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EVALUACION EN PACIENTES CON AMPUTACION TRANSFEMORAL

Resumen

Introduccion: La amputacion de una extremidad generalmente crea un gran impacto a
nivel psicoldgico y fisico, interfiriendo en la vida social del individuo. La amputacion
transfemoral produce cambios en las capacidades condicionales y coordinativas, generando

que la persona tenga que adaptarse a su nueva condicion de salud.

Objetivo: Establecer cuéles son las estrategias de evaluacion implementadas en un paciente

con amputacion transfemoral en la fase preprotésica, protésica y postprotésica

Método: Se realizo una revision sistematica, a través de la busqueda de bibliografia en las
bases de datos, PubMed, PEDRO, Scielo, Sciendirect y Plos. Los estudios incluidos en esta
revision sistematica fueron: ensayos controlados aleatorizados, revisiones sistematicas,
reportes de casos, guias de précticas, estudios descriptivos, evaluando su calidad
metodoldgica mediante las escalas PRISMA, PEDro y Jadad, los estudios descriptivos,
fueron evaluados mediante la calidad teniendo en cuenta tres criterios que fueron

metodologia, analisis estadistico y aplicabilidad.

Resultados: Dentro del ambito de la fisioterapia se ha demostrado que la estrategia de
evaluacion para un paciente con amputacion transfemoral se basa desde la evaluacién del
dolor, marcha equilibrio y capacidad aerébica. Los estudios incluidos en esta revision
bibliogréfica muestran que el trabajo fisioterapéutico con las técnicas mencionadas

anteriormente puede mejorar los pardmetros espaciales.
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Conclusion: La mayoria de los estudios que se han realizado hasta ahora incluyen las
estrategias de valoracion, pero hay segregacion de la informacion en cada una de las fases y

falta de fuente bibliogréfica en el campo investigativo

Palabras claves: Amputacion; Fisioterapia, Procedimientos Ortopédicos; Rehabilitacion;

Evaluacién de Resultados de Intervenciones Terapéuticas

1. Planteamiento del problema

La OMS (2006) define la discapacidad como una condicion que abarca los problemas
que afectan la estructura o funcidn corporal, generan limitaciones de la actividad y
restringen la participacion, en este sentido mas de mil millones de personas viven en todo el
mundo con alguna forma de discapacidad; de ellas, casi 200 millones experimentan
dificultades considerables en su funcionamiento (Lema, 2019, Pag 1). Las amputaciones
son consideradas como discapacidad ya que se presentan una limitacion para alcanzar un
nivel de equidad dentro de la sociedad. La amputacion es definida como la eliminacién de
una extremidad del cuerpo a través de la cirugia o como resultado de un traumatismo donde

un miembro se desprende del cuerpo (Lema, 2019, Pag 1)

La amputacion puede dividirse en primaria y secundaria. La amputacion primaria hace
referencia al proceso traumatico que ocasiona una lesién asociada a accidentes laborales
como el uso de herramientas eléctricas o corto punzantes utilizadas en el hogar, accidentes
en vehiculos a motor como motocicletas y automdviles y desastres naturales ocasionados

por el hombre como guerras o terrorismo en estos casos estas lesiones permite realizar una
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cirugia de manera rapida. Las amputaciones secundarias hacen referencia a un proceso
quirdrgico derivado de enfermedades vasculares (muerte tisular por insuficiencia vascular
periférica aterosclerdtica o diabética), infecciones en los huesos o los tejidos que generan a
largo plazo cambios en el restablecimiento de las funciones (Tuberculosis, gangrena,
osteomielitis), neoplasias, malformaciones congénitas y lesiones neuroldgicas (Marcelo,

2018, pag. 9-10).

La adquisicion de una amputacion de miembro inferior causada de manera subita o
secundaria a una enfermedad genera cambios de estrés fisico y mental, lo que incapacita a
cualquier paciente para trabajar y mantener sus actividades de la vida diaria por deterioro
de la calidad de vida por consecuencias anatémicas, biomecanicas, funcionales,
psicologicas y sociales en los pacientes (Garza 2009, Lugo 2015 pag.2). una amputacion es
considerada como un problema de salud publica a nivel mundial y se calcula alrededor de
2.800 amputaciones a diario en el mundo, segin Gutiérrez (2014) afirmo que la Agency for
Healthcare Research and Quality cada afio se hacen en promedio 113.000 amputaciones de
extremidades inferiores. Dentro de las principales causas de la amputacion transfemoral en
Colombia se encuentran la violencia asociada a la explosién de minas- antipersona, seguido
de las enfermedades vasculares (Garza 2009, Lugo 2015 pag.2). es asi como en el 2010 era
el cuarto pais del mundo con més victimas por minas antipersona en su territorio rural;
entre el afio 1998 y 2008 se presentaron 3.568 accidentes con minas antipersona donde
hubo 6.724 victimas entre civiles (34,3%) y militares (65,7%). Para el 2010 en Colombia
habia 2.205 adultos jévenes y 5.250 nifios y nifias afectados por minas antipersonas
(Ocampo, 2010, pag. 6-8). En el 2014 se reportaron 280 muertes y 738 personas heridas

que sufrieron amputacion de extremidades inferiores a nivel transtibial y transfemoral y
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dafios psicologicos. En ese lapso de quince afios (1999-2014) ocurrieron 4.518 incidentes
con minas antipersonales y municiones abandonadas (bombas o granadas) con un saldo de
1.121 muertos y 3.397 heridos (Gaviria, 2015, pag. 17). La diabetes se presenta como la
causa mas importante de amputaciones en el mundo, en Colombia se identifica que la
Diabetes Mellitus tipo | (DM1) se da en un 0,07% y la Diabetes Mellitus tipo Il (DM2) es
de 4 al 8%, donde el 7,4% se da en hombres y el 8,7% en mujeres mayores de 30 afios. En
Colombia hay 1.7 millones de diabéticos de los cuales el 50% presentan Neuropatia, el 85%
de las amputaciones de las extremidades inferiores relacionadas con diabetes fueron
precedidas de una Ulcera en el pie y el 60% de las amputaciones de miembros inferiores no

traumaticas fueron consecuencia del pie diabético (Lugo 2015, pag. 17).

En general la amputacion transfemoral representa del 31% al 48% del total de las
amputaciones, seguido de la amputacion transtibial (45%), la desarticulacién de cadera
(3%), la amputacion tipo syme (1%), la amputacion parcial de pie (0,5%), desarticulacion
de tobillo (0,2%) y la amputacion de dedos con (0,1%). La amputacién transfemoral se da
por encima de la articulacion de la rodilla y la transtibial por debajo de la articulacion de la
rodilla (Vela, 2016, pdg. 78). La amputacion transfemoral genera cambios anatémicos,

biomecanicos funcionales, psicologicos y sociales limitando la calidad de vida del paciente.

Dentro de los cambios anatémicos y biomecanicos se identifica que el fémur ya no
presenta la alineacién normal con la tibia dado que el alineamiento se identifica por el axis
del fémur pasando por el centro de la cabeza del fémur hasta el centro de la rodilla'y
finaliza en el medio del tobillo, ademas de esto se genera un cambio en la abduccion del
mufidn ya que de los tres musculos aductores el masculo aductor mayor permite la mayor

fuerza mecanica dado por su origen e insercion siendo tres o cuatro veces mas largo por sus
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fibras musculares. En la cirugia este musculo es cortado en su localizacion del tercio medio
zona distal del fémur lo que reduce un 70% la efectividad en el brazo de palanca para
realizar la aduccion, estos cambios en el brazo de palanca implican una mayor fuerza del
mufidn al movimiento incrementando la inestabilidad y el consumo de energia durante la

marcha (Vazquez, L., Quezada, M., & Bonne, P. (2015).

Por esta razén se presentan cambios como la reduccion de la masa muscular,
disminucidn de la fuerza muscular en los flexores, extensores, aductores y abductores de la
cadera o posiblemente contracturas por inadecuados posicionamientos. El tenddn reduce la
tolerancia al estrés generando cambios en la resistencia, por otra parte, también hay
cambios en los ligamentos ya que se disminuye la fuerza tensil, el colageno y la rigidez
para realizar movimientos articulares lo que limita los procesos de rehabilitacion y
adaptacion protésica. Con esta contextualizacion a grandes rasgos se identifica en la
funcién cambios en el desplazamiento del centro de gravedad, pérdida de la propiocepcion,
el equilibrio, los traslados y las transferencias que limitan las fases de la marcha. (Ocampo,

2010, pag. 8-9-10).

