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Respetable Licda. Girard:

Por medio de Ia presente me dirijo a usted deseandole éxitos en sus labores cotidianas;
El motivo de la presente es para hacer constar que la estudiante Susan Eunise Pa
Sarat, Carné # 2016 10900, DPI 282253084 0101, realiz6 su Ejercicio Técnico
Profesional Supervisado en las instalaciones de Including.Ong ubicadas en San Juan
Sacatepéquez durante el periodo comprendido del19 de abril al 21 de Julio afio en
curso, periodo durante el cual la estudiante demostro ser una persona responsable,
aplicada y colaboradora.

Sin mas que agregar, me suscribo, atentamente;

Licda. Carmen Blanco
Directora General
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Introduccion

San Juan Sacatepéquez es un municipio de la Ciudad de Guatemala, el cual es conocido
como Ciudad de las Flores, en este lugar esta ubicada una Organizacion No Gubernamental
Ilamada Including la cual se encarga de planificar, desarrollar, ejecutar empoderamiento y
brindar un tratamiento de fisioterapia y rehabilitacion a personas en condicion de discapacidad y
a los diversos grupos poblacionales vulnerables. En esta institucién se realizo el Ejercicio
Técnico Profesional Supervisado de Fisioterapia, permaneciendo un tiempo estipulado por la
Escuela de Terapia Fisica, Ocupacional y Especial “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez” y la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

El presente informe refleja el programa de atencion, educacién, inclusion o prevencion y
analisis e interpretacion de resultados que pude brindar y obtener en Including ONG. Se expone
lo realizado en clinica y el trabajo social que se realizé llegando a los hogares de las familias en
las diferentes aldeas. Se pretende dar a conocer la historia, vision, mision y objetivos que se

plantea en Including ONG para dar un tratamiento adecuado a la poblacion.

Se enfatiz6 en el conocimiento de amputacién de miembro inferior a causa de diabetes
mellitus tipo Il por factor vascular, siendo un diagndstico comun en Including ONG. Se amplié
en su etiologia, y el tratamiento adecuado para una amputacion por encima de rodilla y los
cuidados generales evitando asi consecuencias graves con el fin de lograr los objetivos

planteados.
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Capitulo 1
Programa de Atencion
Diagnostico Poblacional
“La ciudad de Guatemala esta localizada en el Llano de la Virgen o de la Ermita, sitio

que desde 1,530 también era conocido como Valle de las Vacas” (Muni Guate, s.f.).

Municipios de Guatemala

Cuenta con 17 municipios los cuales son: Guatemala, Amatitlan, Chinautla, Charrancho,
Fraijanes, Mixco, Palencia, San José del Golfo, San José Pinula, San Juan Sacatepéquez, San
Miguel petapa, San Pedro Ayampuc, San Pedro Sacatepéquez, San Raymundo, Santa Catarina

Pinula, Villa Canales y Villa Nueva (Wikipedia, s.f.).

Poblacién
De acuerdo con el institutito nacional de estadistica, alcanza un estimado 3, 015,081

habitantes en 2018 (Censo Poblacion, 2018).

Limites
El municipio de Guatemala limita al norte con Chinautla y San Pedro Ayampuc; al sur
con Villa Nueva, Villa Canales, Santa Catarina Pinula y San Miguel Petapa; al este con Palencia

y al Oeste con Mixco, todos municipios del departamento de Guatemala (Valladares, 2017).

San Juan Sacatepéquez
San Juan Sacatepéquez, conocida como ciudad de las flores, fue fundado el 2 de julio de
1568, localizado al norte del departamento de Guatemala en una hondonada llamada “Pajul”

(Municipalidad San Juan Sacatepéquez, 2020).
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Historia

Su origen es precolonial conquistado por los esparioles en 1525, fue uno de los pueblos
mas importantes que formaron el reino cakchiquel, a raiz del terremoto de Santa Marta ocurrido
el 29 de julio de 1773, muchas personas de Antigua Guatemala buscaron refugio en San Juan
Sacatepéquez, siendo asi como gran cantidad de familias del municipio fueron constituidas por
los antiguefios. Se cree que fueron traidas de ahi, bellas imagenes para salvarlas de su
destruccion, algunas de las cuales son veneradas actualmente en la iglesia del municipio de San

Juan Sacatepéquez (Municipalidad San Juan Sacatepéquez, 2020).

Aldeas y caserios

San Juan Sacatepéquez cuenta con 13 aldeas:

e Aldea Montufar cuenta con 10 caserios que son: Candelaria, EI Rosario, Los Noj, Los
Patzanes, Los Sequenes, Los Queléx, Los Pirires, San Jeronimo Chuaxan y Pachun

e Aldea Cruz Blanca que cuenta con 4 caserios que son: San Antonio las Trojes, Finca los
Queléx, Santa Fe Ocafia, Joya de las Flores

e Aldea Sajcavilla que cuenta con 5 caserios que son: Lo de Gémez, San Isidro, Los
Encuentros, San José Buenavista, Cruz Verde

e Aldea Cerro Alto que cuenta con 6 caserios que son: Los patzanes | y Il, Los Curup, Los
Pasajoc, Realguit, Los Chajones, Los Ajvix

e Aldea Sacsuy que cuenta con 3 caserios que son: Realhuir, Los Sineyes, Pachali

e Aldea Lo de Ramos que cuenta con 2 caserios que son: Concepcion El Pilar 1 y 11

e Aldea Lo de Mejia que cuenta con 10 caserios que son: Lo de Ortega, Lo de Carranza,
San Juaneritos, Colonia La Economia, Las Margaritas, Finca lo de Castillo, Colonia Los

Robles, Colonia Ciudad Quetzal y Caserio Las Fuentes
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e Aldea Comunidad de Ruiz que cuenta con 1 caserio que es: Asuncion Chivoc

e Aldea Estancia Grande que cuenta con 3 caserios que son: San Francisco Las Lomas,
Santa Rosa, La Soledad

e Aldea Loma Alta que cuenta con 3 caserios que son: Los Pajoques, Cruz de Ayapan, Los
Guamuch

e Aldea Suacité que cuenta con 3 caserios que son: Los Guates, San Matias, Comunidad
Las Palmas

e Comunidad de Zet

e Camino a San Pedro: Chitol (Municipalidad San Juan Sacatepéquez, 2020)

Poblacion

Su poblacion es de 350,000 habitantes, se estima que nacen al afio 4,000 nifios y fallecen
800 personas de diferentes edades, la poblacion en su mayoria es indigena de complexién débil,
pelo lacio, facciones achatadas, estatura mediana, morenos, ultraconservadores y tradicionalistas,
fundamentalmente religiosos, supersticiosos y sumisos al trabajo, también tienen raza ladina y
mestiza (Municipalidad San Juan Sacatepéquez, 2020).
Religion

Su religion es catolica y en menor escala la evangélica, se habla el espafiol y la nativa que

es el cakchiquel (Municipalidad San Juan Sacatepéquez, 2020).

Clima
El clima es variado, siendo sus condiciones templadas, frias y calidas (Municipalidad San

Juan Sacatepéquez, 2020).



18

Limites
Es limitada al norte con Granados Baja Verapaz, al sur con San Pedro Sacatepéquez, al
este con San Raimundo y San Pedro Sacatepéequez, al oeste con San Martin Jilotepeque, el Tejar

Chimaltenango, y Santo Domingo Xenacoj (Municipalidad San Juan Sacatepéquez, 2020).

Festividades
Se celebra su fiesta titular el 24 de junio en honor al patrono San Juan Bautista

(Municipalidad San Juan Sacatepéquez, 2020).

Gastronomia
La comida tipica en San Juan es el Pinol, que es la preparacion de varias carnes en
recado, echo de maiz y varios condimentos, esta comida la hacen cuando tienen una fecha

especial o alguna celebracion (Municipalidad San Juan Sacatepéquez, 2020).

Bailes y musica

Entre las danzas folcloricas que se presentan se encuentran “El Torito” y “El Baile de las
Flores”. Investidura de reina indigena durante el mes de junio, entre otras costumbres se
encuentran las cofradias en la cual se veneran imagenes de la Virgen Maria, Jesus, San Juan
Bautista, la Cruz y el Rosario. La musica principal del pueblo son los sones de arpa y marimba

(Municipalidad San Juan Sacatepéquez, 2020).

Economia

Su economia se basa en la agricultura, con variedad de frutas y flores que se
comercializan fuera del municipio. También se explota la ganaderia y agricultura, asi como las
artesanias y turismo interesado en conocer sus tradiciones (Municipalidad San Juan

Sacatepéquez, 2020).



19

Formas de atencion en salud e instituciones que brindan apoyo

En San Juan Sacatepéquez los grupos que dan apoyo a la atencién en salud a la
comunidad son, el Centro de Salud, Dispensario, el Hospital San Juan que atiende a la poblacién
en general desde madres gestantes hasta adulto mayor; Hospitales privados, clinicas privadas,
Asociacion Grupo Integral de Mujeres Sanjuaneras, Asociacion Alas de Guatemala, Bomberos

Municipales y la Segunda Brigada de Policia Militar Ambulante.

Grupos lideres poblacionales
Alcalde Municipal actual Juan Carlos Pellecer Agustin, su consejo municipal esta
conformado por: cuatro sindicos y doce concejales. Consejo departamental de desarrollo y

Asamblea de Pueblos Indigenas, Policia Nacional Civil y Bomberos Municipales.

Utilizacion de medicina natural
En San Juan Sacatepéquez es muy comun el uso de medicina natural por su efectividad y
la abundancia de los recursos naturales, el 70 % de la poblacién usa montes para aliviar diversas

afecciones, como, por ejemplo:

e Gripe: verbena con limén.
e Tos: flor de buganvilia con hierbabuena y miel.
e Dolor de estomago: té de manzanilla y pericon, hierbabuena y ajo.

e Se frecuenta la asistencia de comadronas para control prenatal, natal y postnatal.

Contexto del fisioterapeuta en el centro
Un fisioterapeuta es un profesional que evalUa y trata a personas cuyo movimiento esta
limitado por una lesion, una enfermedad y otros diagnosticos, con el objetivo de lograr esto, se

utilizo tratamiento especializado en cada lesion o patologia, ejercicios y equipamiento para
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facilitar el movimiento del cuerpo, con el fin de tratar a los pacientes. Inclunding es una
Organizacién No Gubernamental que a lo largo del tiempo ha recibido apoyo econémico de
personas independientes y de algunas familias que hacen uso del servicio de fisioterapia. No
cuenta con el espacio suficiente para brindar atencion a los usuarios que asisten de forma regular
a esta organizacion por ende se busca ampliar el espacio o encontrar un establecimiento
adecuado, entre las necesidades se encontr6 carencia de insumos fisioterapéuticos para los
diversos tratamientos que se brindan en el servicio como lo son: verticalizadores, colchonetas,
equipo especializado de electroterapia, materiales ortopédicos, equipo de mecanoterapia,
dispositivos auxiliares de la marcha, equipo de potenciacion, material de estimulacion temprana,
agentes térmicos, material de estimulacidn propioceptiva e integracion sensorial, por ser una
Organizacién No Gubernamental no recibe apoyo de la Municipalidad ni del Gobierno, es por
ello que no se cuenta con suficiente personal contratado, algunos son voluntarios y otros

estudiantes en proceso de graduacion.

