = Peso
450 l I ral
Oseo 400 'l.' 3l
Peso
w Residual eal
Maza Comonal ma 333 Fezo red a7
Feso kol deoon: 374 Foso ood) dopors A
a0 100 sacert 33 Feso dodl socart: B3
Feso ol segon 320
1) AA T
Evaago Referanza)
rooTorta 44 Endomotia 26
£3 38 Maomatia 68
omoia 0B Eaomorta 26
Vaior X -8 Vdor X 0.0
Valor'Y 28 Vaoe'Y 8.2
Diatarda 6o DISpars itn 6rire koG SOmalipos (0.0.5.) | 1%
Ewinco Reoferencial
roamota 44 25
Mesomoria L7 3 55
Ecomotia 05 25
MODICES
Irdice do Masa Comonal /nn'r-z): 221 Rio%Q0 G0 Mo blidad My Balo
oo Crduos/Cacas 05 Nona
ncice Copdenda 18 Comuencia Lviana
MCE NORMAL
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Anexo 17. Radiografia Estandar de Térax




Anexo 18. Célculo de la férmula de Karvonen

Temtr= (220~ edod ) = 220 ~4 = 176 1pm,

"Fc.rzpoéo = ?Ii l‘am

Fosmolo, de Kerg vromen '/-SO = [?Cm&x ~?C«ro|xx:o)>< 750 \nl—maiclné\ -ﬁ:cre,?mol
[Qr6-r\x sor)+3a)

E \ﬂ\b‘\@m )
Anexo 19. rATA
B. DEMOGRAFICOS
AGE b.1 (Cuantos anos tiene? Edad (anos) 44
SEX b.2 (Cual es su género? J 1=Hombre
No leer opciones ¥ 2= Mujer

[ 3 = No binario, intersexual, otro no
especificado
1 88 = No revelado (no leer)

C. NECESIDAD?

(Las siguientes preguntas tienen que ver con las dificultades que usted pudiera tener para realizar ciertas

actividades debido a una CONDICION DE SALUD.

MOBILITY ¢ z,SInayudao;poyomnd.%unapmmo [ 0= Ninguna dificultad
equipo, tiene para sentarse, 17 1= Alguna dificultad
pararse, caminar o subir escalones,? ® 2- ::Scha dificultad
¢Usted diria que tiene [leer opciones]?
(por ejemplo, sentarse sin apoyo, Bl S =
pararse de ur;a silla, caminar de k')lma O 88 = Norevelado (nolea esto)
independiente dentro o fuera de la casa
0 subir escalones)
SEEING c.2 ¢Tiene dificultad para ver, sin usar [ 0= Ninguna dificultad
ningun dispositivo? ® 1= Alguna dificultad
(por ejempilo, leer libros, periodicos, [ 2= Mucha dificultad
teléfonos inteligentes o letreros, o 1 3= No puede hacerlo
g‘:g:gf:)' personas al otro lado de la J 88 = No revelado (no lea esto)
HEARING c¢3 ¢Tiene dificultad para escuchar, sinusar [ 0 = Ninguna dificultad
ningun producto? & 1= Alguna dificultad
(por ejemplo, escuchar cuando otros 71 2= Mucha dificultad
hablan o al contestar el teléfono) 1 3= No puede hacerlo
[0 88 » No revelado (no lea esto)
COMM c4 ¢Tiene dificultad para hablar o 1 0= Ninguna dificultad
comunicarse sin el uso de ningun ® 1= Alguna dificultad
peouse! 7 2= Mucha dificultad
(por ejemplo, entender a otros o ser 1 3= No puede hacerlo
Snisntidol ) 88 = No revelado (no lea esto)
REMEMB c5 ¢Tiene dificultad para recordar o ® 0 = Ninguna dificultad
concentrarse sin el uso de ningun 11 1= Alguna dificultad
PN T 2= Mucha dificultad
(por ejemplo, olvidar citas o medica 1 3= No puede hacerlo
mentos, perder la nocion del tiempo o 4
dificultades para encontrar lugares) 0 88 = Norevelado (no lea esto)
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SELFCARE

cé

¢Tiene dificultad con su cuidado per-
sonal sin el uso de ningun producto?

(por ejemplo, comer, vestirse, banarse o

iral bano)

0 0= Ninguna dificultad

T 1= Alguna dificultad

B 2= Mucha dificultad

7 3= No puede hacerlo

O 88 = Norevelado (no lea esto)

D. DEMANDAY OFERTA

PRODUSE d.1 ¢Actualmente utiliza algun productode 0=NO->Irad9
asistencia?
l1=s1)
PRODS d.2 ¢Queé productos usa? USE TARJETAS/POSTER/LIBRO DE IMA-
(En caso afirmativo, marque los produc- GENES Y SELECCIONE TODO LO QUE
tos que se estan usando) APLICA DE LA LISTA DE PRODUCTOS DE
(Muestre el poster o el archivo GIF; lea d.2
y / o describa las imagenes a personas
con discapacidad visual)
LISTA DE PRODUCTOS
0 101 = Muletas axilares / de codo 71 201 = Reproductores de sonido que reproduz-
T 102 = Bastones/ bastones de cami- can el formato DAISY (Sistema de Informacion
nata, tripode y cuatripode Digital Accesible)
0 103 = Férulas para pies equinovaros 71 202 = Lineas Braille (dispositivos para tomar
& 104 = Sillas de ruedas manuales - fotae) » ;
tipo basico para usuarios activos T 203 = Equipos de escritura en Braille / Braillers
T 105 = Sillas de ruedas manuales T 204 = Lupas electronicas portatiles
con control postural J 205 = Lupas Opticas
1 106 = Sillas de ruedas manuales M 206 = Lentes para baja vision, para corta distan-
controladas por asistente cia, para larga distancia, filtros y proteccion
0 107 = Sillas de ruedas, eléctricas T 207 = Relojes parlantes/ tactiles
J 108 = Ortesis de miembro superior 7] 208 = Bastones blancos
0 109 = Ortesis de miembro inferior 71 209 = Teléfonos inteligentes / tabletas / asis-
T 110 = Ortesis de columna vertebral tente personal digital PDA
® 111 = Cojines antiescaras 71 210 = Comunicadores para sordociegos
T 112 = Colchones antiescaras T 211 = Tecnologias de traduccion de lengua de
O 113 = Protesis de miembro inferior serRsayoz
0 114 = Protesis de miembro superior
*
B O 115 =Andadoresdecuatroruedas
= (Rollator) 2
E 0 116 = Andadores >
s 0 117 = Calzado terapéutico, (para =
g pie diabético, para pie neuropatico, g
‘g J 118 = Detectores de caida §
3 0 119 = Bipedestador, ajustable 3
[ 0 120 = Triciclos &
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01 301 = Dispositivos de alarma medi- 01 401 = Teléfonos inteligentes / tablets / asistente
ante senales luminosas o acusticas, personal digital PDA
o mediante vibraciones 71 402 = Tableros/libros/tarjetas de comunicacion
0 302 = Audifonos (digitales) y bat- 1 403 = Software de comunicacion
c erias
1 404 = Grabadores
- 7 303 = Pantallas con opcion de
3 subtitulos
- 1 304 = Teléfonos inteligentes / tab-
I lets/ asistente personal digital PDA ~ §
g 71 305 = Comunicadores para sordo- &
g ciegos 2
g 0 306 = Audifonos / sistemas FM g
B 0 307 = Dispositivos de comuni- 3
a cacion por video o
® 501 = Pastilleros © # 601 = Sillas de ducha/ bano/aseo
[ 502 = Teléfonos inteligentes / tab- g @ 602 = Pasamanos/barras de apoyo
i IeamaEpationd sgRe 080 T 603 = Productos absorbentes para la inconti-
) 503 = Localizadores GPS < nencia
71 504 = Sistemas personales de alar- ; ] 604 = Rampas portatiles
ma en caso de emergencia 5 71 605 = Software emulador de teclado y raton
0 505 = Teléfonos moviles simplifica-  § 606 = Lectores de pantalla
c dos (<%
° )
sé! ] 506 = Productos para el manejodel 3
o tiempo -
8 1 507 = Ayudas portatiles paraviaje G
Otrospro- ] 87 = Otros productos (no listados
ductos no arriba)
listados