Por ultimo, en el campo clinico ortopédico las estrategias de evaluacion cambian ya
que en un usuario con una amputacion transfemoral se deben tener en cuenta los cambios
biomecénicos y anatdmicos propiciados por la amputacion y la biomecénica mecénica propia
de la protesis con el fin de garantizar la adaptacion y el reaprendizaje de patrones y
actividades motores en el proceso de rehabilitacion (Araujo 2012 pag. 19- 44). Para la
intervencidn de un paciente que presenta una amputacion transfemoral los conocimientos
anatdmicos, biomecéanicos y funcionales son fundamentales para la toma de decisiones ya

que después del proceso de cirugia una recuperacioén completa dependera del programa de
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rehabilitacion con acciones multidisciplinar con los protesista dado que a mayor recuperacion
menor serdn los problemas a futuro (Ospina&Serrano 2010). En la revision de literatura
realizada no encontramos informacion que identifique y sistematice las estrategias de
evaluacion implementadas en un paciente con amputacion transfemoral esta informacion se encuentra
de forma segregada en diversos tipos de publicaciones, por lo anterior es importante realizar un
proceso de investigacion que permita establecer las estrategias de evaluacion implementadas en
un paciente con amputacion transfemoral en la fase preprotésica, protésica y post protésica

que permita la toma de decisiones y la intervencién en el campo clinico ortopédico.

1. Pregunta de investigacion

¢Cudles son las estrategias de evaluacion implementadas en un paciente con amputacion

transfemoral en la fase pre protésica, protésica y post protésica?

2.1.Preguntas Auxiliares

¢ Cudles con los atributos que se evallan en cada estrategia?

¢Cual es la frecuencia de uso de las evaluaciones implementadas en un paciente con

amputacion transfemoral?
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3. Objetivos

3.1.0bjetivo general

Establecer estrategias de evaluaciéon implementadas en un paciente con amputacion

transfemoral en la fase Preprotésica, protésica y post protésica

Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas de los pacientes con amputacién transfemoral

- Describir los atributos que se evallan en los pacientes con amputacion transfemoral

- Establecer la frecuencia de uso de las evaluaciones implementadas en un paciente con
amputacion transfemoral

4, Justificacion

La adquisicion de una amputacion en miembro inferior causada de manera sdbita o
secundaria a una enfermedad genera cambios de estrés fisico y mental, lo que incapacita
a cualquier paciente para trabajar y mantener sus actividades de la vida diaria por
deterioro de la calidad de vida. Dentro de las principales causas de la amputacion
transfemoral en Colombia se encuentran la violencia asociada a la explosion de minas-
antipersonal, seguido de las enfermedades vasculares. La amputacion deja a largo plazo
consecuencias anatémicas, biomecanicas, funcionales, psicolégicas y sociales en los
pacientes. (Casey 2016 pag. 2-3, Lugo 2015 pag.2).

Segun vela 2016 “El pilar del tratamiento del paciente con alguna deficiencia total o

parcial de una extremidad es la rehabilitacion integral, en que participa un equipo
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multidisciplinario compuesto por el médico especialista, el fisioterapeuta, el psicélogo,
la trabajadora social y el protesista. Las cifras estadisticas disponibles sefialan que el
90% de los pacientes que siguen de manera estricta el programa de rehabilitacion logra
la independencia para el desarrollo de sus actividades de la vida diaria y alrededor de
66% de ellos se reintegran a sus labores después de la amputacion de uno o0 mas
miembros”.

La buena practica clinica en el seguimiento y atencion va acorde a las necesidades de
cada paciente, se recomienda el uso de distintas herramientas y escalas de valoracion
para determinar la capacidad funcional actual y futura del paciente. La evaluacién
cuidadosa y completa permite identificar si el paciente es candidato o no para la
implementacion y utilizacion de una protesis, la evaluacion debe ser individualizada,
pero con un abordaje integral. Esto permitira en el campo fisioterapéutico una
rehabilitacion temprana que optimice el estado fisico y metabdlico reduciendo el grado
de discapacidad del paciente y con esto se adquieren ventajas en tiempo y recursos
economicos en la instancia hospitalaria (Gaviria A 2015 Pag. 24, Vela 2016 Pag. 95-
96).

Dentro del potencial maximo alcanzable debe buscar el nivel funcional mas cercano
al que se tenia antes de la intervencion quirdrgica, identificando el mufién como un
elemento fundamental en el patrén de la marcha, asi el proceso de rehabilitacion dara
inicio en las primeras etapas. En la etapa prequirirgica es necesario valorar los
procesos cognitivo, el sistema de base y de sostén, en la fase post quirrgica
y preprotésica se quiere prevenir complicaciones futuras para la adaptacion protésica asi

que se realiza una evaluacién determinada en la valoracion del mufién, el estado de
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coloracion de la piel, la condicion de la cicatriz, el proceso circulatorio del

mufidn, trastornos o cambios de la sensibilidad, contracturas musculares, fuerza
muscular, elasticidad - flexibilidad muscular y movilidad funcional en cama con el fin
de determinar las capacidades con mayores restricciones en la funcion (Bacallao

2016) (Farro, L; Tapia, R.. 2012)

Identificar el rol fisioterapéutico en el campo clinico ortopédico y la utilidad
profesional con las personas que presentan una condicion de salud especifica es una
necesidad constante en los procesos de evaluacién clinica, asi dentro de nuestra
institucion universitaria escuela colombiana de rehabilitacion la formacion va dirigida a
la investigacion, la proyeccion social y promover la rehabilitacion en todos los campos
posibles de la discapacidad para el mejoramiento de la inclusion, la calidad de vida del
ser humano y a largo plazo exitosamente el desarrollo del pais. Cuando hablamos de
calidad de vida y desarrollo del pais se determina un cambio en el contexto de la
persona y el desenvolvimiento desde su ciclo de vida en el &mbito laboral, familiar y
social después de una rehabilitacion adecuada con adquisicion de habilidades
y el reaprendizaje de las capacidades funcionales que mejoran las actividades
motoras y la participacion de la persona en la sociedad, permitiendo alcanzar objetivos

y proyectos sin restriccion en en los limites deseados. (lema 2019, Lugo 2015 pég.2).

Como estudiantes de pregrado se conoce la necesidad de contribuir en el
mejoramiento de vida tanto profesional como personal de otros estudiante y

profesionales de la salud a través de la construccion critica y creativa de un
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proyecto que permite la adquisicion nuevas estrategias de intervencién para impactar en
un entorno social y cientifico ya que en el campo investigativo se ha identificado poca
informacidn sobre esta poblacion que a grandes rasgos permiten la adquisicion de

nuevos conocimientos, nuevos proyectos y nuevos campos a trabajar.

5. Marco de Referencia

Ramos (2005) define que la amputacion es la pérdida de cualquier segmento
corporal; pero en la actualidad sélo se relaciona con la eliminacién de una extremidad ya
sea de forma segmentaria o completa, Segun Garza (2009) las amputaciones son uno de los
procedimientos quirtrgicos méas antiguos en la historia de la humanidad. A través de los
afios, las amputaciones han tenido diversos prop6sitos como punitivos, rituales y
terapéuticos. Para Ramos (2005) durante la Primera Guerra Mundial, el gran namero de
amputados apenas estimul6 el desarrollo de nuevas prétesis y quizas el Gnico avance fue el
llegar a conocer la necesidad de una buena adaptacion y alineamiento de la protesis para
conseguir su maxima eficacia. La Segunda Guerra Mundial supuso el nacimiento y
desarrollo de las técnicas de rehabilitacion del amputado y, la implantacion de leyes de
seguridad social en muchos paises increment6 la posibilidad de obtener y utilizar
permanentemente una protesis en buenas condiciones. Ello ha motivado el interés industrial
por la construccion de protesis y la aparicién de nuevos adelantos protésicos como los

encajes de succion y los mecanismos hidraulicos, neumaticos y eléctricos.

Respecto a las generalidades de la amputacidn segiin Ramos y Cardoso (2005) se ha
evidenciado que a la hora de llevar acabo un procedimiento quirirgico como es la

amputacion, el objetivo inicial del cirujano es salvar la extremidad y, por ende, imperativo
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es salvar la vida. Para Gonzalez (2005) el objetivo de la amputacién es conseguir un mufion
bien cicatrizado y estable para que se pueda colocar la protesis adecuada en un corto
intervalo de tiempo permitiendo al enfermo retornar con la méaxima posibilidad a una vida

normal.