Diagnostico Institucional

Including es una Organizacién No Gubernamental (ONG) Ubicada en 7ma. calle 2-10
Zona 4 San Juan Sacatepéquez, Guatemala, camino al cementerio de San Juan Sacatepéquez, en
el interior del centro de diagnosticos San Juan, 2do nivel, (méas conocido como “El Osito™)

(Including ONG, s.f.).

Historia

Including Internacional Guatemala, fue fundada por la Licda. Carmen Blanco, quien
desempefio el cargo de Asesor Parlamentario especifico de la Comision sobre asuntos de
discapacidad de congreso de la republica de Guatemala, durante su gestion participo en la

creacion de iniciativas de ley en beneficio de las personas con discapacidad, lo cual le permitié



21

conocer con exactitud las condiciones precarias en las que se encuentran las personas que

pertenecen a las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad (Including ONG, s.f.).

La Licenciada Carmen Blanco y su familia trabajan proyectos de ayuda social a través de
Crefire Therapy en el municipio de San Juan Sacatepéquez, es asi como nace Including ONG y
se convierte en una alternativa viable para la planificacion, disefio, desarrollo, y ejecucion de
proyectos y programas que contribuyan al desarrollo humano, bienestar integral, inclusion social

y la participacion de las personas en condiciones de vulnerabilidad (Including ONG, s.f.).

Gracias a labor efectuada por Including ONG la comunidad de San Juan Sacatepéquez se
convierte en una comunidad sensible a las personas en condiciones de vulnerabilidad, y gracias a
la articulacién de esfuerzos cada vez mas y méas personas son beneficiadas, empoderadas e
incluidas en esta comunidad, tomando como base la estrategia de rehabilitacion con base en la
comunidad, RBC (Including ONG, s.f.).
Vision

Ser una plataforma facilitadora que propicia y favorece el ejercicio de los derechos
humanos, la inclusion plena y la participacion social de los grupos de personas vulnerables
(Including ONG, s.f.).
Mision

Planificar, disefiar, desarrollar y ejecutar programas a traves de la estrategia de
rehabilitacién con Base Comunitaria reuniendo entidades de todos los sectores para realizar

acciones que resulten de beneficio para las personas en condiciones de vulnerabilidad, creando

un sistema facilitador que favorezca su inclusion social (Including ONG, s.f.).
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Tipos de atencion que presta
e Clinica de atencién primaria en salud.
e Centro de fisioterapia y rehabilitacion.
e Centro de atencion psicoldgica.
e Capacitacion de primeros auxilios.

e Educacion inclusiva Talita Cumi (Including ONG, s.f.).

Obijetivos

Objetivo General

Proveer servicios de atencion primaria en salud, facilitar el acceso a los servicios del
tercer nivel de atencion en salud, asi como rehabilitacion y fisioterapia, atencion primaria en
salud, atencidn psicoldgica, para las personas en condiciones de vulnerabilidad priorizando a las
que padecen discapacidad y sus familias en condiciones de vulnerabilidad que habitan en

comunidades del area rural.

Objetivos Especificos

1. Empoderar a las personas en condiciones de vulnerabilidad priorizando a las que padecen
discapacidad y sus familias para que puedan conocer y hacer valer sus derechos, sobre

todo el derecho a la salud.

2. Descentralizar los servicios de atencion primaria en salud, fisioterapia, rehabilitacion y
atencion psicoldgica en las areas rurales donde aun no existen dichos servicios o son
deficientes para las personas en condiciones de vulnerabilidad, enfocado especialmente

en personas en condiciones de discapacidad.
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3. Cambiar la idiosincrasia de la poblacion del area rural en relacién con el tema de la

discapacidad, propiciando un cambio en su filosofia para que la atencion de la salud, el
bienestar y la rehabilitacion sean parte de sus prioridades.

Realizar camparias de sensibilizacion y capacitacion en los diversos ambitos sociales para
favorecer la prevencion y la atencion de las personas en condiciones de vulnerabilidad
abordando el tema de discapacidad, como un eje transversal a través de la educacion a
todo nivel.

Posterior al proceso de rehabilitacion y habilitacion fortalecer la equiparacion de los
derechos de las personas con discapacidad a través de la inclusién y participacion en los
ambitos de la vida politica y cultural de sus propias comunidades.

Propiciar la educacion inclusiva formal e informal para los nifios en edad escolar con
discapacidad que acuden a nuestros proyectos.

Propiciar el trabajo, empleo y emprendimiento para las personas en condiciones de
discapacidad y/o sus familiares responsables de ellos (Including ONG, s.f.).

En la Figura 1 se podra observar el organigrama de la institucion segun jerarquias.



Figura 1 Organigrama de la Including ONG

Licenciada
Carmen Blanco

Directora
General

Astrid Siney

Coordinadora
de Educacion
Inclusiva

Jessica Mejia

Encargada de
Fisioterapia

Lizbeth Patzan

Maestra de
Pre-Primaria

Fuente: Organigrama Interno segun Jerarquia de Including ONG
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Objetivos de Atencion
Obijetivo general
Brindar un tratamiento individual y especializado segun el diagnostico y la patologia de

cada paciente.

Obijetivos especificos
1. Conocer las diversas técnicas para la atencion fisioterapéutica segun los diversos
diagndsticos.
2. Orientar a las familias en la adaptacion y conocimiento de los diversos diagnosticos.
3. Mejorar las capacidades fisicas del paciente para lograr la funcionalidad en las

actividades de la vida diaria.

Metodologia de Atencion en Including ONG

Dentro del Ejercicio Técnico Profesional Supervisado realizado en Includin ONG, se
brind6 tratamiento especializado para cada diagnostico que se presento al servicio de fisioterapia,
apoyando a los pacientes con informacion relevante a la prevencion de las enfermedades y
promocion de la salud enfatizando en sus necesidades. Los métodos y técnicas de tratamiento
que se utilizdé segun el diagndstico que presentaban los pacientes fueron: método Bobath, Rood,
Brunntrom, Perfetti, \VVojta, ejercicios de Williams, Klapp, Mackenzie, Codman, Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva, estimulacion temprana, cinesiterapia, masoterapia, medios fisicos,
terapia de espejo, vendaje neuromuscular, poleoterapia y mecanoterapia. Los métodos que se
realizaron para brindar informacion a pacientes y sus familiares, fueron; planes educacionales,

charlas informativas, representaciones visuales y documentos informativos.
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Documentacion para la Atencién en Including

La documentacion que se utilizé en el Programa de Atencion favorecio en la busqueda de
los objetivos que se deseaban alcanzar segun el diagndstico del paciente. Estos fueron la base
para la realizacion del tratamiento de evaluacion, promocion de salud y para brindar informacion
a pacientes y sus familiares: hojas de evaluacion basada en Escala de Daniels, evaluacion de
amplitud articular, hojas de asistencia, hojas de evolucion, trifoliares, afiches y hojas

informativas de planes educacionales.

Tabla 1

Diez Diagndsticos mas Comunes de Including ONG

Diagnostico Comunes Cantidad de Pacientes
Pardlisis Cerebral 11
Retraso Psicomotor 7
Microcefalia 3
Cirugia de Tend6n de Aquiles 2
Dismetria de Cadera 4
Fractura de Miembro Inferior 4
Distrofia Muscular de Duchenne 3
Amputacion de Miembro Inferior 2
Evento Cerebrovascular 3
Lesion Medular 1
Total 40

Fuente: Hoja de Intervencion de Including ONG.

Nota. Dentro de los diagndsticos mas comunes en Including ONG, 11 pacientes tenian paralisis
cerebral y 1 lesion medular, es decir que existe mayor prevalencia de diagnosticos por factores

geneticos y ambientales que por factores externos.
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Tabla 2

Pacientes Atendidos segun Sexo

Sexo Cantidad
Masculino 22
Femenino 18

Total 40

Fuente: Hoja de Intervencidon de Including ONG.

Nota. De los 40 pacientes atendidos 22 de sexo masculino, la mayor cantidad eran nifios

dependientes y 18 de sexo femenino entre ellas pacientes jovenes y adultas.
Tabla 3

Rango de Edad de Pacientes

Rango de Edad Segun Afios Cantidad
1-10 30
11-20 2
21-30 2
31-40 1
41-50 2
51-60 3
Total 40

Fuente: Hoja de Intervencidon de Including ONG.

Nota. Segun el rango de edad se encontr6 que, de 40 pacientes atendidos, 30 tenian de 1 a 10
afios, es decir que el 80% dependian de la asistencia de padres de familia o encargados y el 20%

eran independientes.



Tabla 4

Tipo de Atencion Fisioterapéutica
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Métodos y Técnicas de Intervencion

Pacientes Abordados

Método Bobath

Método Rood

Método Vojta

Método Brunstroom
Método Perfetti
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva
Masoterapia
Estimulacion Temprana
Cinesiterapia
Electroterapia
Mecanoterapia
Poleoterapia

Terapia Espejo
Ejercicios de Williams
Ejercicios de Mackenzie
Ejercicios de Klapp

Vendaje Neuromuscular

SN
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Total

o
o

Fuente: Hoja de Intervencidon de Including ONG.

Nota. Los métodos y las técnicas que mas se utilizaron para brindar tratamiento, fueron, método

Bobath, Rood, facilitacién neuromuscular propioceptiva y cinesiterapia, siendo los mas aptos

para los diagndsticos de mayor prevalencia en Including ONG.
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Capitulo 11
Programa de Investigacion
Justificacion
En la actualidad se ha elevado el nimero de pacientes diabéticos lo cual causa un
aumento de mortalidad. La Diabetes Mellitus tipo 11 es una enfermedad crénica muy frecuente
que puede comenzar sin sintomas, pero su prevalencia aumenta con la edad y llevar a
complicaciones mayores, entre sus consecuencias vasculares se pueden mencionar la
amputacion, las mas comunes en un paciente diabético son las de miembro inferior. Suele
iniciarse este proceso con tejido necrotico e infeccioso en el pie del paciente, compromete mas la

extremidad del paciente hasta no tener mas solucion que una amputacion

Es de suma importancia tener conocimiento de las amputaciones, son procesos
complicados pero que pueden salvar la vida de la persona, es ideal conocer en que se basa la
fisioterapia, el trabajo del profesional, el tratamiento adecuado Yy las técnicas que se utilizan
buscando en el paciente amputado la independencia y su reincorporacion a la sociedad de la
mejor manera posible. Es muy significativo trabajar en conjunto con el paciente ensefiandole las
actividades que debe y puede realizar para lograr asi una pronta recuperacion no olvidando los
cuidados para el mufién y el miembro remanente. Se ampliara el tema y sus generalidades
basando el tratamiento fisioterapéutico a pacientes diabéticos por factores vasculares que causan

amputaciéon de miembro inferior.
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Objetivos de Investigacion
Obijetivo general:

Establecer tratamiento fisioterapéutico dirigido a pacientes con diagnostico de diabetes
tipo Il por factores vasculares causantes de una amputacion de miembro inferior por encima de

rodilla.