OTROS PRODUCTOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN LA LISTA PRINCIPAL

OTHPROD

d3 Siselecciono6 "87"end.2

¢Cuantos otros productos usas?

Numero entero

Sid.3>3

Tenga en cuenta los otros tres productos
que considera son los mas importantes para

usted.

SOLO INGRESO

OTHPROD1

d.3n.1 Sid.3>0

Cual es el nombre de su primer otro

producto?

Si el encuestado no sabe el nombre, ofrezca

asistencia. Si no se conoce/ es incierto,
describa en palabras “es decir, cuchara

modificada con goma, utilizada para comer

[71=texto]

OTHPROD1I

d.3p.1 ¢Puedo tomar una foto de sus [OTH-

PROD1]?

En caso afirmativo -> tomar foto

IMAGEN

OTHPROD2

d.3n.2 Sid3>1

iCual es el nombre de su segundo otro

producto?

[72=texto]

OTHPROD2i

d.3p.2 ¢Puedo tomar una foto de su [OTHPROD2?  IMAGEN
En caso afirmativo -> tomar foto
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SUITPR3 e43 Sid4>2 0 Vered.
¢Su [PROD3] es adecuado para su hogar y sus 3~ CW
alrededores? -
UTILPR1 e5.1 ¢En qué medida su [PROD1] leayudaahacerlo 7 1= Paranada
que quiere? 1 2=Nomucho
(En términos de realizar actividades domeésticas, 1 3 = Moderadamente
autocuidado, ir a la escuela, la universidadoel g 4= gjen general
trabajo, visitar amigos o vecinos oir por placery  _ %
recreacion) O 6=Completamente
J 88 = Rehusa/no sabe (No leer)
UTILPR2 eb52 Sid4>1 0 Vereb5.1
¢En qué medida tu [PROD2] le ayuda a hacer lo q. aven
que quiere?
UTILPR3 e53 Sid4>2 0 Vere5.1
¢En qué medida su [PROD3] le ayuda a hacer lo Ss
que quiere?
DUTIL e54 Siseleccion6 “1"6“2"ene5.10e520e53 [ 1=Ajuste/Talla/Forma
(opcional) Usted menciono que sus productos nosiem- ) 2= Dolor/incomodidad
pre lo ayudan a hacer lo que desea. ;Cuales 0 3=Peso
son las razones? 71 4= Apariencia =
7 5 = Seguridad
7] 6 = Durabilidad
1 7 = Accesibilidad en la Calle / trans-
porte
7 8= Accesibilidad en el hogar
1 9= Accesibilidad en el trabajo / escuela
71 10 = Accesibilidad en infraestructura
publica
1 11 = Actitud de otras personas
1 87=0tro->irae5.40
DUTILo e.5.40 Si selecciono “87" ene.5.4 0 texto
(opcional) Especifique otras razones por las que no -
puede hacer lo que quiere
ENVBAR1 e6.1 Pensando en los lugares que necesita visitar, 7 1=Paranada
como escuelas, lugam.e[) de lrab]ajo, espacios 1 2=Nomucho
publicos, ¢puede usar [PROD1] en la medida ) N
que lo requiere en esos lugares? @ 3=Moderadamente
E tador: indentif al | probls gy
ncuestador: indentifique cual es el problema. N
Explique que esta pregunta es sobre el lugar O &= mm#emmnw
/ entorno / barreras, no sobre la persona o el 0 6 =noaplica (noleer)
producto. ] 88 = Rehusa/ no sabe (No leer)
ENVBAR1 e6.2 Sid4>1 Vere.6.1
Pensando en los lugares que necesita visitar,
como escuelas, lugares de trabajo, espacios
publicos, ipuede usar [PROD2] tanto como
desea? ;5 2l az'}p é,m-‘):f
Encuestador: indentifique cual es el problema.
Explique que esta pregunta es sobre el lugar
/ entorno / barreras, no sobre la persona o el
producto.
ENVBAR1 e.6.3 Sid4>2 Vere.6.1

Pensando en los lugares que necesita visitar,
como escuelas, lugares de trabajo, espacios
publicos, ¢puede usar [PROD3] tanto como
desea?

Encuestador: indentifique cual es el problema.

Explique que esta pregunta es sobre el lugar
/ entorno / barreras, no sobre la persona o el
producto.

170



N N
PAGADORES DE PA
PAYER1 d7.1 ¢Quién pago por su [PROD1]? T 1= Gobierno
Seleccione todas las que correspondan # 2-ONG/Caridad
* Nota: las respuestas mas frecuentes son diferentes [ -ImEmpleadorEscuela
de las mas importantes. Opcionalmente, agregue 0 4= Seguro
“lo que es mas importante” si se seleccionan varias 0 5 = Pagado de su bolsillo (él
opciones, o restrinja a una de las opciones mas mismo)
importantes. 01 6= Familia/amigos
0 87=0tro
] 88 =Nosabe
PAYER10 d7.10 Sid.7.1=87 Texto
T ——
(opcional) Especifique otro pagador de [PROD1]
PAYERL  d72  Sid4>T Verd7.1 - oz i fanisey
¢Quién pago por su [PROD2]? :
PAYER10 d7.20 Sid7.2=87 Texto
(opcional) Especifique otro pagador de [PROD2]
PAYERT  d7.3 Sid4>2 VerdZ.1 £ o /8 iy
Quién pago6 por su [PROD3]?
PAYER10 d7.30 Sid7.3=87 Texto
R
(opcional) Especifique otro pagador de [PROD3]
ooP d.7.4 ¢Puede estimar la cantidad que pago por productos  Numero entero en moneda local
(opcional) de asistencia en los ultimos 12 meses?