Hay que tener en cuenta que existe una etiologia de la amputacion, en el cual esto se
considera las causas principales que existen para llegar a este procedimiento segiin Ramos
y Cardoso (2005) definen las causas de la amputacion de una forma global y sin zonas
geogréficas especificas, ademas las clasifica en tres amplios grupos etiol6gicos causantes
de amputacion: el accidente, la enfermedad y la malformacion congénita. A lesiones
accidentales (el accidente causante de amputacion genera una destruccion tan amplia de los
tejidos que hace imposible la supervivencia del miembro, originando la desaparicion del
hueso, lesiones nerviosas e imposibilidad de sutura. Se ha demostrado que el mayor indice
de amputaciones se debe a accidentes de transito 63%, con mayor incidencia en
extremidades inferiores; accidentes industriales del 73 al 81%, con mayor incidencia en
extremidades superiores). B. Enfermedades vasculares periféricas (Las enfermedades mas
frecuentes causantes de una amputacion pueden englobarse, por lo general, dentro de los
siguientes grupos: Enfermedad vascular o circulatoria, como la arteriosclerosis y la
enfermedad de Buerger, que afecta sobre todo a las extremidades inferiores donde la
presion sanguinea es mas baja, ademas el cancer y la infeccion, dentro de esta la
tuberculosis, gangrena por arteriosclerosis o diabética y osteomielitis. La gangrena
periférica es un sintoma mas de la enfermedad vascular generalizada, pero por si no

constituye un proceso maligno).
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Para Gonzalez (2005) para realizar el procedimiento quirlrgico, se deben tener en
cuenta algunos aspectos quirdrgicos, la cirugia de amputacion es de vital importancia en la
rehabilitacion para la solucién de un problema patolégico que es causa de invalidez. El
ejemplo mas claro de la necesidad de coordinacién quirargico-rehabilitadora se da en los
amputados. Es importante que las técnicas se realicen correctamente, para conseguir
mufiones sanos, facilmente adaptables a las protesis modernas, que puedan ser entrenados
para el rendimiento 6ptimo del miembro artificial, para conseguir la rehabilitacion rapida y
eficaz del amputado de nuestros dias. En la actualidad circulan por el mundo cantidad de
amputados con mufiones confeccionados segun concepciones y técnicas que fueron buenas
en los tiempos en que se realizaron y algunos de estos miembros no pueden disfrutar de las

ventajas de una prétesis moderna.

Dentro de los principios quirdrgicos de la amputacién segiin Ramos y Cardoso
(2005), existen dos tipos de amputacion, las amputaciones cerradas y las amputaciones
abiertas. Las amputaciones abiertas se practican en casos de guia de atencion en pacientes
amputados en fase protésica emergencia 12, cuando es improbable la cicatrizacion
primaria, por la notoria contaminacion o infeccion de la herida; estan indicadas en
infecciones y heridas de origen traumatico severas. Actualmente sélo se habla de
amputacion cerrada a aquella que puede plantearse de antemano para conseguir un mufién
eficaz para el ajuste de la prétesis. Todo mufién quirdrgicamente bueno debe reunir tres
condiciones para brindar una adecuada adaptacion a su prétesis: Tener una forma

suavemente conica, sensibilidad normal y una cicatriz debidamente situada y movil.

Los niveles de amputacion segun Espinoza y Garcia (2014) lo clasifican de la

Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos, las amputaciones a través del muslo y la
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pierna se denominan respectivamente transfemoral y transtibial; las amputaciones que se
realizan a través de las articulaciones de rodilla y tobillo se designan como desarticulacion
de rodilla'y de tobillo. Hay que aclarar que cuando se lleve a cabo una amputacién se van a
generar cambios tantos anatomicos y biomecéanicos, la marcha se ve alterada ya que se va a
generar un aumento en el costo energético de la marcha que se produce en la medida que
analiza los niveles de amputacion desde la mas distal hacia la mas proximal. Cuando se
analiza la marcha y el porcentaje de la capacidad aerébica maxima utilizada para lograr una
velocidad confortable en personas con amputacion unilateral, se aprecia lo siguiente: Los
amputados transtibial tienen velocidad de marcha un poco por debajo de las personas sin
amputacion (80 versus 71m/min), con un consumo de oxigeno muy similar entre ambos.
Los desarticulados de rodilla presentan una reduccion atin mayor de la velocidad con mayor
costo energético en la marcha. Los amputados transfemorales presentan una notable
reduccion de la velocidad de la marcha en relacion con las personas sin amputaciones (80
versus 52m/min) y con un aumento importante en el costo energético. Al superarse la
capacidad aerdbica del individuo en el acto de caminar, se utilizara en parte metabolismo
anaerobico para la tarea. Este hecho probablemente limitara la duracion de esta. Entonces,
si a que estas personas caminan mas lento que los individuos no amputados, le sumamos
que la actividad de caminar por periodos breves puede llegar a ser extenuante, en este nivel

aumentan las probabilidades de desistir de ella.

Uno de los aspectos importantes para llegar a una etapa de protetizacién en el
paciente amputado es realizar una adecuada rehabilitacion seguin Ospina y Serrano (2010)
Uno de los aspectos preliminares a considerar es la importancia que reviste el conocimiento

y la comprension del proceso de rehabilitacion como un todo. Es decir, no sélo como la



18
EVALUACION EN PACIENTES CON AMPUTACION TRANSFEMORAL

adaptacion de una protesis a un mufién, dado que este proceso debe ser llevado a cabo por
profesionales con la experticia necesaria, tanto para la adaptacion como para la elaboracion
de las ayudas para la rehabilitacion de la persona con amputacién. El contexto de la
integracion a la familia, al rol ocupacional y social, frecuentemente es evitado o desechado
por los sistemas de salud, terminando cuando el paciente culmina la fase de adaptacion y
recuperacion funcional con el uso de su protesis Esta situacion constituye una de las
complicaciones mas frecuentes en la rehabilitacion de este tipo de pacientes. Es alli donde
es fundamental el rol del fisioterapeuta ya que Correa, et al (2003), el objetivo principal es
el proceso de rehabilitacion funcional del amputado es mejorar la medicién dinamica de la
marcha, apoyados en la aplicacion de software especializados en andlisis que permiten una
vision tridimensional del movimiento en la persona amputada con prétesis, permitiendo de

esta forma la descripcion detallada de cada una de las fases de la marcha protésica.

Como se ha evidenciado durante la investigacion, los cambios a las que las personas con
amputacion se han tenido que enfrentar tanto fisico y emocional afectando su desempefio
actual, encontrandose en condicion de discapacidad segin (Hernandez Rios, 2015, p. 2) la
Organizacion de Naciones Unidas , define la discapacidad como un concepto que
evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras
debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demas. EI Ministerio de la Proteccion Social lidera la
politica publica de discapacidad, mediante la coordinacion y potenciacion de las acciones,
esfuerzos y recursos del Estado, los particulares con interés en el tema, los organismos de
cooperacion internacional y la sociedad civil, orientados al mejoramiento de las

condiciones de vida de la poblacion con discapacidad y sus familias, con el fin de generar
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un posicionamiento inclusivo en la sociedad. Segin (Hernandez Rios, 2015, p. 2) De
acuerdo con la informacién anterior toda persona que sufre de discapacidad esta protegida
por la legislacién de disparidad la cual habla de leyes y decretos que estipulan la atencion,
proteccidn, la inclusién, entre otras, de las personas que padecen diferentes tipos de
discapacidad; o que definen lineamientos integrales de politica para su atencion.
encontramos entre muchas , Segln la ONU (1993) La Ley 1145 de 2007, por medio de la
cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad, la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas, ratificada por Colombia mediante la
ONU (1993) Ley 1346 de 2009, la Ley 762 de 2002, en la cual se aprueba la "Convencion
Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra las
Personas con Discapacidad”, y mas recientemente la ONU (1993) Ley Estatutaria 1618 de
2013, por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio
de los derechos de las personas con discapacidad, entre otras disposiciones legales,
conforman el marco normativo en el cual se sustenta el manejo de la discapacidad en el

pais.
5.1.Definiciones

e Amputacion: La amputacion es el procedimiento quirdrgico que consiste en la
remocion, extirpacion o reseccion de una parte o la totalidad de una extremidad a
través de una o mas estructuras 6seas. (Espinoza, M. J., & Garcia, D. 2014).