Obijetivos especificos:
1. Orientar al paciente sobre los aspectos importantes de la diabetes, los tipos que existen,
sus consecuencias, y los cuidados que se debe tener.
2. Brindar informacion de amputacion, los niveles, tipos, preparacion del mufién y su
tratamiento fisioterapéutico.
3. Conseguir la funcionalidad del paciente diabético con amputacion por encima de rodilla

de miembro inferior para una futura deambulacion.
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Marco Teorico

La amputacion

Es una técnica quirdrgica muy antigua utilizada en diferentes épocas en la que se realiza
el corte y separacion de una extremidad del cuerpo, es utilizada para extirpar un tumor maligno,
por traumatismo grave o por factor vascular, la colocacion de una prétesis es igual de antigua
como la amputacion. Actualmente la amputacion por traumatismo no es tan dramatica como
antes, ahora las indicaciones son mucho mas restringidas debido a la mayor efectividad de las
técnicas de reconstruccion vascular, nerviosa y osteomuscular, y los amputados se integran en el

tejido social cada vez de manera mas facil y adaptable (Serra Gabriel, 2001).

Existe un beneficio de escoger un nivel mas distal de amputacion, ya que pueden afectar
la vitalidad del extremo del mufidn, la rapida reparacion tisular y, por tanto, la precoz
protetizacidn. Con respecto a esto es claro que, en miembros inferiores, los niveles de
amputacion mas frecuentes incluyen la amputacion tibiotalar (Syme) y la proximal y distal de la
rodilla. En la extremidad superior el enfoque es distinto pues se trata de una extremidad de
prension, manipulacion, medicion y para captar las formas, texturas y temperaturas (Serra

Gabriel, 2001).

Etiologia Vasculoendocrina de la Amputacion.

Los pacientes que acuden por isquemia irreversible a un servicio de cirugia vascular lo
hacen fundamentalmente por isquemia cronica, por arteriopatia diabética, o por ambas causas. La
evolucion de las lesiones diabéticas lleva a una cifra muy alta de amputaciones como desarrollo
propio de la misma enfermedad. Las principales complicaciones vasculares de la diabetes son las

amputaciones y la claudicacion intermitente que es, una constante en los tres grupos, asi como la
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incidencia de calcificacion vascular de los vasos digitales de los pies. Existen dos periodos muy

claros: el pre-patdgeno y en el cual ya se ha desarrollado la lesion.

Periodo Pre-patogeno: la enfermedad no ha dado sintomatologia especifica, en este

periodo son importantes los cuidados generales, higiene y nutricion.

Se ha desarrollado la lesion: se debe efectuar una valoracion del grado de isquemia de la
extremidad y es importante minimizar este tipo de lesiones. Una vez presentada una lesion a

nivel del pie hay que valorar:

e Extension del proceso infeccioso.

e Afectacion Osea.

e Etiologia del mismo; se debe valorar si se trata de una lesion secundaria a una arteriopatia
diabética, o si existe de forma asociada un proceso isquémico.
En multiples ocasiones se debe efectuar la amputacion en varios tiempos.

e Drenaje del proceso infeccioso.

e Revascularizacion de la extremidad si presenta una isquemia de la extremidad.

e Amputacion definitiva y confeccion del mufién de amputacion.
Se debe distinguir entre pie neuropatico, el cual se halla afecto de una arteriopatia

diabética, y el pie isquémico (Serra Gabriel, 2001).

Pie neuropatico
e Suele referir parestesias.
e Existe afectacion sensitivo-motora con circulacion respetada.
e Los pulsos estan presentes y se palpan con mucha facilidad.

e Aparecen callosidades por causa de traumatismos repetidos o un mal apoyo del pie.
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e Las ulceras son insensibles, indoloras y pueden persistir incluso por afios (Serra Gabriel,

2001).
Pie isquémico
e Esdoloroso, pélido y frio.
e Los pulsos estan ausentes, esto lo hace vulnerable a los pequefios traumatismos del dia a
dia.
e Laisquemia lo vuelve hipersensible, lo cual provoca mucho dolor a las ulceras y grietas.

e Existe una claudicacién intermitente (Serra Gabriel, 2001).

Valoracion del grado de isquemia.

La exploracion clinica en el paciente isquémico es fundamental. La presencia de pulsos
en sus diferentes niveles, el estado cuténeo, la presencia de lesiones a nivel digital, tienen solo un
caracter orientativo; sin embargo, no son suficientes hoy en dia para la planificacién de una
amputacion en el paciente vascular. Se deben precisar de exploraciones que ofrezcan fiabilidad,
no solo para determinar el nivel de la amputacidn, sino para poder emitir un prondéstico del resto

de la extremidad (Serra Gabriel, 2001).

Arteriopatia Diabética
Macroangiopatia diabética

Es el conjunto de alteraciones que se produce en las arterias de los diabéticos existe una
elevada incidencia y prevalencia de alteracién de macroangiopatia. Este hecho es conocido
especialmente en la diabetes tipo 2. Cuando se efectia el diagnostico de la diabetes tipo 2 se

encuentra afectacion de isquemia coronaria (Serra Gabriel, 2001).
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Anatomia patoldgica

Desde lo histomorfoldgico no se aprecian diferencias entre la macroangiopatia del
diabético y de los que no son diabéticos, suelen existir lesiones de ateromas semejantes, y se ven
mas en territorio coronario y vascular periférico. En sentido clinico el diabético tiene una lesién
mas precoz Yy esta afecta territorios vasculares mas distales con afectacion general vascular no

localizada (Serra Gabriel, 2001).

Epidemiologia

La arteriopatia diabética es especifica de este proceso y es una manifestacion mas de su
sindrome tardio, suele aparecer en edades precoces de la vida, se correlaciona con el tiempo de
evolucion de la diabetes mas que con su grado de control, y puede la lesion vascular proceder a
la diabetes. Se relaciona con factores de riesgo de la arteriosclerosis y hasta cierto punto puede
ser causado por la situacién de insulinorresistencia e hiperinsulinismo. En el estudio de
Framinham se observa que la diabetes es un factor de riesgo multiplicador de la cardiopatia
isquémica. En la diabetes se ha observado que la cardiopatia isquémica, puede producir necrosis
mas importantes y extensas con mayor riesgo de re infarto, se han comprobado mayores
alteraciones de ritmo cardiaco en la evolucion del infarto de miocardio indoloro (Serra Gabriel,
2001).
Pie Diabético

La alteracion que configura la patologia del pie diabético es multiple, hay complicaciones

relacionadas con la neuropatia diabética:

e Polineuropatia o la artropatia neuropatica; hay disminucion de la sensibilidad dolorosa y
algésica, con lesiones cutaneas de hiperqueratosis que pueden producir ulceracion.

e Lesiones de grandes vasos.
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e Neuropatia autbnoma.
e Lesion de microangiopatia (Serra Gabriel, 2001).

Los componentes fundamentales que pueden dar origen a un pie diabético son:

Polineuritis simétrica bilateral
Polineuritis predominantemente sensitiva: Para su valoracion deben realizarse los

estudios de:

o Sensibilidad dolorosa

e Sensibilidad propioceptiva
e Sensibilidad tactil

e Sensibilidad termoalgésica

e Sensibilidad vibratoria

Polineuritis con componente motor predominante: En esta forma hay disminucién de
fuerza muscular especialmente en la cintura proximal y alteracion de reflejos rotulianos. La
alteracion de la sensibilidad origina traumas de repeticion que no son detectados por el paciente,
si ademas tiene neuropatia autbnoma con anhidrosis o alteracion del sudor, puede desarrollar

fisuras y heridas cutaneas que presentan riesgo de infeccién (Serra Gabriel, 2001).

Infeccién del Pie
Lesion leve

La lesion leve se trata de una infeccion superficial, con celulitis minima o ausente y sin
afectacion osea ni sintética. El tratamiento consistira en reposo del pie o pierna, se debera

efectuar cultivo, cubriendo con antibioticos de amplio espectro. También se realizara un
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desbridamiento cuidadoso y limpieza local y se utilizara calzado adecuado y preparado (Serra

Gabriel, 2001).

Infeccién que amenaza la extremidad

En esta existird una ulcera profunda, se vera afectacion de hueso y articulacion, celulitis
superior a 2 cm. Con linfangitis y afectacion sintética. Esta puede evolucionar a gangrena, 0 a
isquemia significativa con, con situacion de inmunosupresion. Casi siempre se produce en
pacientes que tienen poca educacién diabetoldgica, que no suelen cuidarse los pies. El
tratamiento deberéa ser hospitalario, lo inicial sera igual que en la lesion leve luego se debe
efectuar drenaje quirtrgico y en ocasiones se llegara a una amputacion, se debe procurar en lo

posible de cada caso que la amputacién sea infracondilea (Serra Gabriel, 2001).

Obijetivos de la amputacion

e Eliminar el tejido necrético: y con esto el dolor que en la mayoria de los casos no se
controla con analgésicos, se debe valorar que la liberacion de los productos del
metabolismo produce una intoxicacion del paciente y puede conducir incluso a la muerte.

e Eliminar el foco infeccioso: esto es cuando las lesiones ya son necréticas o, en maltiples
ocasiones, cuando estan sobre infectadas, especialmente en los pacientes diabéticos y por
lo tanto son una fuente de infeccidn permanente, incluso causando cuadros sépticos, con
repercusion en el estado general del paciente. Es aqui donde la Unica salida es la
amputacion de una parte o toda la extremidad.

e Obtener un mufidn funcional: esta es la fase final de todo el proceso, y por tanto el
resultado que va a permitirle al paciente reintegrarse a la vida social y laboral. De no ser

asi, seguira este proceso permanente de inhabilitacién, que se hace muy dificil de



perdurar. Es por esto que se debe efectuar una amputacion reglada y lo mas funcional

posible (Serra Gabriel, 2001).

Niveles de amputacion segun clasificacion topografica de Schwartz

Nivel de amputacion de extremidad superior

e Interescapulotoraxico.

e Desarticulacion de hombro.

e Amputacion por encima del codo.

e Desarticulacion de codo.

e Amputacion muy corta bajo codo.

e Desarticulacion de murieca.

e Amputaciones parciales de la mano.
Nivel de amputacion de la extremidad inferior

e Hemipelvectomia.

e Desarticulacion de cadera.

e Amputacion por encima de rodilla.

e Desarticulacion de rodilla.

e Amputacion corta bajo rodilla.

e Amputacion por debajo de rodilla.

e Amputacion de Syme.

e Amputaciones parciales del pie (Serra Gabriel, 2001).

Tipos de amputacion

Amputaciones mayores

37
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Por debajo de la rodilla o infracondilea: es una amputacion muy funcional, pues permite
conservar la articulacion de la rodilla y esto permite que al paciente se le coloque una
prétesis que practicamente le permitira llevar una vida normal.