Solo el individuo o familia inmediata: no otros pa-
gadores

16

DISTANCIA AL ALMACEN DEL PA

[PROD3]?

DISTKM1  d.8.1 ¢Qué tan lejos tuvo que viajar paraobtenersu 71 1= Menos de 5km
[PROD1]? 7 2=6-25km
0 3=26-50km
71 4=51-100km
4 5= Masde 100km
0 88=Nosabe
DISTKM2 ds.2 Sid4>1 Verd.8.1
£Qué tan lejos tuvo que viajar para obtener su 1. mencs de SKn
[PROD2]?
DISTKM3 ds.3 Sid4>2 Verd.8.1
. ] menss do SKm
¢Qué tan lejos tuvo que viajar para obtener su | mens
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OTHPROD3  d.3n.3 Sid.3>2 [73=text]
¢Cual es el nombre de su tercer otro pro-
ducto?
OTHPROD3I d.3p.3 ¢Puedo tomar una foto de su [OTHPROD3?  IMAGEN
En caso afirmativo -> tomar foto
PRODSUM d4 Calcule el numero de productos usados Calculo L
Suma de conteo seleccionado (d.2) + d.3
PRODIMP db5 Sid4>3 Generar la lista de opciones desde d.2 y
Teniendo en cuenta todos los productos d3n1, d:mg,/?:ms /.
que usted ha usado, seleccionelos3pro- ~ PROD1__5///a e 7= S
ductos mas importantes pROD2__CS[rh
proD3_lerbey
FUENTES DE PA
SOURCE1 d.6.1 ¢De donde obtuvo su [PROD1]? 1 1= Sector publico: instalacion guber-

Seleccione todas las opciones que correspon-
dan

namental, hospital publico
@ 2 =sector de ONG: infraestructura sin
fines de lucro

i3 Vs 1 3= Sector privado: infraestructura
% %\m oisha para dooloy gertxza / hospital/ clinica / almacén /
1 4= Amigos/ familia
1 6= Hecho por uno mismo
[ 87=0tro
] 88 = Nosabe
SOURCE10 d.6.10 Sid.6.1=87 Texto
(opcional) Especifique otra fuente de [PROD1] -
SOURCE2 d6.2 Sid4>1 Verd.6.1
¢Donde obtuvo su [PROD2]? y 4m0°3/ﬁ&"k/la
Seleccione todas las opciones que correspon- .
dan
SOURCE20 d.6.20 Sid6.2=87 Texto
(opcional) Especifique otra fuente de [PROD1]
SOURCE3 d6.3 Sid.4>2 Verd.6.1
¢Donde obtuvo su [PROD3]? 3 Sec toy P Ua,oé
Seleccione todas las opciones que correspon- %
dan
SOURCE30 d.6.30 Sid6.3=87 Texto
—
(opcional) Especifique otra fuente de [PROD3]
TSOURCES d.6.4 Calcule cualquier fuente de producto seleccio

nada por el individuo
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NECESIDADES NO SATISFECHAS

UNMET

d9

iConsidera que necesita algun otro producto

de asistencia que no esta usando actualmente,

0 que usa actualmente pero necesita ser
reemplazado?

0 0=NO->Irae.1.1
®» 1=8l

UMPRODS d.10

¢Qué productos cree que necesita?
(Marque los identificados)

(Muestre el poster o el archivo GIF; leay /o
describa las imagenes a una persona con
discapacidad visual)

USE TARJETAS Y SELECCIONE TODAS LAS
APLICACIONES DE LA LISTA DE PRODUC-
TOSd.2

e’ e ca/mll
1. w‘wllzb{ql !

BARRERAS DE ACCESO
BARRIER d1 ¢Por qué no posee todos los productos 71 1 = Nodisponible
de asistencia que necesita? 0 2= Noesadecuado
Seleccione todas las opciones que 71 3 = Falta de transporte/muy lejos
correspondan 4 = Falta de tiempo

e

0 5 = Falta de apoyo

71 6 = No puedo costearlo
) 7 = Estigma / verguenza

] 87=0tro
[0 88 = No sabe sobre PA (Productos de
Asistencia)
BARRIERo d.110 Si se selecciono "87"end11 Texto
(opcional) Especificar otra barrera

E. SATISFACCION

SATPR1 el Sid1=0->1Iraf1 0 1= Muy insatisfecho/a
Sid1=1 0 2= Insatisfecho/a
Durante el ultimo mes, ;qué tan satisfecho se O’ 3= M satisfecho nl insatisfecho/a
encuentra con su [PROD1]? T 4 =Un poco satisfecho/a
@ 5 = Muy satisfecho/a
] 88 = Rehusa/no sabe (no leer)
SATPR2 el12 Sid4>1 0 Vere.l1
Durante el ultimo mes, ;qué tan satisfecho se ST muy sbsRehs
encuentra con su [PROD2]?
SATPR3 e.13 Sid4>2 0 Verel.1
Durante el ultimo mes, ;qué tan satisfecho se 5= muy sali>Fechn
encuentra con su [PROD3]? :
DSATPR e14 Siseleccion6 “1" 6 “2"ene.1.10e.1.26e.1.3 0 1= Ajuste/talla/forma
(opcional) Usted mencion6 que no estaba satisfechocon ) 2 = Dolor/incomodo
un producto. ;Cuales son las razones? 0 3=Peso
71 4= Apariencia
71 5= Seguridad =
71 6 = Durabilidad
] 87 =0tro
DSATPRo e.1.40 Siselecciont “87"ene.1.4 0 TEXTO —
(opcional) Especifique otros motivos de insatisfaccion.
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F.recomendaciones (opcional) y fin de la encuesta

al momento de presionar "Agradecer”)

RESCOM f.1 ¢Tiene algun comentario sobre algun aspec- Texto

( 0 to para mejorar el acceso a los productos de

opcional asistencia en su pais? - =
(Omita si la respuesta es no. Por favor escriba
hasta tres puntos de accion).

CLOSE f.2 La encuesta ha finalizado. Gracias por su Z)/Agradeoer
participacion.

TIMEE £3 Hora de finalizacion de la entrevista (registro  00:00 (24HR)

1006

G. Comentarios del encuestador y administracion posterior a la encuesta

PROXY g1

Entrevista por poder:

Si alguna parte de la entrevista se completa por
poder

ao

0=No
1

SURVRV g2

Entrevistador: ; Deben estos datos ser revisados,
verificados, discutidos por los coordinadores de
la encuesta?