e Mufidn: Se denomina mufién al fragmento o porcidn de la extremidad que se
conserva comprendida entre la superficie de seccion y la articulacion préximay los

requisitos indispensables de un adecuado mufién son que independientemente de la
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etiologia de la amputacion, el nivel de este posibilite el desarrollo en las actividades
de su vida diaria (Lamandé, F. 2011).

e Fisioterapia: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
fisioterapia El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico,
calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la
ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectacion
y fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud
del movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas
diagnosticas para el control de la evolucion (OMS.1958)

¢ Rehabilitacion: Es un conjunto de intervenciones que son necesarias cuando una
persona experimenta o es probable que experimente limitaciones en su vida
cotidiana como consecuencia del envejecimiento o de un problema de salud, como

una enfermedad o trastorno cronico, una lesion o un traumatismo. (OMS.2019)

6. Método

El presente estudio es una revision sistematica de la literatura, con el objetivo de
identificar trabajos publicados sobre cuales son estrategias de evaluacion implementadas en
un paciente con amputacion transfemoral en la fase preprotésica, protésica y Postprotésica.
Una vez comprobado que no habia ningin trabajo reciente que hablara acerca de las tres
fases en un solo proyecto. Esta investigacion corresponde a un estudio descriptivo, ya que
se busca la descripcion de las estrategias de evaluacion en cada una de las fases en un

paciente con amputacion transfemoral.
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Se establecid la pregunta PICO enfocado en pacientes adultos con amputacion a nivel
transfemoral con y sin estrategias de evaluacion en la fase preprotésica, protésica y post
protésica para identificar la evolucion del abordaje fisioterapéutico desde varias

causalidades en los pacientes

P: pacientes con amputacion a nivel transfemoral en la fase preprotésica, protésica y

Postprotésica
I: Uso de estrategias de evaluacion
C: sin estrategias de evaluacion

O: Resultados enfocados al dolor, marcha, equilibrio, capacidad aerébica, fuerza,
caracteristicas antropomeétricas, rangos de movilidad, capacidad cognitiva, imagen corporal,

calidad del suefio y actividades basicas de la vida diaria

Se realizo una busqueda de las palabras claves en el buscador DECS empleando
amputacion, fisioterapia, procedimientos ortopédicos, rehabilitacion y evaluacion
terapéutica, hay que resaltar que, entre los descriptores de la ciencia de la salud, la palabra
transfemoral no aparecia, pero ya que es de gran relevancia para este proyecto se tuvo en
cuenta en el estudio. Finalmente las estrategias de blsqueda fueron operacionalizadas con
el gestor boleano AND,plateando 4 ecuaciones de blsqueda ejecutadas con los siguientes
términos y estructura: (Amputation AND transfemoral AND physiotherapy AND
evaluation AND rehabilitation) and (Amputation AND transfemoral AND orthopedic AND
evaluation AND rehabilitation) and (Amputation AND transfemoral AND physical therapy
AND evaluation AND rehabilitation) and ( Amputation AND transfemoral AND stump

AND evaluation AND rehabilitation) estos se utilizaron para la bisqueda bibliogréafica en
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bases de datos (tabla 1). Los campos de busqueda seleccionados fueron el titulo, afio de

publicacién y resumen.

Los criterios de inclusion fueron articulos gratuitos, textos completos, sin restriccion del
idioma, tipo de publicacion ensayos controlados aleatorizados, estudio observacional
transversal, revisiones sistematicas, reportes de casos y guias de practicas, posteriormente
se incluyeron articulos que tuvieran a evaluacion fisioterapéutica en pacientes con
amputacion transfemoral en las fases pre protésica, protésica y post protésica desde el afio
2010 hasta la actualidad 2020. Respecto a los criterios de exclusion se descartaron los
articulos que no cumplieran los criterios mencionados anteriormente y que la poblacion no

fuera adulto o adulto mayor.

Los instrumentos y materiales utilizados para recolectar la informacion fueron realizadas
en una matriz documental hecha en una base de datos Excel, dentro de esta matriz se
identifico los campos de busqueda seleccionados fueron el titulo, afio de publicacion y

resumen donde se recolectaron(n=926) en total (tabla 1).

Tabla 1. Resumen de busqueda en cada una de las bases de datos.

Base de datos N.° de resultados obtenidos
Pubmed 121

Sciendirect 724

Pedro 49

Scielo 28

Plos 4

Total 926
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No duplicados 127

Nota: Las bases de datos obtenidas para la busqueda de los 926 articulos en la primera fase fue
pubmed con 121, Sciendirect con 724, Pedro con 49, Scielo 28 y plos con 4 articulos de los cuales
fueron excluidos 799 articulos por duplicados.

Los articulos que fueron duplicados se eliminaron y los que no cumplian con los
criterios de inclusion de igual forma. Los registros restantes se exportaron a un documento
Excel para posteriormente llevar a cabo la seleccion de los estudios pertinentes a la
investigacion. Para la 1 fase, 2 revisores eliminaron los articulos duplicados donde se
selecciono las cuatro ecuaciones de busqueda en cada una base de datos y se evalud los
articulos por el titulo, autor, afio de publicacién y resumen, siendo excluidos los articulos
que no tenian correlacion con el estudio mayores a 10 afios de publicacion y con un tipo de

estudio distinto a los ya mencionados anteriormente.

En una 2 fase se realizo la lectura de los articulos completamente y se evalug la calidad
metodoldgica con las siguientes escalas: la escala PRISMA para revisiones sistematicas
(RS), PEDRO y JADAD para Ensayos controlados aleatorizados (ECA) para los reportes
de casos, y guia practica, los articulos aceptados tenian que cumplir con 90%(de los criterios
de cada una de las escalas. Por altimo, la 3 fase se incluyé los articulos con alta calidad
metodoldgica y se identificé el periodo de amputacion, la poblacion, las variables, las
caracteristicas, la frecuencia y el tiempo de la evaluacion con sus respetivos resultados.
Tras una puesta en comun de los resultados, los desacuerdos que se produjeron se
resolvieron mediante discusion llegdndose a consenso, por lo que no fue necesario un tercer

revisor; Método orientado por la lectura del libro de Aguilera, E. (2014).
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7. Consideraciones éticas

En el presente trabajo de acuerdo a los principios establecidos en la resolucién 8430 de
1993, que establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, debido a que esta investigacion se basa en una revision sistematica,
hay que tener en cuenta que los principios éticos mencionado en esta resolucion, no aplican
al proyecto de investigacion ya que no se va a realizar ningln tipo de experimento con
personas, no presenta ningun tipo de riesgo, no hay que realizar el Consentimiento
Informado por escrito del sujeto de investigacion o su representante legal con las
excepciones dispuestas en la Resolucién 8430 1993. Adicionalmente se tuvo en cuenta el
manejo de la propiedad intelectual de los documentos evaluados, eso quiere la citacion

adecuada de cada una de las referentes utilizados.

8. Resultados

]En la basqueda la base de datos se obtuvo un total de 926 articulos, de los cuales se
excluyeron 799 por documentos duplicados y documentos no explicitos del tema, siendo
seleccionados en una primera fase 127 articulos. En una segunda fase dos revisores hicieron
lectura del resumen, fecha, tipo de estudio y articulos referentes al estudio y fueron
excluidos 77 articulos que no cumplian con los pardmetros metodoldgicos, seleccionando
50 articulos que fueron evaluados por calidad metodolégica obteniendo un total de 27
articulos con buen nivel de evidencia mayor al 90% para la investigacion. Si bien el
objetivo de este manuscrito fue centrado en establecer las caracteristicas de las estrategias
de evaluacion en la fase preprotésica, protésica y postprotésica en los pacientes con

amputacion transfemoral el proceso de seleccién se describe en la fig. 1.