Transcondilea: se efectian en la porcion mas distal del fémur colocandose la protesis
como apoyo mas distal del mufion, de esta forma se logra obtener un buen apoyo. Se
utiliza principalmente en pacientes no vasculares.

Por encima de la rodilla o supracondilea: es la técnica mas utilizada en las amputaciones
mayores pues es la mas segura. Entre los inconvenientes que presenta es la necesidad de
una proétesis y segun la edad del paciente y la funcion de su estado general puede ser
dificil de adaptar pues al no tener la rodilla las dificultades aumentan.

Desarticulacion de cadera: esta justificada cuando el tejido necrético se extiende a la raiz
de la extremidad y no hay pulso femoral. La indicacion principal es la ausencia del pulso
femoral o necrosis del mufion de amputacion supracondilea (Serra Gabriel, 2001).
Amputaciones menores

Dedos: es la mas frecuente especialmente en la arteriopatia diabética. Es indicada en
presencia de osteoitis a nivel de falanges, presencia de mal perforante plantar, lesion a
nivel digital, necrosis, ausencia de reguero linfatico.

Transmetatarsiana: esta es indicada en la afectacion de varios dedos del pie, colgajo
plantar indemne, lesiones que afecten el espacio plantar, lesiones de las cabezas de los
metatarsianos y afectacion de articulacion metatarsofalangica.

Lisfranc: es la desarticulacion transmetatarsiana que producen equinismo por un apoyo

defectuoso del pie.
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e Chopart: consiste en la desarticulacion mediotarsiana entre el astragalo y el calcaneo
respetando estos y amputando el resto de los huesos tarsianos, esta elimina el arco
longitudinal del pie dejandolo sin apoyo de la porcién posterior.

e Syme: es la desarticulacion a nivel del tobillo, seguida de la extirpacion de la superficie
articular de porcion distal de la tibia.

e Amputaciones atipicas: son el resultado de la confeccion del mufion de amputacion de
pies diabéticos en que ha precisado amplios desbridamientos para drenar el proceso
infeccioso.

De estas la principal caracteristica es que se conserva la extremidad hasta el talon, el

paciente puede deambular sin precisar de una proétesis (Serra Gabriel, 2001).

Amputacion ideal

Es definida asi a la amputacion realizada por debajo de la articulacién de la rodilla,
siendo la 6ptima la que se sitla 12 cm de dicha articulacién, aunque se considera valida también
hasta los 7 cm de la interlinea articular. En un programa de protetizacidn se considera un buen
mufion aquel en que la amputacion ha tenido lugar en el tercio medio de la diafisis de los huesos
largos, pues hay mejor recubrimiento de partes blandas, donde la piel tendrd menos dificultades

de elasticidad y tension (Serra Gabriel, 2001).

Fases del Protocolo de Tratamiento
Estas se dividen en: preoperatorio, postoperatorio inmediato, postoperatorio, paciente

ambulatorio y por Gltimo la protetizacién definitiva.

Primera fase — preoperatorio
Esta fase solamente se puede contemplar cuando la amputacion es programada, en el caso

del amputado en el servicio de urgencias no, pues provienen de un accidente o de una isquemia
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irreversible. El objetivo fundamental de esta fase es mantener al paciente informado de su estado
de salud y de la decision médica que le dara solucion al cuadro que presenta. EI médico debe
tomar la decision determinante del nivel de amputacion en conjunto con el grupo
multidisciplinar. El cirujano vascular y el endocrindlogo deben visitar al paciente, se establece el
diagnostico, se explica el tratamiento y toman la decision quirurgica. El cirujano ortopédico y el
fisioterapeuta deben incluir el punto de vista ortopédico. Se establece el nivel de amputacion y se
le informa al paciente y a su familia, por Gltimo, se le ofrece al paciente un tratamiento
inmediatamente como posterior por parte de todo el equipo multidisciplinario (Serra Gabriel,

2001).

Segunda fase — postoperatorio

En esta fase el paciente ya lleva varios dias de la amputacion y aunque sigue ingresado ya
tiene mas movilidad. El fisioterapeuta inicia la evaluacion del paciente y estudia la proyeccion
funcional del mismo, segln los valores fisicos y psiquicos conservados. A partir de aqui se inicia
el tratamiento especifico como un paciente amputado, enfocamos en los vendajes y en la
tonificacion muscular del mufion. En esta fase el paciente suele mostrarse inquieto por su
presente y su futuro y puede que se queje por el llamado dolor del miembro fantasma que es, la
percepcion del paciente de que sigue teniendo la extremidad amputada, debe considerarse en un
principio como algo normal, y no es dolorosa. Esta sensacion debe ir desapareciendo conforme el
paciente utiliza la protesis con normalidad. En algunos casos la sensacion de miembro fantasma
es acompafiada de dolor, esto se debe evaluar para asi establecer un tratamiento adecuado (Serra

Gabriel, 2001).
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Tercera fase — paciente ambulatorio

Esta fase puede durar unos tres meses, este es el tiempo aproximado que se precisa para
que el paciente se habitué a la prétesis provisional y sea mas autdbnomo con ella y que su mufion
sufra los cambios necesarios de volumen y forma para adaptarse a la protesis definitiva. Se lleva
el seguimiento del paciente mediante controles médicos y se registra su evolucion y progreso en
el area de Fisioterapia. Llegando el tiempo en que el paciente logra la autonomia con protesis
provisional debe ser valorado por el cirujano ortopédico, vascular, fisioterapeuta y técnico

ortopédico para una prescripcion de protesis definitiva (Serra Gabriel, 2001).

Cuarta fase - protetizacion definitiva

En esta fase el paciente es sometido a controles médicos periddicos para verificar la
buena evolucion de su proceso. El técnico ortopédico construye la prétesis definitiva de acuerdo
con las decisiones y orientaciones tomadas. En el servicio de fisioterapia se procede a la
aplicacion de la protesis, al adiestramiento funcional de la misma, a la instruccién de la
sistematica de su uso y al reentreno de la marcha. Cuando la funcionalidad del paciente es buena
y Gtil llegando al maximo limite posible de independencia personal, este es dado de alta. Esta

decision debe ser tomada por todo el equipo multidisciplinar (Serra Gabriel, 2001).

Importancia de la Intervencion de Fisioterapia en la Amputacion
¢ Qué es Fisioterapia?

Es una disciplina de la salud que ofrece una alternativa terapéutica no farmacolégica. La
fisioterapia se configura como una profesion de la salud con caracter social, pues su fin
primordial es servir al resto de la sociedad. Los origenes de la profesion se remontan al
empirismo para luego ser una ciencia con importancia e identidad propias, dentro de las ciencias

de la salud. Las dolencias agudas y cronicas se tratan con ejercicios, medios fisicos y técnicas
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manuales que: curan, previenen, recuperan y readaptan. La fisioterapia comprende mdltiples

métodos de tratamiento.

El fisioterapeuta

Es un profesional sanitario con formacion universitaria, este tiene como objetivo facilitar
el desarrollo, mantenimiento y recuperacion de la maxima funcionalidad y movilidad del
individuo o grupo de personas a través de su vida. Los fisioterapeutas actian desde tres niveles,
primario, se refiere a la prevencion, educacion y habilitacion, secundario a la curacion de
procesos patoldgicos y el terciario al tratamiento de recuperacion funcional en patologias y
procesos ya instaurados y cronicos. Se caracteriza por buscar el desarrollo adecuado de las
funciones que producen los sistemas del cuerpo, donde su buen o mal funcionamiento repercute
en la cinética o movimiento corporal. El fisioterapeuta debe intervenir mediante el empleo de
técnicas cientificamente demostradas, cuando el ser humano ha perdido o se encuentra en riesgo

de perder el adecuado movimiento y sus funciones fisicas (Guerrero, 2011).

Funcion del fisioterapeuta dentro de un equipo multidisciplinario

En el campo asistencial el fisioterapeuta puede fungir, en hospitales es decir en sanidad
publica, centros privados, consulta privada, en gimnasios, en deporte y en la docencia. El
paciente con dolencia va al médico de cabecera o urgencias, al especialista y luego al

fisioterapeuta quien deberé:

e Valorar al paciente con pruebas funcionales.
e Configurar la historia clinica del paciente.
e Hacer un plan funcional.

e Realizar un plan de tratamiento y objetivos de este.



43

e Aplicar tratamiento con medios fisicos.

e Valorar periédicamente al paciente.

e Informar a los otros profesionales del equipo rehabilitador el estado del paciente.
e Empleo de técnicas especiales de acuerdo con la patologia.

e Orientar a la familia (Lopez, 2014).

Técnicas de Fisioterapia que se Utilizan en el Tratamiento de Amputaciones
Cinesiterapia

Es el conjunto de técnicas o procedimientos terapéuticos que mediante el movimiento
constituye un medio para acelerar la recuperacién del paciente de las lesiones y enfermedades
que han alterado su forma normal de la vida. La pérdida o la alteracion de la funcion impide o
modifica su capacidad para vivir independientemente, para realizar su trabajo y realizar sus

actividades. Los objetivos de la cinesiterapia son:

e Estimular la actividad siempre y donde sea posible evitando la inactividad.
e Corregir la ineficacia de los muasculos para que un movimiento sea eficiente.

e Estimular al paciente para el uso de la capacidad lograda (Gardiner, 1968).

Técnicas de cinesiterapia

Movimientos Activos

Voluntarios: estas las realiza el paciente por voluntad propia sin restriccion de un

segmento para realizar el movimiento. Tipos:

e Libre: realiza el movimiento sin que nada se oponga.
e Asistida: una fuerza externa proporciona ayuda, mecanica o manual, dado que el

musculo principal requiere asistencia.
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e Asistido - Resistido: los musculos son lo suficientemente potentes para actuar
contra una resistencia en una parte de su amplitud, pero no en su totalidad.
e Resistido: las fuerzas opuestas ofrecidas al movimiento pueden aumentarse para

potenciar los masculos.

Movimientos Pasivos: estos se realizan cuando el paciente no puede mover activamente
un segmento o segmentos del cuerpo, como en estado completo en cama, o cuando hay una

reaccion inflamatoria y la movilidad activa es dolorosa (Gardiner, 1968).

Facilitacion neuromuscular propioceptiva
Es un concepto de tratamiento el cual establece que todos los seres humanos tienen
potencial. Este método promueve 0 aumenta la respuesta de los mecanismos neuromusculares a

través de la estimulacion de los propioceptores.

Facilitacion: significa hacerlo més facil. Busca promover o acelerar cualquier proceso
natural y en donde se habla de sumas de estimulos y nace el concepto que cuando una via
aferente es excitada, se facilita el paso de los impulsos producidos por un segundo estimulo,
llegando por la misma via o por una via convergente. En este método, la facilitacion seria

obtener una respuesta motora por medio de los estimulos.

Propiocepcién: asociada a cualquiera de los receptores sensoriales encargados de
transmitir informacion. Se refiere a recibir estimulacion dentro de los tejidos del cuerpo,
mediante el empleo de los receptores periféricos: musculares, articulares y cutaneos. Los
receptores periféricos localizados en muasculos, ligamentos, tendones y articulaciones son los que

dan el conocimiento de la posicion del cuerpo en el espacio.
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Neuromuscular: Pertinente a los nervios y a los musculos. ES en este mecanismo
neuromuscular se espera el aumento de la respuesta, una vez que los estimulos han facilitado la

via aferente, promoviendo la respuesta motora efectiva.