Debido a cualquier problema en las preguntas,
opciones, comprension del encuestado o cual-
quier otra razén

0 = No -> Fin de la encuesta
1=Si

ENUMCOM g.3

SiG2=1

Describa los problemas o puntos para el segui-
miento.

Finalice la encuesta después de ingresar el texto.

TEXTO
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Anexo 20. WHOQOL-BREF

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

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

Sexo: Fomening Hombre

¢ Cuando naci6? Dia 21

¢ Qué estudios tiene? Ninguno J PrimariosS

¢ Cual es su estado civil? (“Soltero/a

Divorciado/a

¢En la actualidad, esta enfermo/a? Si

Si tiene algun problema con su salud, ;Qué piensa que es?

Mujer g
Mes OF Ao [9¢0
Medios Universitarios
Separado/a Casado/a
En pareja Viudo/a

G

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida,

su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta

seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A

veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que

piense en su vida durante las dos udltimas semanas .Por ejemplo, pensando en las dos

ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢ Obtiene de otras personas

el apoyo que necesita? 1

3

4

5

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en

las dos ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted

deberia senalar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢ Obtiene de otras personas

el apoyo que necesita? 1

2

3

@

5

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

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 ¢ Como calificaria su calidad de vida? @ 2 3 4 5
" ‘_M‘uy o 5 UI.] EOCLO Lo normal B‘gitante Muy satisfecho/a
ir ho/a ir ho/a ho/a

¢ Como de satisfecho/a esta con su
2 salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor 3 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita? (\>
¢En qué grado necesita de un
4 | tratamiento médico para funcionar en @ 2 3 4 5
su vida diaria?

5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? @ 2 3 4 5

¢Hasta qué punto siente que su vida @
8 tiene sentido? 2 3 4 <

¢ Cual es su capacidad de

z concentracion? @ 2 9 4 B

¢ Cuanta seguridad siente en su vida
8 diaria? 2 2 & 5

¢ Como de saludable es el ambiente
9 fisico a su alrededor? ! @ 3 4 2

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

medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente

10 ¢ Tiene energia dsi:?icaignte para la vida 1 @ 3 4 5
1 ¢ Es capaz de :?ft;?cp;gr su apariencia @ 2 3 4 5
12 ;Tiene suﬁciigzeegiigzlﬁs?ara cubrir sus 1 2 3 @ 5
1o | cDepone e o e 1 2 € : ;
14| st g poe e cporoce | 2 @ ‘ ;
15 ¢Es capaz de dzsc;))tlrzz?arse de un lugar 1 2 @ 4 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE




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

Muy Bastante .
insatisfecho/a Poco Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
¢ Como de satisfecho/a esta con su
16 suefno? 1 2 3 @ 5
¢ Como de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades @ 2 3 4 5
de la vida diaria?
;, Como de satisfecho/a esta con su
&
18 capacidad de trabajo? @ 2 8 4 &
¢ Coémo de satisfecho/a esta de si
® mismo? 1 @ 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con sus
20 relaciones personales? 1 @ 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con su vida @
21 sexual? 2 3 4 5
;, Cémo de satisfecho/a esta con el @
é
22 apoyo que obtiene de sus amigos/as? 2 8 4 5
23 ¢Como de satisfecho/a esta de las 1 @ 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?
¢ Cémo de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a |os servicios 1 2 @ 4 5
sanitarios?
25 C'-Céf“," de satisfecho/a esta con los @ 5 3 4 5
servicios de transporte de su zona?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE

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

177

Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre
¢ Con qué frecuencia tiene
26 sentimientos negativos, tales como 1 2 3 4 @
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?

¢ Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

o

¢ Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

X AT

¢Le gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?

Minoene
@)



Anexo 21. Evaluacidn de las barreras del entorno fisico y movilidad

<\ > INSTITUTO
«)> NACIONAL .
£/'\> DE GERIATRIA

Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad

Movilidad dentro de su domicilio ERE

¢ En su hogar existe el espacio suficiente para permitir su libre movimiento? 5¢ I ’

De acuerdo a su condiciéon de salud, ;Su vivienda esta adaptada para una
persona mayor, (superficies lisas, pasillos lo suficientemente ancho para —en su X
caso- el paso de la silla de ruedas, cocinas disefiadas de manera acorde).

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

Solo en caso que la respuesta haya sido NO, contestar las siguientes 2 preguntas. X
¢ El equipamiento para modificar su vivienda esta disponible? ‘ ‘

¢ Esta usted en posibilidades de cambiar a una vivienda mejor adaptada de
acuerdo a su condicién de salud?

Movilidad fuera de su domicilio “ m

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

problemas? X
¢ El camino para los peatones esta libre de obstrucciones? X ‘
¢ En su comunidad, las aceras presentan un correcto mantenimiento? X

En su comunidad, ;Las aceras estan libres de obstrucciones (por ejemplo,
vendedores ambulantes, vehiculos estacionados, arboles)?

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

¢ Los edificios publicos que usted visita son accesibles?

X
| &
[
T aarers pars i actviaa s ] st | o |

¢ Usted realiza actividad fisica en la comunidad y/o en el hogar? X \
¢Usted se encuentra interesado en realizar actividad fisica? | }(
¢ Considera que su situacién de salud le permite realizar actividad fisica? X ‘

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

¢ Considera que las instalaciones para hacer actividad fisica en su comunidad
toman en cuenta las preferencias o necesidades de las personas mayores? ‘ 7=

Este material esta registrado bajo licencia Creative Commons International, con permiso para reproducirlo, 0 &) @
publicarlo, descargarlo y/o distribuirlo en su totalidad unicamente con fines educativos y/o asistenciales sin @ \ >
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¢ Considera que su comunidad es segura para realizar actividad fisica? D4 ‘
¢ Considera que el flujo vehicular en su colonia le permite realizar actividad fisica? | x ‘\
¢ Tiene usted el tiempo para realizar actividad fisica? ‘
¢ Sabe usted como iniciar un programa seguro de actividad fisica en casa? I X’

En caso que la persona mayor labore, realizar la siguiente pregunta:
¢En su lugar de trabajo se promueve la actividad fisica?
En caso que la respuesta sea Sl realizar la siguiente pregunta

¢ Usted realiza actividad fisica en su trabajo? —l ‘

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

Barreras para la participacion social

¢ Conoce usted los lugares de encuentro que incluyan a personas mayores en
su comunidad (centros recreativos, escuelas, bibliotecas, centros comunitarios, )(
X

parques o jardines?

¢Los sectores publico y privado realizan actividades de participacion para
adultos mayores en su comunidad?