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1980-65742019000300310#f1
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Registroz adicionales Registros identificados
identificados a través de mediante bisquedas en
otras fuentes bases de datos

N=0 N=926

'LJ

Registro eliminados duplicados R.eg:sut_» a_rt:cu]os . {efm:nes al estudio,
Pudmed: 42 fechas y tipo de estudio
Sciendirect: 43 Puq.meq: 10 -
s Sciendirect 17
Pedro: 20 _
. Pedro: 7
Scielo: 16 )
) Scielo:12
Ploz: 4
Total 127 Plos: 4
N=30 articulos
h 4
Registros de calidad metodologia
final

N= 127 articulos

] Figural. Diagrama de flujo para la seleccion de estudios incluidos en la revision sistemética

En los 27 articulos se presentd mayor incidencia en pacientes amputados de género
masculino con 267, sin contar 12 articulos que no evidenciaban el nimero de participantes,
posteriormente se identifico la incidencia del género femenino con un total de 8 mujeres. Se
tuvo presente que todos los articulos indicaban evaluacion en adolescentes, adultos y
personas mayor obteniendo 9 articulos que evaluaron personas mayores de 50 afios, 8
articulos de 34-75 afios, 6 articulos de 25- 80 afios, 2 articulos de 20-30 afios y mayores de
16 afios 2 articulos. La causa principal de la amputacion transfemoral fue por procesos

traumaticos, procesos vasculares y neoplasicos (fig. 2).
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Figura2.Causa de la amputacién transfemoral.

Se observa las causas de amputacion transfemoral.Queson mencionados en los 27 articulos, en
donde el 62% son los procesos traumaticos como principal factor para llevar a cabo una cirugia
por diseccion en el miembro inferior zona transfemoral, el 23% hace referencia a las amputaciones
realizadas por cualquier motivo ya que en los articulos no presentaban tanta relevancia hacia la
causa y por Ultimo se identificd un 11% encaminado a procesos vasculares y 4% neoplasicos dado
por la presencia de enfermedades de base no controladas.

A continuacion, se observa los resultados obtenidos en el presente proyecto, en los
cuales se encontré un andlisis estadistico de las variables y estrategias utilizadas para la
valoracion de pacientes con amputacién transfemoral en las fases preprotésica, protésica y
postprotésica, las variables estuvieron enfocadas al dolor, marcha, equilibrio, capacidad
aerdbica, fuerza, caracteristicas antropométricas, rangos de movilidad, capacidad cognitiva,
imagen corporal, calidad del suelo y actividades béasicas de la vida diaria En la siguiente
tabla 2 se describen las estrategias de evaluacién evidenciadas en cada uno de los articulos

y posteriormente se mencionara las escalas de evaluacion mas utilizadas en los 27 articulos.

Tabla 2. Identificacion de fases, variables y estrategitas mencionadas en los 27 articulos

Periodo Variable  Estrategias
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Preprotésica, protesica, Dolor Escalas analégicas visuales (EAV)
postprotesica
Preprotésica, protesica, Cuestionario de dolor de McGill
posprotesica
Preprotésica, protesica, Escala numérica analoga de dolor
posprotesica (ENA)
Protesica, posprotesica Marcha Time up and Go Test
Preprotésica, protesica, Cadencia de la marcha
posprotesica Jeremy, R (2013)
Preprotésica, protesica, Longitud de la zancada Fabrica,
posprotesica (2018)
Preprotésica, protesica, 10-m walk test
posprotesica Arito, Y; '‘Hanako, T. (2020)
Preprotésica, protesica, Longitud de paso
posprotesica Arito, Y; 'Hanako, T. (2020)
protésico Baropoddmetro computarizado Arito, Y;
‘Hanako,
T. (2020)
Preprotésica, protesica, Base de apoyo Fébrica,
posprotesica (2018)
Preprotésica, protesica, indice de costo fisioldgico (PCI)
posprotesica
Preprotésica, protesica, indice de capacidades locomotoras
posprotesica (LCI) Jeremy, R (2013)
Postprotesica The Timed Stair Test (TST) Fernande
z, S.
(2014)
Postprotesica Prueba de rampa temporizada (TST)
Postprotesica El monitor de actividad StepWatch 3
Postprotesica Nivel de clasificacion funcional de Condie,
Medicare (MFCL) F. (2011
Postprotesica Escala de Houghton (HS) Fabrica,
(2018)
Postprotesica Programa paquete Plug-In-Gait Ruud,A.
Biomechanical Modeller 1.7 de Vicon (2017)
para hacer una reconstruccién 3D del
movimiento
Protesica y postprotesica Caminata de 2 minutos
Mendes, M. (2015)
Postprotesica velocidad de la marcha Guzmén,
R. (2011)
Protesica y postprotesica Caminata de 6 minutos
Protesica Equilibrio  La escala de confianza en el equilibrio

Protesica, posprotesica

de actividades especificas (ABC)
Schepens, S. (2010).

Time up and Go test
Guzmén, R. (2011)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yozu%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31929139
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takano%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31929139
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yozu%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31929139
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takano%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31929139
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yozu%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31929139
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takano%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31929139
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takano%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31929139
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Protesica
Postprotesica

Posprotesica

Protesica
Postprotesica
Postprotesica

Escala de berg Longato, R. (2011)

Prueba de cuatro pasos cuadrados
Longato, R. (2011)

Control postural estatico (Equilibrio)
plataforma Neurocom Balance Master
System Hlavackova,F. (2011)
Santos, M (2019)

Riesgo de Caidas

medidas posturografias

Control Postural Dindmico
plataforma Neurocom Balance Master
System Hlavackova,F. (2011)

Postprotesica Capacidad  Borg Indice de esfuerzo percibido
aerébica  (RPE)
Protesica y postprotesica Caminata de 6 minutos
Protesica y postprotesica Caminata de 2 minutos
Protesica Cicloergémetro Mendes, M. (2015)
Preprotésica, protesica, indice de costo fisioldgico (PCI)
posprotesica Mendes, M. (2015)
Protesica (Promis) Fatigue-Short Form
Postprotesica centimax (CR100) escala
Postprotesica Actividad  indice Lawton y Brody Fabrica,
es Basicas actividades basicas instrumentales (2018)
de la Vida
Postprotesica Diaria Promis—Physical
Function
Postprotesica Barthel Fébrica,
(2018)
Postprotesica Fim Michael,
C. (2020)
Postprotesica Escala de Russek Barr,S.
(2018)
Postprotesica Trinity
Amputation and Prothesis Experience Suheda,G
Scale (TAPES) .(2016)
Postprotesica Cuestionario para personas con
amputacion Q-TFA Suheda,G
.(2016)
Preprotesica Caracteris  IMC Fernande
ticas z, (2014)
Antropom
étricas
Protesica Fuerza dinamémetro isocinético

Fernandez, S. (2014)




29
EVALUACION EN PACIENTES CON AMPUTACION TRANSFEMORAL

preprotesica y protesica Electromiografia de superficie (semg) Rafaella,
S. (2019)
posprotesica Sit-to-Stand (STS) Denise, S (2014
Protesica y postprotesica Capacidad Evaluacion Cognitiva de Montreal
Cognitiva  (MoCA) Suheda,G .(2016)
Postprotesica Imagen Escala de imagen corporal de amputados
Corporal  (ABIS) Suheda,G .(2016)
Protesica Calida El indice de calidad del suefio de
d de suefio  Pittsburgh Suheda,G .(2016)
Postprotesica Rangode  Goniometria cadera Barr,S.
movilidad (2018)

Nota: Se identifica el periodo pre protésico, protésico y post protésico en las variables del dolor,
marcha equilibrio capacidad aerdbica, actividades basicas de la vida diaria, caracteristicas
antropométricas, fuerza, capacidad cognitiva, imagen corporal, calidad de suelo y por dltimo rangos
de movimiento permitiendo identificar a su vez las escalas o estrategias evaluadas en cada variable
de los 27 articulos.

Se realizo un analisis cuantitativo por medio de una matriz Excel encontrando una
incidencia de las variables del dolor, marcha, equilibrio y capacidad aerébica siendo
determinadas por la cantidad de estrategias que se utilizaban para la evaluacién de los
pacientes (AK).Para la valoracion del dolor se identificaron tres articulos que mencionaron
la escala analoga visual del dolor, la escala numérica analoga del dolor y el cuestionario del

dolor Mcgill en las 3 fases, presentando mayor uso la escala EVA (fig. 3).