Técnicas: se trata de varias técnicas superpuestas a los patrones de movimiento y postura,
poniendo atencion a la estimulacion sensorial a través de los contactos manuales, claves visuales
y el comando de voz para lograr la mayor cantidad de estimulacion posible que permita el
refuerzo muscular, la ganancia de amplitud articular, asi como mejorar la coordinacion, la

disminucion de rigidez y promover el movimiento de los pacientes (Trevifio, 2007).

Técnicas Dirigidas a los Agonistas:

e Contracciones Repetidas: son una serie de contracciones en la misma direccion utilizando
los mismos grupos musculares, y aumentando progresivamente la resistencia, con el
objetivo de aumentar la amplitud y la resistencia de los componentes méas débiles de un
patron. Se inicia ensefiando el movimiento al paciente mientras se le agrega resistencia,
luego se le indica al paciente realizar una contraccion isométrica en el punto indicado
donde el movimiento activo se pierde; el fisioterapeuta resiste a todos los componentes
del patron desde lo distal a lo proximal, oponiendo méaxima resistencia en el pivote de
accion mas débil, llevando al paciente a realizar una contraccion isotonica, pasando de

una contraccion isométrica a una isotonica (Trevifio, 2007).

e Iniciacién Ritmica: conocida como la técnica del ritmo, se emplea para mejorar la
capacidad de los pacientes que no pueden iniciar el movimiento por la rigidez o gran
espasticidad. Busca la relajacion voluntaria, movilizacion pasiva y contracciones

isotonicas repetidas de los principales componentes musculares del patron agonista. Se
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solicita al paciente relajarse, el fisioterapeuta realiza una movilizacion pasiva guiando el
patrén agonista, se solicita al paciente realizar en el movimiento, y habiéndolo asistido un
poCo, Se superpone una resistencia moderada, la cual se incrementara segun la respuesta
del paciente. Esta técnica resulta de utilidad para adquirir una idea de la direccion del

movimiento (Trevifio, 2007).

Técnicas Dirigidas a los Antagonistas:

Inversion Lenta: consiste en una contraccién alterna de los antagonistas, seguida por una
contraccion isotonica de los agonistas. Se le pide al paciente realizar el patron agonista
débil, aplicando resistencia maxima para determinar su respuesta; a continuacion, se
solicita el patron antagonista del movimiento realizado contra la maxima resistencia,
posteriormente se repite el patrén agonista, en el que se observa aumento en la fuerza o

en la amplitud del movimiento debido al principio de induccion sucesiva (Trevifio, 2007).

Inversion Lenta y Sostén: el paciente realiza un patrén contra resistencia maxima seguido
del patrén antagonista afiadiendo una contraccion isométrica. Tras la contraccion
isotonica se lleva a cabo una contraccion isométrica; al inicio en la posicion intermedia o
al final del recorrido del patron, empleando una resistencia maxima que no permita
movimiento alguno, la cual se sostiene unos segundos, terminando en ese tiempo la

resistencia para permitir terminar el patron (Trevifio, 2007).

Estabilizacion Ritmica: se emplea una fuerte contraccion isométrica del patrdn agonista y
antagonista. Gracias al empleo de la cocontraccion de zonas opuestas, que a través de las
contracciones isométricas promueve la estabilizacion, esto induce una respuesta mas

balanceada entre los grupos musculares. La estabilizacion se puede usar antes de la



47

actividad para aumentar su ejecucién, cuando se debilita su realizacion o después de una
actividad para prevenir o corregir desequilibrios que sobrevienen luego de la misma, a

menudo se logra la relajacion después de su realizacion (Trevifio, 2007).

Actividades de la Vida Diaria, Actividades en Colchoneta: mientras la capacidad del
paciente aumente, se deben utilizar ejercicios que combinen el equilibrio y el movimiento en
posiciones que promuevan la movilidad, estabilidad y habilidad. En el cambio de posiciones se

utilizan los procedimientos basicos y las técnicas de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva.

Objetivos del Tratamiento:

e Ensefiar y practicar actividades funcionales.

e Entrenar la estabilidad y coordinacion.

e Reforzar las actividades funcionales y la movilidad.

Técnicas:

e Estabilidad: inversiones de estabilizacion, estabilizaciones ritmicas.

e Movilidad: combinacidn de contraccion isotdnica, iniciacion ritmica inversiones

dinamicas, estiramiento repetido.

o Destreza: se combinan técnicas de movimiento y de estabilizacion.

Actividades en Traslados:

e Volteo: actividad funcional, es un ejercicio para el cuerpo entero. Lo ideal es que los
individuos se adapten a cualquier estado en el que se encuentren y todavia sean capaces

de voltearse facilmente.
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Decubito Prono Sobre los Codos: posicion ideal para ejercitar estabilidad de cabeza,

cuello y hombro. Se fortaleceran masculos del hombre y escapula del miembro en carga.

Sedestacion Oblicua: posicion intermedia entre estar sentado y la sedestacion, se cargara
el peso en el miembro superior, inferior y el tronco de un lado. Posicion para ejercitar los
patrones de escapula y pelvis. Las contracciones de estabilizacidn de los patrones

reciprocos promoveran la estabilidad del tronco.

Sedestacion: posicion funcional para las actividades en cama, se utilizaran las técnicas de
estabilizacion para bipedestacion, el equilibrio del paciente en esta posicion serd una
posicion segura. Se podran practicar todos los levantamientos utilizados para

transferencias.

Cuadrupeda: los pacientes ejercitaran tronco, caderas, rodillas y hombros, existe la
capacidad de desplazarse por el suelo, cuando el paciente adopte la posicidn y trabaje en
cuadrupedia se aplicara la resistencia en escapula o pelvis, cabeza o0 una combinacién de

estas zonas.

Arrodillado: Sera funcional de arrodillado a bipedestacion, se ejercitaran tronco, caderas

y rodillas, los miembros superiores como soporte.

Posicion de Caballero: Gltima posicidn de semiarrodillado hacia la bipedestacion. Se debe
adoptar la posicion con cualquiera de los miembros inferiores hacia adelante. Requiere el
traslado del peso a una de las extremidades inferiores y que mueva la libre manteniendo
el equilibrio. Debe trasladar el peso hacia adelante sobre el pie adelantado, y asi se
estimulara la bipedestacion en la amplitud articular del miembro inferior (Palominos,

2012).



49

Potencia muscular

El movimiento activo del esqueleto se realiza por la contraccion del musculo voluntario.
Este tejido muscular posee propiedades contractiles que se activan por los impulsos nerviosos
para suministrar el esfuerzo necesario para mover o estabilizar las palancas del cuerpo. Los
ejercicios de potenciacion estan disefiados para proporcionarle a los musculos una serie de
estimulos que tienen que resistir y vencer posteriormente. ES por eso que estos tejidos se van
adaptando de manera progresiva a las diferentes cargas siendo necesario que se realicen de forma
consciente para evitar la aparicion de lesiones musculoesqueléticas que son tan frecuentes en este

tipo de ejercicio (Gardiner, 1968).

Tipos de Trabajo Muscular: existe una variacion en la longitud de un muasculo cuando

trabaja para resistir el movimiento producido por una fuerza externa que aumenta gradualmente.

e Trabajo Muscular Concentrico: Cuando las inserciones de un musculo que trabaja se
dirigen hacia el centro de dicho musculo, actta concéntricamente, es decir, hacia el

centro o en acortamiento.

e Trabajo Muscular Excéntrico: Cuando las inserciones se apartan del centro, a medida que
su resistencia es sobrepasada por una fuerza externa, el musculo trabaja excéntricamente,

es decir, se aparta del centro o en alargamiento.

e Trabajo Muscular Estatico: No existe alteracion en la longitud de un musculo que trabaja
para estabilizar una articulacién; su potencia de contraccion es exacta igual y opuesta a
las fuerzas que se le oponen. En este caso, las inserciones del musculo permanecen

estacionarias y se dice que trabaja estaticamente (Gardiner, 1968).
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Método de Rood

El método de Rood esta basado en los hechos fisioldgicos de que las unidades
esqueléticas y motoras desempefian un papel distinto en el control del movimiento y de la
postura, y como la entrada aferente puede influenciar sobre los controles de éstos en el sistema
nervioso central. Los patrones motores se desarrollan partiendo de patrones reflejos
fundamentales que estan presentes desde el nacimiento y que se utilizan y modifican
gradualmente a través de estimulos sensoriales, hasta alcanzar el mas alto control en el nivel
cortical consciente. Entonces si es posible aplicar los estimulos sensoriales apropiados al
receptor sensorial adecuado, podrian provocarse respuestas motrices en forma refleja, y
siguiendo los principios neurologicos, establecer engramas motores apropiados. Las técnicas

para activar la respuesta motora constan de lo siguiente:

e Cepillado Répido: este facilita una respuesta del tono, se realiza en un solo sentido, de
distal a proximal, durante 5 segundos y se debe efectuar en la piel del dermatoma cuya

inervacion coincida con el musculo que se quiere estimular.

e Toque Ligero: al efectuar el toque ligero sobre el dorso del espacio interdigital de la
mano o pie, o de la regidn que se pretende estimular, esto provoca un movimiento de

retraccion del miembro estimulado.

e Estimulacion Térmica (hielo): se efectua aplicando hielo, preferentemente en forma de
frotado, presionando de 3 a 5 segundo. Esto provoca un efecto de rebote 30 segundos
después de la aplicacion. Se lleva a cabo en la piel de los dermatomas y es ideal para los

musculos flacidos utilizandolo de forma rapida.
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e Estiramiento Ligero y Réapido: este es un estimulo de umbral bajo que activa una
respuesta fasica; su realizacion es comun en los musculos flexores o abductores, el efecto

es inmediato y solo dura mientras se lleva a cabo.

e Compresion Intensa: la compresion intensa consiste en aplicar una carga mayor, ademas
del peso del cuerpo, la cual se emplea a través de los ejes longitudinales de los huesos,
cuyas superficies articulares se aproximan una a otra provocando que se facilite la

cocontraccion.

e Golpeteo Ligero: se debe efectuar en el tendon o vientre del masculo, se percute el area
empleando la punta de los dedos y haciendo presion. Es un estimulo de umbral bajo que

activa la respuesta fasica de los musculos estimulados (Trevifio, 2007).

Método espejo

La terapia espejo fue desarrollada por Romachandran and Rogers en 1998 y consiste en
mirar el reflejo del miembro sano en un espejo, creando la ilusion de estar viendo también el
miembro amputado. Gracias a la presencia de las Ilamadas neuronas espejo que se activan en el
cerebro al realizar una tarea, pensar en ella u observar cuando alguien la realizarla, cuando el
paciente mira el espejo cree ver el miembro amputado y se activan las correspondientes areas
corticales. Se crea una devolucién de una sefial modificada de forma visual que engafa al
Sistema Nervioso Central, restableciendo la conexion entre lo que ve, la intencion de
movimiento y la propiocepcion de la parte amputada. Se establece la relacion sensitivo-motor,

brindando alivio parcial e incluso total del dolor del miembro fantasma (Banti, 2014).