¢ Usted participa en actividades comunitarias: (recreacion, actividades fisicas,
sociales o espirituales)?

¢ Considera que la ubicacién es conveniente para usted?
¢ Considera que el horario es conveniente?

¢La admision para participantes es abierta?

¢ El precio para participar constituye algin problema para usted? 7 7 L

¢ Conoce usted la gama de actividades que puede realizar en su comunidad? )(

¢ Tiene interés en llevarlas a cabo? y

¢ Considera usted que las actividades alientan/estimulan la participacion de —
personas de diferentes edades? /(

Este matenal esta registrado bajo licencia Creative Commons International, con permiso para reproducirlo,
publicarlo, descargarlo y/o distribuirlo en su totalidad unicamente con fines educativos y/o asistenciales sin
animo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria
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¢Las instalaciones de dichos lugares de encuentro promueven el uso X
compartido para personas de distintas edades?

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

Barreras para la movilidad en el transporte “ “
¢ El transporte publico es accesible en cuanto a precio? P “ ‘
¢ Considera que el transporte publico es confiable y frecuente? ‘ )(
¢ Considera que las rutas de transportes son adecuadas de acuerdo a sus )(
necesidades?

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

3

¢ Considera que las paradas del transporte son adecuadas?

¢ Considera usted que los caminos en su comunidad presentan buen estado de
conservacion?

Dispositivos auxiliares “ “

¢Le han prescrito dispositivos auxiliares o ayudas técnicas? ‘i

¢ Considera usted que la actitud del conductor al manejar es la correcta? ‘ 7< l
| X

Sélo si su respuesta es Sl en ésta y la anterior pregunta, continuar con las

¢ Usted considera que requiere de ellos? Y
siguientes.

¢ Dispone de ellos?
¢ Se los han ofrecido de manera gratuita en alguna dependencia del gobierno? ‘ X

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

" Este material esta registrado bajo licencia Creative Commons International, con permiso para reproducirio, O 2 @
publicarlo, descargarlo y/o distribuirlo en su totalidad unicamente con fines educativos y/o asistenciales sin e A\
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Anexo 22. indice de Barthel

ECONOMICA Y SOCIAL

£ INCLUSION

Subsecretaria de atencion Intergeneracional
Direccidn de la Poblacion Adulta Mayor

(NDICE DE BARTHEL (18)
(Versién Original. Actividades Basicas de la Vida Diarla)’
FICHAN® 3a
Nombre del Usuario Zona: Distrito: Modalidad de
adie Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencién:
Afos Meses: Aplicado por:
Edad
4 L
A continuacion encontrard 10 items correspondientes a actividades basicas de la
vida diana. Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y Fecha fecha
solicite a la persona evaluada que escoja la que mas coincida con la realidad de aplicacion aplicacion
la persona adulta mayor. primer segundo
La informacién se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador semestre semestre
principal,
1. COMER
0 Incapaz
Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, X
5 usar condimentos, etc.
10 Independiente: (puede comer solo)
2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLA Y LA CAMA
0 Incapaz, no se mantiene sentado.
Necesita ayuda importante ( una persona entrenada o dos
5 personas), puede estar sentado
10 Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o
ayuda verbal)
15
Independiente /
3. ASEO PERSONAL
0 | Necesita Ayuda con el Aseo Personal W
5 Independiente para lavarse |a cara, las manos y los dientes, peinarse
y afeitarse,
! Bartan 1, Pérez del Mobno J, T, San Crstobal £, liguierdo G, 1. Indice de Barthel: Instrumento valido para ta

VLT

! de <on ené dad far. Rev EspGeriatr G | 1993,
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4. USO DEL RETRETE { ESCUSADO, INODORO )

0

Dependiente.
5 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10 Independiente (entrar y salir, impiarse y vestirse) /

5. BANARSE/DUCHARSE
0 Dependiente. /
5 Independiente para bafarse o ducharse
6. DESPLAZARSE

0 Inmovil
5 /

Independiente en silla de ruedas en 50 metros
10 Anda con pequeda ayuda de una persona (fisica o verbal)
15 Independiente al menos 50m con cualquier tipo de muleta excepto

andador

7. SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
0 Incapaz X
5 Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualquier tipo de muleta.
10 Independiente para subir y bajar.
8. VESTIRSE O DESVERTIRSE

0 Dependiente.

Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sin
5 |ayuda =
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10 Independiente incluyendo botones, cremalleras {cierres) y cordones

9. CONTROL DE HECES

0 Incontinente, (o necesita que le suministren enema)

5 Accidente excepcional (uno por semana)

"
10 Continente
10. CONTROL DE ORINA
Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5 Accidente excepcional (maximao uno por 24 horas)
10 Continente, durante al menos 7 dias. =
PUNTUACION TOTAL :
Puntuacion maxima total: 100 puntos /90 puntos si utiliza silla de ruedas
Puntos de corte:
0-20 Dependencia Total
o degola secera
21-60 Dependencia Severa 60 — deptadeioa
61-90 Dependencia Moderada
91-99 Dependencia Escasa
100 Independencia
90 Independencia
*Uso de silla de ruedas

FIRMA DEL EVALUADOR:



Anexo 23. Diagnostico segun la CIF de la paciente
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Paciente: A.G.Z. V

Edad: 44 afios

Sexo: Femenino

Ocupacion: Ninguna

Percepcion de
paciente  sobre los

problemas de salud

Diagnostico Medico

Fechay hora:
CIE-11: 8A03.10

21-07-2024
Ataxia de Friedreich 12:00

El paciente presenta dificultad al realizar cualquier actividad motora debido a los movimientos bruscos poco coordinados que han

ido evolucionando con el paso del tiempo, ademas muestra alteraciones posturales como también dificultad en el habla, siendo

esta no fluida pero entendible.