El dolor (Caballero, M.2002) se define segln la International Asociation for the Study of
Pain (IASP) como una experiencia sensorial o0 emocional desagradable, asociada a dafio
tisular real o potencial, o bien descrita en términos el dolor es, por tanto, subjetivo, por esta
razdn la escala analoga visual del dolor(EVA) es una de las herramienta més utiliza para
medir la intensidad del dolor de manera facil, y rapida con descripciones verbales
subjetivas del paciente a expresiones como ausente, leve, moderado y severo con una
puntuacion practica de <3 dolor leve, 4-7 dolor moderado y >8 dolor severo en las 3 fases
del paciente (Herrera.V, Bueno.D & Garcia.C 2018, p. 5). Respecto al cuestionario del

dolor Mcgillesta permite una valoracion mas objetiva con 78 adjetivos distribuidos en 20
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grupos con dimensiones a descriptores del dolor, componentes afectivos del dolor,
evaluacion del dolor y misceldnea, este cuestionario presenta una interpretacion sumando
valores asociados con cada palabra y los puntajes varian de 0 (sin dolor) a 78 (dolor
intenso) de igual forma en las 3 fases del paciente amputado. Las diferencias cualitativas y
cuantitativas de estas dos escalas permiten al evaluador seleccionar la mas efectiva en el
momento de la valoracidn ya que EVA es una escala practica que no demora mas de 3
minutos en ser realizada, a diferencia de Mcgill se necesita mas tiempo para que el paciente
permita describir y seleccionar desde las dimensiones correspondientes. Por otra parte, se
debe tener en cuenta el nivel educativo del paciente y la adecuada descripcion o instruccion
de la escala por parte del fisioterapeuta o evaluador capacitado para realizarla. (Herrera.V,

Bueno.D & Garcia.C 2018, p. 5)

Cuestionario del
dolor de McGill
1 Articulogg

Escala numérica Escala visual
analoga del dolor analogica del
(ENA); dolor (EVA);

1 Articulo 3 Articulos

B Escala visual analégica del dolor (EVA) ® Escala numérica andloga del dolor (ENA)
i Cuestionario del dolor de McGill

Figura3. Articulos enfocados en dolor.

Se observa que la escala visual analdgica del dolor presenta un 60% siendo utilizada en los tres
articulos, seguido de la escala numérica analégica del dolor con un 20% y es cuestionario del dolor
Mecgill con un 20% utilizadas en un articulo.
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Se analizo que los 27 articulos originales de la investigacion 13 valoraron la marcha
identificando 14 estrategias de los cuales solo 5 de ellas tuvieron mayor incidencia con
respecto a las otras escalas en la fase preprotésica, protésica y postprotésica, es asi que
time up and go fue la herramienta méas utilizadas por los autores en 6 articulos, seguido de
la valoracién biomecanicas de la marcha enfocada a la longitud de paso en 4 articulos,
velocidad de la marcha en 4 articulos y longitud de zancada en 3 articulos por Gltimo, se
evallia caminata de 2 minutos en 3 articulos siendo estas las variables mas importante en

pacientes con amputacion AK (fig. 4).

Segun (Camara, J.2011) la marcha es un término empleado para referirse a la forma del
caminar que posea un paciente estudiado, su sinénimo mas utilizado es “deambulacion”; la
marcha comun o normal de un individuo es de forma activa, demostrando un control y
coordinacion en los movimientos ejecutados, por lo que puede percibirse una armonia en el
caminar de dicha persona. Es por esto que la valoracion de esta variable es de gran
importancia en los pacientes con amputacion transfemoral dada la complejidad y los
cambios fisioldgicos y biomecénicos que se pueden identificar en el transcurso de los afios,
la escala con mayor incidencia en esta investigacion fue Time up and go ya que es una
prueba especialmente indicada para medir la marcha, la velocidad motora, la fragilidad y la
funcion fisica, ademas de esto es predictora de riesgo de caidas en este tipo de paciente, no
requiere de grandes componentes para su aplicacion, solo se requiere de una silla con
soporte espaldar y un espacio amplio de 3 metros de largo con el fin de que el usuario se
siente adecuadamente con brazos descansados sobre los apoyabrazos y posterior a esto se
debe levantar y caminar 3 metros de manera independiente con cronometraje al inicio y al

final de la prueba, alli la valoracion se realiza en segundos con interpretacion de <10
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movilidad independiente, <20mayormente independiente, 20- 29 movilidad variable y >20
movilidad reducida, esta prueba no requiere de mucho tiempo lo que la hace practica,
sencillay facil. (Mancilla S, Valenzuela H, & Escobar C, 2015, p. 44) La prueba de
caminata de dos minutos tiene gran similitud con la escala time up and go a la hora de la
valoracion ya que es una prueba simple, rapida y sencilla de aplicar, se considera eficiente
y sensible a los cambios durante la rehabilitacion y permite detectar cambios en la funcion
ambulatoria valorando la habilidad para caminar. Esta prueba se realiza en un pasillo de 30
metros de longitud y superficie plana, se hace una marcacién del suelo cada 3 metros de
distancia con el fin de identificar el recorrido maximo al andar en 2 minutos, el paciente
partird de una posicion en bipedestacion y debera andar sin descansar durante la prueba y se
finaliza con la medicion de la distancia para su posterior interpretacion. A diferencia de la
evaluacion biomecénica esta se realiza con amplia tecnologia 0 més conocido como un
cuarto de marcha esto con el fin de identificar la longitud de paso donde se evalua la
distancia entre sucesivos puntos de contacto de pies alternos con el suelo, la longitud de
zancada que evalUa la distancia en la direccion de progresion entre sucesivos puntos de
apoyo del mismo pie en el suelo y por ltimo se evalla la velocidad de la

marcha. (Mancilla S, Valenzuela H, & Escobar C, 2015, p. 44). Estas pruebas también se
pueden realizar de manera manual, pero se debe contemplar formulas y parametros ya
establecidos para la identificacion de estas variables lo que la hace més compleja a la hora

de sacar resultados en la marcha de los pacientes.
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Caminata de 2
minutos;
3 Articulos Time up and go;
5 Articulos

Longitud de
zancada;
3 Articulos

Longitud de paso;

4 Articulos
Velocidad de
marcha;
4 Articulos
= Time up and go = Longitud de paso = Velocidad de marcha

Longitud de zancada = Caminata de 2 minutos

Figura4. Articulos enfocados en marcha.

Se observa el andlisis de los articulos enfocados en la marcha con sus respectivas estrategias de
evaluacion, en donde el 26% fue la escala time up and Go, el 21% hace referencia a la longitud de
paso y velocidad de la marcha y por ultimo el 16% estuvo enfocada a la longitud de zancada y
caminata de dos minutos.

Dentro de la investigacion se tuvo presente que los autores ademas de valorar la marcha
también utilizaron estrategias de evaluacion para el equilibrio. Se observo de los 27
articulos que 10 referian esta variable con 8 estrategias de las cuales solo 2 de ellas tuvieron
mayor incidencia con respecto a las otras escalas en la fase Preprotésica, protésica y
posprotésica, la herramienta més utilizada fue time up and Go en 5 articulos seguida de la

escala de confianza en el equilibrio de actividades especificas (ABC) en 3 articulos (fig. 5).

El equilibrio, asi como la marcha es de gran importancia ya que son variables que se
complementan la hora de una valoracion en pacientes con amputacion transfemoral, se
define como la habilidad de mantener la proyeccion del centro de masa corporal (CMC)

dentro de los limites de la base de sustentacion (BS) y al presentarse un patrén de marcha,
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la posicion de la BS cambia, asi como también la posicion del CMC. (Mancilla S,
Valenzuela H, & Escobar C, 2015, p. 44).El equilibrio disminuye a medida que la
proyeccion del CMC se aleja del centro de la BS en la fase de doble apoyo y esta puede ser
evaluada a través de cuantificaciones cinematicas como la variabilidad de angulos
articulares y la duracion del ciclo o las fases de la marcha (Fabrica G 2011).Es por esto por
lo que time up and go presenta mayor utilidad para evaluar la marcha y a su vez idéntica
cambios en el control del equilibrio.(Orozco, 2014).A diferencia de la escala de confianza
de actividades especificas (ABC), esta es una prueba que evalUa las tareas relacionadas con
la movilidad sin perder el equilibrio, presenta 11 puntos y se califica de (0-100) para cada
elemento, la puntuacion es de 0% No confianza a 100% Totalmente seguro, donde el 80%
se valora como alto nivel de funcionamiento fisico, seguido de 50-80% con un nivel
moderado de funcionamiento fisico y finaliza con <50% con un bajo nivel de
funcionamiento fisico. Son dos escalas que permiten evaluar esta variable adecuadamente,
pero se diferencian dado que time up ando go evallla més especificamente aspectos
relacionados con la funcionalidad y la ABC evalUa el funcionamiento del paciente

(Schepens, Goldberg, & Wallace, 2010, p. 10).
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Escalade
confianza enel
equilibrio de
actividades
especificas
(ABC):

3 Articulos

Time up and go;
7 Articulos

= Time up and go = Escala de confianza en el equilibrio de actividades especificas (ABC)
Figura5. Articulos enfocados en el equilibrio.