Se ha demostrado que la amputacion provoca muchos cambios en el sistema nervioso

central que cursa con un proceso de reorganizacion cortical. Las diferentes partes del cuerpo
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tienen una representacion sensitiva y motora en la corteza cerebral. A nivel cortical el area que
representa la parte amputada sufre una desaferenciacion puesto que deja de recibir informacion.
Al quedar desaferenciada, las areas corticales adyacentes la invaden en la reorganizacion
cortical, por lo cual recibe aferencias de otras partes del cuerpo. Las diferencias motoras que
proceden del area cerebral del miembro amputado tienen lugar sin el retrocontrol de las
aferencias sensoriales de dicho miembro para confirmar el movimiento que ha tenido. Se crea
una situacién de incongruencia puesto que existen aferencias que confirman la existencia del
miembro, pero las aferencias sensitivas tales como la vista, la propiocepcion y exterocepcion
demuestran que dicho miembro ya no existe. Es por esto que hay una reorganizacion cortical en
un paciente amputado y su disminucién al trabajar con terapia de espejo junto al descenso del

dolor del miembro fantasma (Banti, 2014).

Agentes fisicos

Los agentes fisicos son energia y materiales aplicados a los usuarios para ayudar en su
rehabilitacion. Los agentes fisicos incluyen calor, frio, agua, presién, sonido, radiacion
electromagnética y corrientes eléctricas. Se clasifican los agentes fisicos como términos,
mecanicos o electromagnéticos. La aplicacion de los agentes fisicos causa principalmente una
modificacion de la inflamacién y curacion del tejido, alivio del dolor, alteracion de la
extensibilidad del colageno o modificacién del tono muscular. Los agentes fisicos tienen efectos
directos principalmente al nivel de la deficiencia. Estos efectos pueden favorecer una mejora de

la actividad y la participacion (Cameron, 2013).

Agentes Térmicos: Los agentes térmicos transfieren la energia al paciente para aumentar
o disminuir la temperatura del tejido. Estos incluyen bolsas de calor, bolsas de hielo, ultrasonido

y la diatermia. Dependiendo del agente térmico y de la parte del cuerpo sobre la que se aplica,
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los cambios de temperatura pueden ser superficiales o profundos y pueden afectar a un tipo de

tejido mas que a otro.

Crioterapia: es la aplicacion terapéutica de frio, se aplica para disminuir el flujo
sanguineo, la tasa metabdlica o el dolor. Se utilizan temperaturas moderadamente bajas
para controlar la inflamacion, el dolor y el edema, también para facilitar el movimiento.
Este tipo de crioterapia se aplica sobre la piel, pero puede hacer disminuir la temperatura
de los tejidos profundos en la zona de aplicacion, incluyendo los tejidos intraarticulares.
La crioterapia ejerce sus efectos terapéuticos al actuar sobre los procesos hemodinamicos,
neuromusculares y metabolicos.

Tiempo de aplicacién: Si se aplica frio sobre la piel causa una constriccion inmediata en
los vasos cutaneos y una disminucion del flujo de sangre. Esta vasoconstriccion persiste
siempre gue la duracién de la aplicacion del frio esté limitada a menos de 15 a 20
minutos.

Técnicas de aplicacion: bolsas de frio o hielo, vasos de hielo, unidades de compresion fria
controlada, toallas congeladas, agua helada, bafios de hidromasaje frios y bafios de
contraste.

Termoterapia: es la aplicacion terapéutica de calor, se utiliza para aumentar la tasa
metabdlica, la extensibilidad de los tejidos blandos y la circulacién, para disminuir el
dolor y acelerar la cicatrizacion. El calor tiene efectos terapéuticos debido a su influencia
sobre los procesos hemodindmicos, neuromusculares y metabélicos. El calor causa
vasodilatacion y por tanto aumento en el flujo de sangre. Cuando se aplica calor a una
zona del cuerpo, se produce vasodilatacion en el punto de aplicacion y en menor grado,

en zonas distales del punto de aplicacion del calor en el resto del cuerpo. Los agentes de
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calentamiento superficial producen una vasodilatacion mas marcada en los vasos
sanguineos cutaneos locales, pues es ahi donde causan el aumento maximo de la
temperatura, y una dilatacion menos intensa en vasos mas profundos que discurren a
través de los masculos, donde el cambio de temperatura, si es que se produce alguno, es
menor.

Tiempo de aplicacién: como norma general se dice que las aplicaciones variaran entre 15
a 30 minutos, aunque depende de la técnica concreta que se utilice.

Técnicas de aplicacion: bolsas calientes, parafina, fluidoterapia, ldmparas de infrarrojo,

bafieras de hidromasaje o bafios de contraste (Cameron, 2013).

Agentes Mecanicos: Consisten en la aplicacion de fuerza para aumentar o disminuir la

presion sobre el cuerpo del paciente. Los agentes mecanicos incluyen el agua, la traccién, la

compresion y el sonido.

Hidroterapia: es el uso terapéutico de agua, se puede usar con o sin inmersion. El agua
puede proporcionar resistencia, presion hidrostatica y flotabilidad para la realizacion de
un ejercicio. EI movimiento en agua produce presién local, que puede usarse como
resistencia para la realizacion del movimiento. Se puede aplicar externamente, bien por
inmersion de todo el cuerpo o de partes del mismo, o sin inmersién mediante rociado o
vertiendo agua sobre el cuerpo.

Traccion: es una fuerza mecéanica aplicada al organismo que separa las superficies
articulares y estira las partes blandas circundantes, se utiliza en la mayoria de casos para
aliviar la presion sobre estructuras como nervios o articulaciones que producen dolor.

Tambien puede reducir la sensacion de dolor y prevenir o reducir el dafio o la
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inflamacién. La traccion puede ser manual, ejercida por una maquina, aunque también
puede aplicarla el propio paciente aprovechado el peso del cuerpo y la gravedad.
Ultrasonido: El ultrasonido es un sonido con una frecuencia mas alta que la perceptible
por el oido humano. Es una onda mecénica de compresion-rarefaccion que viaja a traves
del tejido, produciendo efectos térmicos y no térmicos. Los efectos térmicos del
ultrasonido pueden producir aumentos de temperatura de los tejidos profundos con alto
contenido de colageno y aumentar asi la extensibilidad de los tejidos o controlar el dolor.
Los efectos no térmicos del ultrasonido pueden alterar la permeabilidad de la membrana
celular y facilitar asi la cicatrizacion de los tejidos y la penetracién transdérmica de los

farmacos (Cameron, 2013).

Agentes Electromagnéticos: los agentes electromagnéticos aplican energia en forma de

radiacion electromagnética o de corriente eléctrica. La variacion de la frecuencia y la intensidad

de la radiacion electromagnética provocan cambios en los efectos causados y en el grado de

penetracion. Diferentes frecuencias de radiacion electromagnética tienen distintos nombres,

propiedades y aplicaciones. La onda corta, las microondas, la luz infrarroja, la luz visible y la

radiacion ultra violeta tienen aplicaciones terapéuticas. Se clasifican como ionizantes; no se

emplea en la practica clinica o se emplea en dosis sumamente pequefias para obtener imagenes y

no ionizantes; son naturales y artificiales estos se usan en la medicina fisica.

La luz laser: tiene unas propiedades singulares porque es monocromatica, coherente y
direccional, mientras que la luz producida por los LED y SLD tiene un rango de
frecuencias, no es coherente y se dispersa. La luz laser de baja intensidad o no coherente

puede utilizarse como medio fisico en rehabilitacion.
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e Electroestimulacién: consiste en la utilizacion de corriente eléctrica para inducir una
contraccion muscular y cambios sensoriales, reducir el edema o acelerar la curacion de
los tejidos. Los efectos y las aplicaciones clinicas de las corrientes eléctricas varian en
funcion de la forma de la onda, intensidad, duracion y direccion del flujo de corriente, y
dependiendo también del tipo de tejido sobre el que se aplica la corriente. Las corrientes
eléctricas aplicadas con la suficiente intensidad y duracidn pueden despolarizar nervios,
causando respuestas motoras o sensoriales que pueden utilizarse para controlar el dolor o

aumentar la fuerza y el control muscular (Cameron, 2013).

Poleoterapia

Es un tratamiento que utiliza cuerdas y poleas para realizar movimientos en las
articulaciones facilitando el trabajo al paciente y al fisioterapeuta, se trabaja mediante un sistema
de poleas y pesas con finalidad terapéutica. En esta técnica se enfatiza el trabajo con pesas. Se
puede utilizar para reeducacion motriz empleado en fisioterapia. Se utilizan cuerdas y poleas que
permite realizar con precision y menor esfuerzo la reeducacion de todos los movimientos
articulares permitiendo una gran movilidad al paciente con alguna lesion. Las poleas son ruedas
provistas de un eje que les permite rodar libremente y arrastrar o ser arrastrada por una cuerda.
Con las poleas es posible realizar movimientos activos, o de resistencia. Las poleas pueden ser

fijas 0 moviles (La Poleoterapia. Conocela!, 2015).

Los principios de poleotrapia son:

e Previa evaluacion articular y muscular.

e La polea de traccidn siempre debe estar dentro del plano del movimiento a trabajar.
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e Es fundamental hacer una fijacion de los segmentos corporales que se encuentren

proximales a la articulacion a tratar.

e Laresistencia ha de estar colocada a un nivel que sea visible para el paciente.

Las ventajas de realizar ejercicios con poleas son: aplicacion y trabajo de fuerzas de
forma sencilla, mualtiples movimientos articulares que en otros casos no trabajaria, comodidad en
la aplicacion del tratamiento, tratamiento individualizado y personal (La Poleoterapia.

Conocela!, 2015).