Estructuras dad | Participacion en las
i Actividades corporales
Funciones corporales corporales AVD
Identificacion de los|b140.3 Deficiencia grave en funciones|s11042  Deficiencia ?166'1 Deficiencia leve en relacion al 451013 Deficiencig
roblemas més de la atencion  asociada  al| moderada enl =€ grave en relacion 4
P mantenimiento de la atencion. estructura del|d169.4 Deficiencia completa en|lavarse todo el cuerpo.
relevantes  desde lal ;55 3 peficiencia grave en funciones| cerebelo. relacion a escribir. d5102.3 Deficiencia
perspectiva del{ emocionales asociadas a la tristeza y|s12002  Deficiencial d210.1 Deficiencia leve en llevar algrave en relacion a
. ansiedad. ani i secarse.
terapeuta  segin el moderada en ::Iabo unabunlca tarea aso_fllado a
examen fisico. kingsico |P167811.1  Deficiencia en| estructuras et tarea sencilla tarea 4540 2 Deficiencia
funciones mentales asociado en |elacionadas a medula | senciiia. moderada en relacion a




y la aplicacion

nriichac acnoarifirac

de

expresion del lenguaje escrito.
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mentales en relaciéon con el céalculo
asociado a los calculos matematicos
simples.

b21000.2 Deficiencia moderada en
funciones visuales asociado a la
agudeza binocular a larga distancia.

b2351.3 Deficiencia grave en funcion
vestibular asociadas a el equilibrio.

b2700.2 Deficiencia moderada en
funciones sensoriales en asociado a la
sensibilidad a la temperatura.

b2701.2 Deficiencia moderada en
funciones sensoriales asociado a la
sensibilidad a la vibracion.

b2702.1 Deficiencia leve en funciones
sensoriales en asociado a la sensibilidad
a la presion.

b2703.2 Deficiencia moderada en

funciones sensoriales en asociado a
estimulos nocivos.
b320.2 Deficiencia moderada en

funciones de produccion de sonidos

espinal.

~127N1 N NAfirinnAia
moderada en
estructuras asociados a
los nervios espinales.

s7104.2 Deficiencia
moderada en
estructuras asociadas a
musculos de la cabeza
y de la region del
cuello.

s76000.3 Deficiencia
grave en estructuras

relacionadas a
estructuras de la
columna vertebral
cervical.

s76001.2 Deficiencia
moderada en
estructuras

relacionadas a
estructuras  de la
columna vertebral

toracica.

d2101.2 Deficiencia moderada en
llevar a cabo una tarea asociado a

Ilevar a cabo una tarea compleja.

d220.3 Deficiencia grave en llevar a
cabo multiples tareas asociado a
llevar a cabo tareas multiples
independientemente.

d230.1 Deficiencia leve en llevar a
cabo rutinas diarias asociada a dirigir
y completar las rutinas diarias.

d240.2 Deficiencia moderada en el
manejo del estrés y otras demandas
psicoldgicas asociado a manejo de
responsabilidades.

d410.2 Deficiencia moderada en
cambiar las posturas corporales
basicas asociado a cambiar la

posicién del cuerpo de costado.

d410.2 Deficiencia moderada en
cambiar las posturas corporales
basicas asociado a pasar de estar
sentado a estar de pie.

d4101.4 Deficiencia completa en
cambiar las posturas corporales
basicas asociado a ponerse de

185

vestirse  asociado a
ponerse la ropa.

d550.3 Deficiencia
grave en relacion a
comer

d560.3 Deficiencia
grave en relacion a
beber.

d760.2 Deficiencia

moderada en relaciones
familiares asociadas a
relaciones padres-hija.

d920.1 Deficiencia leve
en relacion a tiempo
libre y ocio asociado a
socializacion.




del habla asociado a disartria ataxica.

b4200.1 Deficiencia leve en funciones
de la presion arterial asociado al
aumento de la presion arterial.

b4409.2 Deficiencia moderada en
funciones respiratorias, no
especificadas.

b5105.1 Deficiencia leve en funciones
en relacién con tragar asociado a
deficiencias en el transito esofagico de
los alimentos.

b530.0 No hay deficiencia en
funciones  relacionadas con el
mantenimiento del peso asociado a el
mantenimiento de un valor aceptable
del indice de Masa Corporal

b710.1 Deficiencia leve en funciones
relacionadas con la movilidad de las
articulaciones asociado a
hipomovilidad.

b730.2 Deficiencia moderada en
funciones relacionadas con la fuerza
de musculos aislados o de grupos de
musculos asociado a debilidad de
todas las extremidades.

cuclillas.

d415.3 Deficiencia grave para
mantener la posicion del cuerpo
asociado a mantenerse de pie.

d4200.2 Deficiencia moderada en
“transferir el propio  cuerpo”
mientras se esta sentado asociado a
moverse de la silla de ruedas al
inodoro.

d440.2 Deficiencia moderada en el
uso fino del mano asociado a
manipular.

d445.2 Deficiencia moderada en el
uso de la mano y el brazo asociado a
alcanzar objetos.

d450.3 Deficiencia grave en andar
asociado a andar distancias largas.

d4601.3 Deficiencia grave en
desplazarse dentro de los edificios que
no son la propia vivienda.

d4602.3 Deficiencia grave en
desplazarse fuera del hogar y de
otros edificios.

d465.2 Deficiencia moderada en
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b735.1 Deficiencia leve en funciones
relacionadas con el tono muscular
asociado a hipotonia.

b750.3 Deficiencia grave en funciones
relacionadas con los reflejos motores
asociados a reflejos bicipital, radial,
cuédriceps, patelar y aquileano.

b760.3 Deficiencia grave en funciones
relacionadas con el control de los
movimientos voluntarios asociado a
deficiencias tales como problemas de
control y coordinacion.

b770.4 Deficiencia completa en
funciones relacionadas con el patron
de marcha asociado a patron de
marcha torpe.

187

desplazarse utilizando algun tipo de
equipamiento asociado a moverse en
silla de ruedas.

d4702.3 Deficiencia grave en la
utilizacion de medios de transporte
publico.

d570.3 Deficiencia grave en el
cuidado de la propia salud asociado 4
mantener la propia salud.

Factores Personales

Factores Ambientales

Observacion

Terapeuta

del

Barreras

- Estado animico bajo debido las restricciones que le

provocan la patologia

- Caracteristicas de su patologia que dificulta tener una
recuperacion o avance dentro de un tratamiento.

Facilitador

Barreras:

e150-4 Barrera completa en el disefio, construccién, materiales
de construccién y tecnologia arquitectdnica para edificios de
uso publico asociado a materiales de construccién y tecnologial
arquitectonica de entradas y salidas.

e320-2 Barrera moderada en relacion a amigos
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Buena predisposicion para recibir terapia.

Facilitadores:

e110+4 Facilitador completo son los productos o sustancias
para el consumo personal asociado a comida, bebida y
medicamentos.

e115+4 Facilitador completo son los productos y tecnologia para
uso personal en la vida diaria asociado a productos generales y
de ayuda y tecnologia para uso personal.

e1201+3 Facilitador grave asociado a productos y tecnologia
de ayuda para la movilidad y el transporte personal en espacios
cerrados y abiertos.

e310+4 Facilitar completo, tiene el total apoyo de sus
familiares cercanos.

e315+3 Facilitador grave tiene el apoyo de otros familiares.

e355+3 Facilitador grave hay apoyo de los profesionales de la
salud.




189

Anexo 24. Plan de intervencidn fisioterapéutico de la paciente

Tratamiento Fisioterapéutico

Duracion del tratamiento: 20 semanas

NUmero de sesiones: 80 sesiones

Frecuencia a la semana: 4 sesiones

Tiempo por sesién: 45min-1 hora

Objetivo General

Preservar la capacidad para ejecutar patrones basicos de movimiento, favoreciendo la independencia en las actividades de la vida diaria.