Andlisis enfocado a las estrategias de evaluacion donde el 70% fue determinada en la escala time up
and Go, seguido del 30% con la escala de confianza en el equilibrio de actividades especificas.

Para finalizar se determiné la capacidad aerébica como ultima variable con mayor
incidencia a la evaluacion en pacientes con amputacion AK, estando presente en 7 articulos
con 7 estrategias evaluadas de las cuales solo 4 fueron tomas con respecto a las otras

escalas en la fase Preprotésica, protésica y posprotésica, la herramienta mas utilizada fue
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caminata de dos minutos en 3 articulos, seguido de caminata de seis minutos en 2 articulos,

cicloergébmetro en 2 articulos y finalmente indice de costo fisioldgico en 2 articulos (fig 6).

Indice de costo
fisiologico

9 Rstiedos Caminata de 2

Cicloergometro
2 Articulos

Caminata de 6
minutos
2 Articulos

# Caminata de 2 minutos w Caminata de 6 minutos

u Cicloergometro Indice de costo fisiolagico
Figura6. Articulos enfocados en capacidad aerébica.

Se observa que la escala de caminata de dos minutos presenta un 34% siendo la mas utilizada para la
evaluacion de capacidad aer6bica, seguido de la escala de caminata de seis minutos, cicloergémetro
e indice de costo fisiol6gico con 22%.

La capacidad aerébica ha sido considerada como la medida fisiologica mas importante
en el ser humano para pronosticar el rendimiento fisico en actividades de larga duracion
reconociendo la funcionalidad de los distintos sistemas organicos involucrados en el
transporte de oxigeno (Carranza, G.2008) por esta razén todas las estrategias identificadas
en esta investigacion permiten evaluar de manera integrada, la respuesta de los sistemas
respiratorio, cardiovascular, metabélico, musculoesquelético y neurosensorial que el
individuo desarrolla a lo largo de la vida. la prueba de caminata de 2 y 6 minutos es un
instrumento practico, simple y rapida de aplicar. Se consideran sensible a los cambios
durante la rehabilitacion y evalla las capacidades su maxima de ejercicio, esta se lleva a

cabo en un corredor con longitud de 30 metros y se debe tener a la mano la escala de Borg
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de esfuerzo percibido, Cronémetro y Pulso-oximetro a diferencia, el cicloergémetro es un
instrumento mas complejo que determinar el consumo de oxigeno méaximo (VO2max) y las
capacidades maximas de desempefio calculando la cantidad de oxigeno que puede
transportar la sangre hacia aquellos 6rganos activos durante el ejercicio. (Guitierrez et al.,

2009, p. 19).

Para finalizar se identifico que la variable de actividades basicas de la vida diaria
permite determinar el estado de independencia actual desde el funcionamiento en los
pacientes con amputacion AK siendo evaluada especificamente en la fase postprotésica, los
cuales fueron identificados en 6 articulos de esta investigacion para determinar la
funcionalidad y el autocuidado alcanzado por los pacientes protetizados. Sin embargo,
ninguna de las estrategias utilizadas tuvo relevancia en los estudios, pero se determind que
eran escalas con buena validez utilizadas para identificar el cambio en el tiempo en la

calidad de vida.

Las variables que no fueron descritas varias veces en los articulos como lo fue tomas
antropomeétricas, cognicion, fuerza, rangos de movilidad, imagen corporal y calidad del
suefio son importante dado que son capacidades que deben ser evaluadas para permitir una
rehabilitacion integral en las 3 fases del amputado, por ende, si no son evaluadas e
intervenidas adecuadamente puede limitar y restringir las actividades y la participacion del

paciente con amputacion AK.



38
EVALUACION EN PACIENTES CON AMPUTACION TRANSFEMORAL

9. Discusion

Como se ha mencionado a lo largo del trabajo se basa en una revision sistematica que
examina las fases, las variables y estrategias utilizadas para la evaluacion en pacientes con
amputacion transfemoral de los cuales solo 27 estudios cumplieron con los criterios de

inclusion y calidad metodoldgica.

Segun Johnson, M (2015) afirma que el dolor agudo se presenta en un lugar de la
amputacion como lo puede ser en el mufién o en una parte del cuerpo que ha sido ya
amputada como lo es el dolor fantasma, esta variable se da en casi el 80% de los pacientes
amputados y es una afeccion Complejo que puede ser evaluada con el dolor informado por
el paciente mediante escalas validadas subjetivas estandar como la escala analdgica visual
(EVA) y Escala numérica analoga del dolor (ENA). Por otra parte, en este estudio se tuvo
encuentra la Escala disefiada para obtener las caracteristicas y la calidad del dolor con el
cuestionario de McGill permitiendo informar al evaluador las sensaciones fantasmas, sin
embargo, en este estudio no se determina una medicidn directa y exacta del dolor en los
participantes evaluados. Asi mismo Trevelyana, E(2014) tambien hace referencia al dolor
cronico del miembro fantasma y afirma que es comun en pacientes amputados siendo de
gran dificultad en el tratamiento, es por esto que en la investigacion se identifica que la
acupuntura y la estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) puede brindar Alivio
siendo evaluada la intensidad percibida por el paciente de una manera subjetiva con la

escala analoga visual (EAV) y la escala numérica analoga de dolor (ENA) se determiné que
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ningln paciente se quejé de dolor a las 16 semanas después de la operacion, pero 3/8

pacientes tuvieron dolor al afio de seguimiento.

Brian J; et (2015) medio la capacidad de los participantes protetizados para caminar al
aire libre con la intension de observar las actividades o situaciones encontradas en la
comunidad, alli se midié aspectos subjetivos de la Salud como lo era el dolor con la escala
analdgica visual (EVA), donde se determina posibles dolores atribuidos al uso de la rodilla

de la prétesis.

Con respecto a la marcha segiin Wong, K (2014) Evalua la calidad de deambulacion en
los pacientes adultos con prétesis de miembro inferior y evidencia pequefios y grandes
efectos en la velocidad de la marcha autoseleccionada, demostrando mejoras en el
rendimiento, sin embargo en la medida de desempefio multidimensional la prueba Timed-
up-and-go (TUG) no informo cambios significativos entre los grupos siendo una prueba
que permite identificar la marcha funcional y la capacidad de transferencia de sentado a
bipedo. Por otra parte, Tim, P (2014) e investigadores seleccionaron como medida de
resultado primaria para valorar el rendimiento funcional la prueba Timed Up & Go (TUG)
dado que se realizé un programa de entrenamiento de fuerza de abductores en pacientes

amputados a nivel transfemoral.

Noel,L (2010) e investigadores evaltan la velocidad de la marcha y la funcion fisica en
los pacientes con la rodilla protésica 3R92 mediante la escala (TUG), teniendo como
resultado una velocidad de la marcha mas lenta y esto puede deberse a los diferentes
mecanismos de control de oscilacion de las protesis respondiendo a la cadencia, lo que

permite cambiar la tasa de flexion y extensién Brian, J (2015) afirma que las rodillas
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protésicas son importantes para la funcionalidad de la extremidad del paciente amputado ,
es asi que se compara la rodilla de control pasivo (basico), control adaptativo (Ossur Rheo
Knee I1) y control activo (Ossur Power Knee I1) y se determina el rendimiento con la escala
TUG, se evidencia una mejora de los pacientes con la rodilla de control adaptativo y
disminuy® significativamente en los pacientes con la rodilla con control activo en
comparacion con la del control pasivo. Se ha demostrado que el rendimiento de la rodilla de
control adaptativo mejora la velocidad de la marcha Casey, R (2016) y Ruud, A (2016)

utilizan time up and go para evaluar la capacidad para caminar.