Mecanoterapia

Es una disciplina englobada dentro de la fisioterapia que se define como el arte o la
ciencia del tratamiento de diferentes lesiones o enfermedades a través de instrumentos
mecanicos. Es la utilizacion terapéutica e higiénica de aparatos mecanicos destinados a provocar
y dirigir movimientos corporales regulados en su fuerza, trayectoria y amplitud. La
mecanoterapia se puede aplicar para aumentar las resistencias como para disminuirlas e incluso
reducirla. En cualquier caso, no hay que olvidar que se trata de una terapia complementaria y no
definitiva. El interés actual por la fisioterapia es que el paciente pueda realizar ejercicios con
finalidad terapéutica e incluso curativa, siempre bajo la supervision del fisioterapeuta,
controlando la evolucion que va teniendo. Es por esto que son importantes e imprescindibles los
conocimientos de anatomia, fisiologia y biomecanica para ensefiar al paciente la ejecucion de los

movimientos y si es necesario corregirlos cada dia (Rodriguez, 2021).

e Paralelas: enfatiza el trabajo de marcha, puede instalarse paralelamente a una de las

paredes, pero a suficiente distancia como para que el fisioterapeuta junto al paciente
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pueda moverse y caminar. Las barras deben de estar bien fijadas con solidez al suelo y
deben ser regulables en altura.

e Rampa con escaleras: consiste en una plataforma en dos series con escalones de distinta
altura. Se utiliza despues de la iniciacion de la marcha sobre las barras paralelas;
introduciendo més dificultad como son los peldafios y se preparar al paciente para las
actividades de la vida diaria por su uso muy frecuente.

e Bicicletas Estaticas: las bicicletas estaticas se utilizan para hacer ejercicios, para mejorar
la forma fisica general. Se utiliza desde hace mucho tiempo en la fisioterapia debido al
ejercicio cardiovascular de bajo impacto, seguro y efectivo que proporciona.

e Banda sin fin: es un dispositivo que consiste en un tapiz en donde los sujetos caminan o
pueden correr segun los cambios dados en velocidad o inclinacion de la misma. Puede
presentar dificultad para la toma de algunas variables, sim embargo semeja
fisiologicamente la préctica de algunos deportes. Ayuda a la estimulacion de proyeccion
de pasos en la marcha asistida, contribuye a mejorar el equilibrio, la coordinacion y el
fortalecimiento, se obtiene un buen patrén de marcha.

e Espejos de Reeducacion: puede ser un espejo suministrado completamente montado y
con los anclajes necesarios para colocarlo en la pared, aunque puede ser movible,
proporciona una alternativa terapéutica para la rehabilitacion de origen central. El espejo

debe, firme, grueso y del tamafio adecuado (Rodriguez, 2021).

Marcha
La marcha humana es un proceso de locomocion en el que el cuerpo humano, en posicion
erguida, se mueve siendo su peso soportado alternativamente por ambas piernas. Mientras el

cuerpo se desplaza sobre la pierna de soporte, la otra pierna se balancea hacia delante como
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preparacion para el siguiente apoyo y asi es como se dan las fases y componentes de la marcha

(Reyes Castro, 2013).

Componentes de la marcha:

e Longitud del paso completo: es la distancia entre los sucesivos puntos de contacto del

talon del mismo pie.

e Longitud del paso: es la distancia lineal en el plano de progresion entre los puntos de

contacto de un pie y el otro pie.

e Cadencia: el numero de pasos por unidad de tiempo (pasos por minuto).

e Anchura del paso: la distancia entre la linea media de un pie y la linea media del otro pie.

Fases de la marcha:

Fase de apoyo:

e Contacto del talon: se refiere al instante en que el talon de la pierna de referencia toca el

suelo.

e Apoyo plantar: se refiere al contacto de la parte anterior del pie con el suelo.

e Apoyo medio: ocurre cuando el trocanter mayor esta alineado verticalmente con el centro

del pie, visto desde un plano sagital.

e Elevacion del talén: ocurre cuando el talén se eleva del suelo.

e Despegue del pie: ocurre cuando los dedos se elevan del suelo.

Fase de oscilacion:
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e Aceleracion: se caracteriza por la rapida aceleracion del extremo de la pierna

inmediatamente después de que los dedos dejan el suelo

e Balanceo medio: la pierna balanceada pasa a la otra pierna, moviéndose hacia delante de

la misma, ya que esta en fase de apoyo.

e Desaceleracion: esta caracterizado por la desaceleracion de la pierna que se mueve

rapidamente cuando se acerca al final del intervalo (Reyes Castro, 2013).

Entrenamiento Pre-protésico

Para el fisioterapeuta esta fase inicia luego de la intervencién quirtrgica. Dependiendo de
la etiologia de la amputacion es necesario insistir en la funcion respiratoria. Para prevenir los
tromboembolismos es necesaria la movilizacion de la extremidad contralateral, activa y
segmentaria, empezando con contracciones de la musculatura de los dedos del pie, proseguir con
el tobillo, rodilla y cadera. Se debe ejercer una contraccion-relajacion de toda la musculatura de
la extremidad contralateral conservada, esto facilitara la actividad del sistema vascular del
paciente. Se instauraran pautas de contracciones isométricas de toda la musculatura del tronco y
de miembros superiores, 10s ejercicios isométricos deben realizarse contra resistencia la cual
puede ofrecerse en cabeza, hombros e incluso brazos. Se debe tener en cuenta que la primera
musculatura que va necesitar el paciente para levantarse son los musculos anti gravitatorios los

cuales son:

e Flexores de los dedos
o Flexores plantares del pie
e Triceps sural

e Cuadriceps
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e Glateo mayor
e Gran dorsal

e Triceps braquial

El tratamiento se enfocara en fortalecer al maximo esta musculatura y tonificarlos, asi el

paciente podra actuar con seguridad en los ejercicios solicitados (Serra Gabriel, 2001).

Preparacion del mufion de amputacion.
El mufidn antes de la protetizacion debe ser tratado y preparado, este proceso debe

iniciarse desde las primeras horas del postoperatorio y consta de lo siguiente:

e Vendaje del mufién: tiene como objetivos:

1. Reducir el edema postoperatorio: EI edema desaparece a los pocos dias si el paciente
utiliza un vendaje ligeramente compresivo.

2. Reducir el volumen del mufién: Es uno de los objetivos mas importantes para la
posterior protetizacion, gracias al vendaje el contorno del mufion debe quedar
reducido en 5 0 mas centimetros respecto a la extremidad sana.

3. Darle una buena forma: se debe buscar una buena forma del mufién para que no
impida la correcta ubicacion del mufién en el encaje de la protesis. Con la colocacion
del vendaje se busca una forma conica del mufion.

4. Procurar el confort al paciente: Si el vendaje se realiza correctamente el paciente no
presentara molestias y se encontrara mas comodo con él.

e Movilizaciones de las articulaciones conservadas: primero se debe comprobar y restaurar
el recorrido de las articulaciones conservadas en la extremidad amputada. Para ellos se

recurriré a todas las técnicas de fisioterapia que se precise, como lo son los estiramientos,
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tratamiento postural, puede usarse ultrasonido para tratamiento tendinoso, masaje, terapia
manual, cinesiterapia, etc.

e Tonificacion especifica de la musculatura del mufién: es imprescindible tonificar todos
los musculos del mufion para una futura protetizacion, respetando siempre el nivel de
amputacion. En un paciente amputado es necesario fortalecer y tonificar al maximo toda
la musculatura remanente, desde musculos abdominales, paravertebrales, triceps braquial,
gran dorsal, cuadrado lumbar, musculatura de la pierna sana y tronco. Se debe trabajar
con un programa de pesos para lograr el objetivo deseado.

e Higiene del mufidn: esta debe ser cuidadosa y diaria, se debe tener en cuenta que se

necesita una piel sana, hidratada, elastica e indemne (Serra Gabriel, 2001).

Requisitos ideales de un buen mufidn de amputacion
e Independientemente de la etiologia, la intervencién quirdrgica debe realizarse pensando
en que el paciente utilizara una protesis.
e Buen equilibrio de los sistemas mudsculo tendinosos conservados.
e Buena disposicion y fijacion de la musculatura al hueso.

e Buena circulacion sanguinea distal y sensibilidad normal (Serra Gabriel, 2001).

Cuidados para mufion y para dolor de miembro fantasma
e Ejercicios para fortalecer los musculos residuales y de la cintura escapular o pélvico.
e Ejercicios de equilibrio.
e Masajes con la punta de los dedos y de toda la mano para la desensibilizacion del mufion.
e Colocacion del vendaje o faja.
e Se debe insistir en el cuidado propio del paciente de su bafio, vestimenta y alimentacion.

e Manejo con vendaje en ocho.
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Golpeteo.
Friccion.

Ejercicios (Serra Gabriel, 2001).

Requisitos Para el Uso de la Protesis

Criterios de protetizacion

Buen estado general y buena expectativa de vida

Sensorio despejado

Colaboracion familiar

Marcha atil con la protesis

Buen equilibrio y sentido de la estatica

Buen estado de la piel

Perimetro del mufion entre 5y 7 cm. Inferior al de la otra extremidad
Buen trofismo muscular

Buen estado de todas las articulaciones conservadas

Voluntad de uso de protesis por parte del paciente (Serra Gabriel, 2001).

Entrenamiento Protésico

Reentrenamiento de la marcha

La mejor expresion de funcionalidad para un paciente amputado de la extremidad inferior

es tener una marcha correcta, esto le aproxima realmente a un patrén de normalidad. Cuanto méas

alta es la amputacién, mas articulaciones protésicas debe controlar el paciente para caminar, y

mas dificultades se presentaran. EI reentrenamiento de la marcha se inicia con la puesta en pie,

sobre los dos pies, y estimulando la propiocepcion y el equilibrio, se hace especial énfasis en la
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concienciacion de la sensacion de carga sobre la extremidad protésica. Se aconsejan los

siguientes ejercicios:

8.

9.

Cambiar el peso del cuerpo de un pie al otro, insistiendo en la sensacién que se percibe al
apoyar sobre la protesis.

Desplazar el peso del cuerpo hacia delante y h hacia atras, es decir, sobre las puntas de
los pies y sobre los talones.

Hacer los ejercicios con ritmo y ligereza, mezclandolos.

Ejercicios con miembros superiores; elevar y bajar los hombros, mover los brazos
alternamente durante la marcha.

Con la prétesis ligeramente adelantada, cargar el peso del cuerpo sobre la misma.
Caminar de lado cambiando el peso del cuerpo de una pierna a la otra.

Realizar ejercicios estaticos.

Ejercicios de apoyo monopodal.

Marcar los pasos flexionando ligeramente el muslo y extendiéndolo.

10. Apoyarse totalmente sobre la protesis y suprimir el apoyo de las extremidades superiores

todo lo posible.

Todos estos ejercicios deben realizarse ya que son el inicio y preparacion para la marcha

real del paciente (Serra Gabriel, 2001).

Cuidados del Paciente Diabético con Amputacion de Miembro Inferior

Autocontrol en la diabetes tipo 11

El cuidado personal incluye el auto monitoreo de la glucosa en la sangre, el cumplimiento

del tratamiento, llevar una vida saludable, cuidarse los pies y no practicar malos habitos. Por lo

general el paciente requiere coordinacién con el equipo de salud en todo el proceso de la
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enfermedad. La persona debe estar bien capacitada para llevar este control en casa y en el

hospital (Serra Gabriel, 2001).

Cuidado preoperatorio
Nutricionales: es necesario que el paciente tenga un balance proteico controlado, ya que
por la depresion de perder un miembro puede bajar la ingesta. Es necesario animarlo y apoyarlo

en esa etapa.

Psicoldgicos: el paciente necesita de un apoyo psicoterapéutico, iniciando con la
informacion hacia él y a su familia con respecto a la gravedad de la enfermedad y enfocando la
amputacion como una necesidad y sus ventajas. También escuchando las dudas y temores que el

paciente presenta con respecto a la amputacion.

Fisicos: el paciente requiere de movilizaciones y mucha actividad fisica tanto en cama
como en posicion bipeda pues a causa del dolor puede adoptar malas posturas en todo el cuerpo e
incluso encogimientos en las capsulas articulares, fijando las articulaciones y esto interferira en

el desempefio de la funcion.