ODbjetivos EspeciTicos

Educar a la

paciente y
cuidador sobre
el manejo de la
patologia y
cémo
potencializar sus
habilidades.

Método

Modalidad

Prescripcion

Instruccion a la paciente y cuidador

Charlas e interaccion con el
paciente sobre su enfermedad y el
tratamiento correspondiente.

Durante todo el tiempo de
tratamiento

Evidencia
Alfaro-Olivera, M., Calle-Nufiez, A., Uribe-Leon, A., Aguirre-Quispe, W.,
Sarapura-Castro, E., & Cornejo-Olivas, M. (2023). Ataxia de Friedreich, revision y

actualizacién de la literatura con busqueda sistematica de casos en Latinoamérica.
Revista de Neuro-Psiquiatria, 86(1), Article 1.
https://doi.org/10.20453/rnp.v86i1.4466



https://doi.org/10.20453/rnp.v86i1.4466
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Estimular la Método Entrenamiento de la funcion Muevecela, S. M. M. (2023). Estimulacion Sensorial: De lo Bésico a lo Complejo.
conciencia motora. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 7(6), Article 6.
sensorial en Modalidad - Masaje y estimulacién con  https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i6.8951
dermatomas texturas. Pinto, J. O., Dores, A. R., Peixoto, B., Geraldo, A., & Barbosa, F. (2022).
afectados. - Aplicacion de vibracion. Systematic Review of Sensory Stimulation Programs in the Rehabilitation of
- Actividades tactiles, Acquired Brain Injury. European Psychologist, 27(1), 20-40.

podales y https://do1.0rg/10.1027/1016-9040/a000421

somatosensoriales con

materiales sensoriales.

(objetos de forma, tamafio,

peso, dureza, temperatura

diferente)

Prescripcion 2 dias a la semana durante 30 min
durante las por 6 semanas.

Fomentar la Método Terapia Manual Cho, K.-H., & Park, S.-J. (2020). Effects of joint mobilization and stretching on the

movilidad en las
articulaciones
con restriccion
de movimiento.

Modalidad = Movimiento articular
(activo-pasivo)
» Estiramiento activo
Prescripcion 2 veces a la semana durante 30 min
durante las primeras 6 semanas.

range of motion for ankle joint and spatiotemporal gait variables in stroke patients.
Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 29(8), 104933.
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2020.104933



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i6.8951
https://doi.org/10.1027/1016-9040/a000421
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2020.104933

Qltaiece d
musculatura de
miembros

motora
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Journal of Physiotherapy and Research, 11(3), 4508-4516.

superiores e Modalidad ) Eftgilecclior;ide?]to realizados https://doi.org/10.16965/ijpr.2023.110
inferiores. en diferentes posturas (de Lanza, G., Casabona, J. A., Bellomo, M., Cantone, M., Fisicaro, F., Bella, R.,
. P Pennisi, G., Bramanti, P., Pennisi, M., & Bramanti, A. (2020). Update on intensive
pie, sentado o tumbado) A L
N . . motor training in spinocerebellar ataxia: Time to move a step forward? Journal of
= Ejercicio con resistencia International Medical Research, 48(2), 0300060519854626.
(bandas, pesas) https://doi.org/10.1177/0300060519854626
Milne, S. C., Corben, L. A., Roberts, M., Szmulewicz, D., Burns, J., Grobler, A. C.,
Prescripcion 45 min dos veces por semana por 8  Williams, S., Chua, J., Liang, C., Lamont, P. J., Grootendorst, A. C., Massey, L.,
semanas, realizando entre 3-5 Sue, C., Dalziel, K., LaGrappe, D., Willis, L., Freijah, A., Gerken, P., & Delatycki,
series con un maximo de 6-15 M. B. (2020). Rehabilitation for ataxia study: Protocol for a randomised controlled
repeticiones, alternando el enfoque  trial of an outpatient and supported home-based physiotherapy programme for
de diferentes grupos musculares people with hereditary cerebellar ataxia. BMJ Open, 10(12), e040230.
tanto para MMSS como MMI| https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-040230
Prevenir la Método  Entrenamiento de la funcién Milne, S. C., Corben, L. A, Roberts, M., Szmulewicz, D., Burns, J., Grobler, A. C.,
progresion de motora Williams, S., Chua, J., Liang, C., Lamont, P. J., Grootendorst, A. C., Massey, L.,
alteraciones M . o ) Sue, C., Dalziel, K., LaGrappe, D., Willis, L., Freijah, A., Gerken, P., & Delatycki,
odalidad < Movimientos selectivos de

posturales
actuales.

Prescripcion

pelvis, tronco, escapulas y
miembros superiores

= Control rotacional en
piscina de hidroterapia

= Estiramientos pasivos.

1h dos veces por semana durante 8
semanas

M. B. (2020). Rehabilitation for ataxia study: Protocol for a randomised controlled
trial of an outpatient and supported home-based physiotherapy programme for
people with hereditary cerebellar ataxia. BMJ Open, 10(12), e040230.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-040230



https://doi.org/10.16965/ijpr.2023.110
https://doi.org/10.1177/0300060519854626
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-040230
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-040230

motora.

equilibrio

192

otpaien ad sprte he—ae hyiothry pgram fr pepl with

estatico y Modalidad . Eiercici i hereditary cerebellar ataxia | BMJ Open [Internet]. [citado 5 de diciembre de 2024].
dinamico. JEICICIOS estaticos y Disponible en: https://bmjopen.bmj.com/content/10/12/e040230
dinamicos en posicion IJPR.2023.110 — International Journal of Physiotherapy and Research [Internet].
sedente gsuperflgle.estable [citado 5 de diciembre de 2024]. Disponible en:
y_en t_)a_lon terfipeutlco) https://www.ijmhr.org/IntJPhysiotherRes/ijpr-2023-110
= Ejercicios estaticos y Meier, P., Kielch, S., Mayer-Suess, L., Pachmann, U., Greimann, R., Kofler, M.,
dinamicos en posicion Brenneis, C., Grams, A., Steiger, R., & Seebacher, B. (2024). Recovery of balance
bipeda. and walking in people with ataxia after acute cerebral stroke: Study protocol for a
= Transferencia de peso prospective, monocentric, single-blinded, randomized controlled trial. 3.
variando la amplitud de la  https://www.frontiersin.org/journals/stroke/articles/10.3389/fstro0.2024.1388891/full
base de sustentacion.
= Movimientos de tronco:
Flexion, rotacion e
inclinacion pélvica.
Prescripcion 45 min dos veces por semana
durante 6 semanas
Promover la Meétodo Ejercicio terapéutico. Bonanno, M., De Pasquale, P., De Marchis, C., Lombardo Facciale, A., Paladina,
coordinacion G., Fonti, B., Quartarone, A., & Salvatore Calabro, R. (2024). Might patients with
motora y el » Ejercicios de coordinacion  cerebellar ataxia benefit from the Computer Assisted Rehabilitation ENvironment
control del motora gruesa y (CAREN)? A pilot study focusing on gait and balance.
movimiento. movimientos funcionales https://www.frontiersin.org/journals/bioengineering-and-
Modalidad (movimientos combinados  biotechnology/articles/10.3389/fbioe.2024.1385280/full

de MMSS y MMII)