Posteriormente el equilibrio, Segin Brian J (2015) menciona que la prueba timed up

and Go (TUG) se desarroll6 originalmente para personas mayores, actualmente se ha
demostrado buena fiabilidad y una validez aceptable en pacientes con una amputacion de
miembro inferior ya que permite evaluar las habilidades basicas del equilibrio, la marcha y
la funcidn fisica, por lo tanto Tim,P (2014) realizo en 8 semanas un entrenamiento de
fuerza en aductores de cadera en pacientes amputados unilateral y hubo un efecto
significativo a la valoracién con la prueba (TUG) asociado a la ganancia de fuerza, esto
permitié mayor rendimiento funcional y confianza en el equilibrio al terminar la
rehabilitacion protésica generando una percepcion de mejora en el paciente. Por

otro lado,Casey, R (2016) identifica que las alteraciones de la marcha en los amputados
afectan multiples variables alterando la simetria de fuerza y el equilibrio, esto conlleva al
aumento del costo metabolico del paciente. Casey e investigadores descubrieron que el
entrenamiento en cinta rodante con y sin soporte del peso corporal es eficaz para mejorar el
tiempo de prueba cronometrada (TUG). Demirdel, P; Fa56tih; E. (2020) Utilizaron TUG

para valorar el control basico motor y evidenciaron mejoria en el rendimiento del equilibrio
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siendo una escala de método valido y confiable para determinar la movilidad funcional en
pacientes amputados en miembro inferior, en esta investigacion se realizan ejercicios
tradicionales con una sola tarea enfocados al equilibrio més entrenamiento de marcha 'y
ejercicios de doble tarea enfocados a procesos motores, cognitivos, equilibrio y marcha.
Estas intervenciones permitieron identificar mejoria en los grupos seleccionados para esta
investigacion, sin embargo, se evidencia una mayor rehabilitacion en el grupo de
entrenamiento de doble tarea.

Tres de estos autores también evaluaron la escala ABC, siendo inicialmente una medida
desarrollada para evaluar el equilibrio en personas mayores, en la actualidad se ha
mostrado una buena validez y fiabilidad en pacientes con amputacion AK. Las rodillas
protésicas presentan un sistema de control pasivo (mecanicos), adaptativos
(computarizados) o activos (motorizados) y son un componente vital para mitigar los
impedimentos funcionales relacionados con la amputacion. Para evaluar los efectos de las
tecnologias de las rodillas estudiadas Brian J (2015) utilizo la escala ABC obteniendo como
resultado medidas altas en todas las rodillas, sin embargo, Los puntajes mas altos aqui son
probablemente el resultado de las etiologias de amputacion no vascular informadas por los
participantes en comparacion con las etiologias de amputacion mixtas. Es asi que los
sistemas de control de rodilla activo y adaptativo afectaron positivamente la confianza en el
equilibrio, aunque el control de rodilla activo mostr6 una mejora significativa en
comparacion con la condicidn de rodilla pasiva. Tim,P (2014) Presento un resultado
positivo en la confianza del equilibrio ya que al inicio del estudio se report6 un balance de
confianza bajo en pacientes no vasculares con amputacion transfemoral, por esta razon ha

sido identificada como una variable que debe ser considerada de cerca por
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los profesionales en lo que respecta al rendimiento funcional, se ha demostrado que la
confianza en el equilibrio al alta de la rehabilitacion protésica predice la actividad social del
paciente. Por otra parte, Casey, R (2016) no es especifico en la valoracion del

equilibrio con la escala de ABC, pero afirman que las medidas espacio

temporales, biomecanicas y bioenergias permiten determinaron objetivamente si

la marcha esta mejorando con los procesos de rehabilitacion continuos, es por esto que es
importante la inclusion de nuevas herramientas o escalas observacionales, perceptivas y

funcionales que faciliten una mejor valoracion en el entorno clinico.

Para finalizar se identifico la Gltima estrategia de evaluacion que fue capacidad
aerdbica. Dentro de esta investigacion se identifica que la capacidad aerdbica era evaluada
con otras variables adicionales, siendo la marcha indispensable para determinar los cambios
en el usuario con amputacion AK. Noel,L; Bill, M; Prosthet; O. (2010) evallan la rodilla
3R90 y la 3R92 con la prueba de marcha de 6 minutos e identifican que el rendimiento
mejoro con la 3R92 en comparacion con el 3R90, lo cual aument6 en 17 m y mejoré en 1,1
y 0,6 s. esto se debe a los diferentes mecanismos de control de oscilacién de las protesis ya
que la 3R92 responde a la cadencia lo que permite cambiar la tasa de flexion y extension
durante el swing, mientras que el 3R90 no responde a la cadencia (friccion constante)
durante todo el swing. Por otro lado Ruud, A; Leijendekkers; Gerben, H; Jan, P.

(2016) evaltan el rendimiento fisico y la capacidad para caminar en termino de distancias
recorridas, identificaron en todos los estudios que el uso de una protesis anclada al hueso
mejora significativamente la capacidad para caminar en el primer afio después de

la cirugia en relacion con el uso de una protesis de encaje ya que estas dificultad
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la movilidad y por ende disminuye la capacidad aerdbica del paciente para realizar sus
actividades diarias. Ademas, afirman que clinicamente al evaluar el indice de costo
fisiologico al caminar se observan propiedades cronométricamente bajas y deficientes en
pacientes con amputacion de miembros inferiores con uso de protesis anclada al

hueso. Wong, K; Ehrlich, E. (2014) evalUa la respuesta del sistema cardiovascular

al caminar conel indice de costo fisiologico, los investigadores realizan una comparacion de
la frecuencia cardiaca en repoco y frecuencia cardiaca al caminar

obteniendo un resultado significativo entrelos grupos de mejoria (p =0,02) después de reali

zar un entrenamiento funcional en comparacion con el entrenamiento supervisado.

Por otro lado Tim,P (2014) evaltan la resistencia por medio de un calentamiento de 5
minutos en un cicloergémetro estacionario Keizer M3 a 60 ciclos por minuto logrando una
frecuencia cardiaca del 60% con la formula de Karvonen (21) + 5 latidos / min del corazon
maximo predicho por la edad, este cicloergdmetro permite a los pacientes ir en bicicleta
con la protesis puesta sin miedo al desequilibrio o al desprendimiento de la

protesis. Schafer; Perry. (2018) e investigadores disefiaron ejercicios multidimensionales
que apuntaran a mejorar la resistencia, la aptitud cardiovascular y la velocidad

de la marcha con el cicloergémetro, mejoraron significativamente la capacidad aerébica y
la velocidad para caminar. Se obtuvo resultados positivos en este estudio ya que los
ejercicios estaban disefiados para apuntar a la resistencia y la velocidad de la marcha en
0,21 m - s-1, hasta 0,98 m - s-1 por ende las actividades se realizaban con poco esfuerzo,

poca fatiga, y con una recuperacion rapida en los pacientes amputados.
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Para finalizar Tim,P (2014) identifica que el entrenamiento de abductores de cadera
dos veces a la semana permite un rendimiento de la fuerza y a su vez una mejoria en la
capacidad aerdbica del 17% evaluada con la caminata de 2 minutos, es asi que esta prueba
se relaciona con el desempefio ambulatorio en la comunidad y mejora la percepcion de

salud en los pacientes con amputacion AK.

10. Conclusién

La evaluacion fisioterapéutica en pacientes con amputacion transfemoral en las fases
Preprotésica, protésica y post-protésica, consiste en una combinacién de estrategias de
evaluacion donde se incorpora la valoracion del dolor, marcha, equilibrio y capacidad
aerdbica. La mayoria de los estudios que se han realizado hasta ahora incluye las estrategias
de valoracidon mencionadas anteriormente, pero hay segregacion de la informacién en cada

una de las fases y falta de fuente bibliogréfica en el campo investigativo.

Por esta razdn proponemos que, para la elaboracion de futuras investigaciones en este
campo, se amplien las variables de evaluacion fisioterapeuta en pacientes con amputacion
transfemoral en las fases preprotésica, protésica y post-protésica, ademas seria necesario
mas revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados con una buena calidad de
evidencia, que abordaran estrategias de evaluacion involucrando nimero de sesiones,
tiempo de intervencion y que sean estudios con mayor duracion. Por ultimo, seria
interesante que los estudios midieran y analizaran las mismas variables y caracteristicas
para poder identificar la efectividad de las estrategias de evaluacion en pacientes con

amputacion AK.
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11. Limitaciones

Consideramos como limitacion del estudio, que solo tuvimos en cuenta articulos de acceso
libre (gratuitos). Estamos seguros de que posiblemente existe mayor evidencia en

publicaciones con costo que no fueron incluidas en esta revision.
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