« Ejercicios de coordinacion
0jo-mano y habilidades
motoras finas (coordinacion

Chien, H. F.,, Zonta, M. B., Chen, J., Diaferia, G., Viana, C. F,, Teive, H. A. G.,
Pedroso, J. L., & Barsottini, O. G. P. (2022). Rehabilitation in patients with
cerebellar ataxias. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 80(3), 306-315.
https://doi.org/10.1590/0004-282X-ANP-2021-0065



https://www.ijmhr.org/IntJPhysiotherRes/ijpr-2023-110
https://www.frontiersin.org/journals/stroke/articles/10.3389/fstro.2024.1388891/full
https://www.frontiersin.org/journals/bioengineering-and-biotechnology/articles/10.3389/fbioe.2024.1385280/full
https://www.frontiersin.org/journals/bioengineering-and-biotechnology/articles/10.3389/fbioe.2024.1385280/full
https://doi.org/10.1590/0004-282X-ANP-2021-0065

Facilitar la
marcha con
apoyo en
distancias
cortas.
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bimanual)
« Actividades de precision y
destreza manual

Prescripcion 45 min dos veces por semana
durante 6 semanas

Milne, S. C., Corben, L. A., Roberts, M., Szmulewicz, D., Burns, J., Grobler, A. C.,
Williams, S., Chua, J., Liang, C., Lamont, P. J., Grootendorst, A. C., Massey, L.,
Sue, C., Dalziel, K., LaGrappe, D., Willis, L., Freijah, A., Gerken, P., & Delatycki,
M. B. (2020). Rehabilitation for ataxia study: Protocol for a randomised controlled
trial of an outpatient and supported home-based physiotherapy programme for
people with hereditary cerebellar ataxia. BMJ Open, 10(12), €040230.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-040230

Método Entrenamiento de la funcién
motora

Modalidad e Marcha asistida

= Ejercicios de variacion de
velocidad, oscilacion
lateral, longitud del paso,
tiempo del ciclo del paso

« Entrenamiento de pasos
sobre diferentes niveles
(subir y bajar escalones de
diferentes alturas, uso de
plataformas inclinadas)

Prescripcion 45 min dos veces por semana
durante 6 semanas

Matsugi, A., Bando, K., Kikuchi, Y., Kondo, Y., Nakano, H., Matsugi, A., Bando,
K., Kikuchi, Y., Kondo, Y., & Nakano, H. (2021). Rehabilitation for
Spinocerebellar Ataxia. En Spinocerebellar Ataxia—Concepts, Particularities and
Generalities. IntechOpen. https://doi.org/10.5772/intechopen.95999

Frontiers | Might patients with cerebellar ataxia benefit from the Computer Assisted
Rehabilitation ENvironment (CAREN)? A pilot study focusing on gait and balance.
(s. f.). Recuperado 7 de diciembre de 2024, de
https://www.frontiersin.org/journals/bioengineering-and-
biotechnology/articles/10.3389/fbioe.2024.1385280/full

Motor Training in Degenerative Spinocerebellar Disease: Ataxia-Specific
Improvements by Intensive Physiotherapy and Exergames—PMC. (s. f.).
Recuperado 7 de diciembre de 2024, de
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4022207 /#sec3



https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-040230
https://doi.org/10.5772/intechopen.95999
https://www.frontiersin.org/journals/bioengineering-and-biotechnology/articles/10.3389/fbioe.2024.1385280/full
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Anexo 25. Cronograma del plan de intervencion fisioterapéutico de la paciente.
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SEMANAS ler Mes 2do Mes

3er Mes

4to Mes

5to Mes

OBJETIVOS ESPECIFICOS 112 (3|41 |2]3

4

1

2

3

4

1

2 3

2 | 3

1. Educar a la paciente y cuidador sobre el manejo de la patologia y como potencializar

sus habilidades.

Charlas e interaccion con el
paciente sobre su enfermedad y el
tratamiento correspondiente.

2. Estimular la conciencia sensorial en dermatomas afectados.

Masaje y estimulacion con texturas.

Aplicacion de vibracion.

Actividades tactiles, podales y
somatosensoriales con materiales
sensoriales. (objetos de forma,
tamafio, peso, dureza, temperatura
diferente)

3. Fomentar la movilidad en las articulaciones con restriccion de movim

iento.

Movimiento articular (activo-
pasivo)

Estiramiento activo

4. Fortalecer la musculatura de miembros superiores e inferiores.

Ejercicios de fortalecimiento
realizados en diferentes posturas (de
pie, sentado o tumbado)

Ejercicio con resistencia (bandas,
pesas)

5. Prevenir la progresion de alteraciones posturales actuales.

Movimientos selectivos de pelvis,
tronco, escapulas y miembros
superiores.

Control rotacional en piscina de
hidroterapia.
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Estiramientos pasivos. ]

6. Optimizar el equilibrio estatico y dindmico.

Ejercicios estaticos y dindmicos en
posicion sedente (superficie estable
y en balon terapéutico)

Ejercicios estaticos y dinamicos en
posicion bipeda.

Transferencia de peso variando la
amplitud de la base de sustentacion.

Movimientos de tronco: flexion,
rotacion e inclinacion pélvica.

7. Promover la coordinacion motoray el control de los movimientos.

Ejercicios de coordinacion motora
gruesa y movimientos funcionales
(movimientos combinados de
MMSS y MMII)

Ejercicios de coordinacion ojo-
mano y habilidades motoras finas
(coordinacion bimanual)

Actividades de precision y destreza
manual

8. Facilitar la marcha con apoyo en distancias cortas.

Marcha asistida

Ejercicios de variacion de
velocidad, oscilacion lateral,
longitud del paso, tiempo del ciclo
del paso

Entrenamiento de pasos sobre
diferentes niveles (subir y bajar
escalones de diferentes alturas, uso
de plataformas inclinadas)
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Anexo 26. Evidencia Fotogréfica

Fig. 1 Evaluacion de fuerza
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Fig. 3 Test estabilidad de tronco

Fig. 5 Evaluacion de habilidades en silla de ruedas