Médicos: dentro de estos cuidados estan; la vigilancia del estado hemodinamico,
neuroldgico, tréfico, y motor de la extremidad comprometida, asi como la sana. Debe cuidar y
manejar si se presenta la sobreinfeccion, las curaciones, la atencion de enfermedades base (Serra

Gabriel, 2001).

Cuidado Transoperatorio
Existen procedimientos previos a la amputacion que son considerados por el cirujano, y
estos deben ser explicados al paciente y a su familia. Si las condiciones son favorables para una

buena amputacion debe sugerirse el principio de oro: la maxima longitud con el mejor
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cubrimiento para obtener mufiones funcionales, donde no sobresalga el hueso y donde el nervio

quede bien acolchado dentro de capas musculares (Serra Gabriel, 2001).

Cuidado postoperatorio
La atencion general incluye vigilancia del estado de animo, control nutricional,
utilizacion de posiciones convenientes. Adecuada deambulacion para incorporarse lo mas pronto

posible a la vida diaria Se recomienda:

e El vendaje en ocho reduce el edema y da forma al mufion.
e Ejercicios para fortalecer aductores de cadera, en amputacion por encima de rodilla.

e El cojin va de lado y no debajo de la rodilla (Serra Gabriel, 2001).

Prevencion de lesiones en un proceso vascular
Es muy importante la proteccion de la extremidad con el fin de prevenir lesiones luego de

una amputacion. Entre estos cuidados tenemos:

e Proteccién a golpes
e Cuidar los aspectos biomecanicos del pie
e Utilizacién de cuidados cutaneos

e Limpieza de la extremidad.

Los mecanismos de accion fundamentales son resumidos de la siguiente manera:
Eritema-dolor-vesicula-hiperqueratosis-Ulera-infeccion-osteomielitis-necrosis-amputacion. Es

por ello que se precisa en:

e Efectuar un cuidado especifico del pie, para profilaxis del mismo.

e Valorar el estado vascular de la extremidad.
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Confeccionar un mufién de amputacion para una futura deambulacion (Serra Gabriel,

2001).

Medidas profilacticas en el cuidado de los pies

Es necesario que el paciente se lave diariamente los pies con jabdn neutro, agua tibia y
con una esponja suave.

Debe secarse cuidadosamente sobre todo a nivel interdigital y con una toalla suave.

Se realizard un masaje en pies con crema hidratante para evitar que la piel se reseque en
exceso y se formen grietas.

Debe cambiarse los calcetines o calcetas a diario.

Se debe cortar las ufias después del lavado de los pies.

Debe vigilar la presencia de callosidades.

Si hay afeccion de micosis en los pies, debe lavarlos dos veces al dia y no utilizar la
misma toalla para los pies que para el resto del cuerpo.

El paciente debe palparse diariamente las plantas de los pies para verificar que no existan

factores de riesgo (Serra Gabriel, 2001).

Cuidado de calzado y medias

La eleccidn de un buen zapato es fundamental para evitar lesiones.

El zapato debe ser: blando, ligero y de cuero.

El taldén debe tener 20-25 mm de alto, en el caso del hombre, y de 30-50 mm en la mujer.
La punta no debe ser estrecha.

El talon debe apoyarse perfectamente.

La suela no debe arrugarse.
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e Debe inspeccionar siempre el interior del zapato.

e Cambiar los zapatos cada dos dias.

e No andar descalzo.

e El tamafio de las medias debe ser adecuado para que no compriman los dedos ni que los
dobleces presionen la piel.

e Evitar costuras irregulares.

e Utilizar medias de algodén o lana.

e Evitar vestidos apretados, fajas y medias compresivas (Serra Gabriel, 2001).

Tratamiento de Fisioterapia para paciente con amputacién de miembro inferior por
encima de rodilla.
Evaluacién de amplitud articular

Se realiz6 evaluacion de la movilidad y amplitud articular con la ayuda de un

goniémetro. La medicién fue realizada en extremidades superiores, extremidad inferior y mufion.

Evaluacién de fuerza muscular

Se realiz6 evaluacién de fuerza muscular con el sistema de puntuacion por grados de
Daniels. Se evalu6 todos los segmentos corporales, empezando por cabeza y cuello,
extremidades superiores, tronco, extremidad inferior y mufién. Esta valoracion da el punto de

inicio para el tratamiento.

Evaluacion de mufién
Se evaluo al paciente tomando en cuenta la longitud del mufién, circunferencia, forma,
piel, cicatriz quirdrgica, sensacion fantasma, amplitud articular del mufién, fuerza muscular y

equilibrio.
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Fuerza muscular

Miembros superiores, miembro inferior remanente y mufién.

e Meétodo: Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva

Técnicas: de énfasis, iniciacion ritmica, inversion lenta y sostén, estabilizacion ritmica
segun la condicion del paciente dirigida a miembros superiores, miembro inferior y miembro

remanente

e Meétodo: Potenciacion, con diferentes tipos de trabajo muscular, concéntrico, excéntrico y

estatico.

Ejercicios: Con el uso de pesas y poleas se realizaron diversos ejercicios de
fortalecimiento al igual que el uso de maquinas de potenciacion para diversos segmentos

corporales.

Para el trabajo muscular estatico se utiliz6 contracciones isométricas, y estabilizaciones

ritmicas con méaxima resistencia para ejercitar el tipo de postura correcta.

Desensibilizacion de muion

e Método: Rood

Técnica: de golpeteo lento, cepillado rapido y suave, estimulacion propioceptiva con

diversas texturas

Ejercicios: Se le proporciona al paciente un martillo de madera para dar pequefios golpes

lentos pero constantes al mufion.

Con un cepillo se le indica que frote el mufion para sentir diferentes sensaciones.
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Se realiza la estimulacidn propioceptiva con el uso de diferentes texturas, rugosas,

asperas, lisas, suaves y duras.

Postura, propiocepcion y sentido de posicion.
Cambios de peso: Los cambios de peso se realizan en colchoneta, camilla y en las

diferentes posiciones en las que se encuentre el paciente.

Complicaciones neurologicas — sensacion del miembro fantasma

e Meétodo: Espejo

Técnica: Terapia en Espejo

Ejercicios: Se coloco un espejo frente al paciente para que con las neuronas espejo
pudiera eliminar la sensacion de piquetazo y sensacion de miembro fantasma. Se realiz6 también

movimientos sencillos y que perciba la realizacion de movimiento del miembro sano.

Preparacién del mufién

e Método: Vendaje

Técnica: Vendaje en ocho.

Utilizacion: El vendaje se realiz6 desde la raiz del muslo, con un par de vueltas de
fijacion, se baja en diagonal o en ocho hasta cubrir todo el mufién. Se debe buscar siempre la

forma cénica del mufion.

El mismo vendaje para la reduccion de mufidn se utilizo con venda himeda méas o menos

por una hora y luego se coloco la venda seca todo el dia.
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Entrenamiento pre-protésico
Equilibrio

e Meétodo: Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva
Teécnica: Iniciacion Ritmica
Ejercicio: se inici¢ trabajando con cabeza y cuello, hombros y cadera.

Desplazamiento

e Meétodo: Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva
Técnica: Actividades de la Vida Diaria, transferencia a posiciones altas y traslados

Ejercicios: con patrones de movimiento, se realizan transferencias de posiciones medias a
posiciones altas, enfatizando en los traslados, en miembro inferior se estimulé al paciente a la
deambulacion con un auxiliar de la marcha con muletas para un desplazamiento més seguro,

conforme avanza esta etapa, se cambia a baston.

Entrenamiento protésico

Reentrenamiento de la marcha
e Correccion de Fases de la Marcha: Apoyo; talon, planta y punta, Despegue y Balanceo.
e Mecanoterapia: Barras paralelas, escaleras y rampas, caminadora, bicicleta estatica y

Trabajo de independencia.
Ejercicios:

e Cambiar el peso del cuerpo de un pie al otro.
e Desplazar el peso del cuerpo hacia delante y hacia atras

e Hacer los ejercicios con ritmo y ligereza.
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e Ejercicios con miembros superiores durante la marcha.
e Con la prétesis cargar el peso del cuerpo.

e Caminar de lado cambiando el peso del cuerpo.

e Realizar ejercicios estaticos.

e Ejercicios de apoyo monopodal.

e Apoyarse totalmente sobre la protesis.

Metodologia o Abordaje del Tema de Investigacion

Es el método que se utiliza para resolver un problema de investigacién mediante la
recopilacion de informacidn utilizando diversas técnicas que proporcionen una interpretacion de
lo recopilado y sacando conclusiones sobre los datos de la interpretacion. Es la que garantiza que
los resultados sean validos y fiables que respondan a las metas y los objetivos de la

investigacion.

Se inici6 el programa de investigacion con el planteamiento del problema tomando como
tema la amputacion de miembro inferior por factor vascular en un paciente diabético, el cual fue
uno de los diagnosticos que recibid tratamiento de fisioterapia en Including ONG. Se eligié un
paciente muestra y para la recoleccion de datos se utilizé la hoja de anamnesis y evaluacion de
fuerza muscular, amplitud articular y de mufién. En base a los resultados obtenidos en las
evaluaciones, se establecieron los objetivos de tratamiento para el paciente llevando el control en

las hojas de asistencia y de evolucion.

Técnica de Investigacion
Las técnicas de investigacion son los procesos e instrumentos utilizados en el abordaje y

estudio de un determinado fenémeno, persona o grupo social. Con estos métodos, se logra
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recopilar, examinar, analizar y exponer la informacion que se han encontrado. A partir de estos
procesos se consigue satisfacer el principal objetivo, que es el de adquirir nuevo conocimiento y
expandir la ciencia. En el momento en el que se plantee lo que se quiere estudiar, el investigador
decidira escoger la técnica mas adecuada, siendo esta eleccion un punto fundamental en todo
proyecto de investigacion. Existen dos tipos de técnicas de investigacion: las técnicas
cuantitativas y cualitativas. Dentro de estos dos tipos hay distintas herramientas que son
utilizadas en funcién de los datos a obtener y en la forma en como se va a proceder a analizarlos

(Montagud Rubio, s.f.).

La investigacion cuantitativa

Se fundamenta en la objetividad. Las técnicas cuantitativas suelen recoger datos
transformandolos en nimeros, y relacionando estos valores de tal manera que se pueda establecer
si hay o no relaciones de causalidad entre las diferentes variables evaluadas (Montagud Rubio,

s.f).

Experimentales: Son aquellas que parten de la reproduccion, en un ambiente controlado,
de los fendmenos naturales que busca estudiar. Para ello, se emplean herramientas y saberes
tanto practicos como tedricos, documentales o no, y se registra lo observado para tratar de dar

con la verdad de cdmo y por qué ocurren las cosas (Concepto, 2019).
Las evaluaciones cuantitativas utilizadas en el paciente diabético fueron:

e Hoja de evaluacion de grados de amplitud articular de miembros superiores y de

miembros inferiores

e Hoja de evaluacion de fuerza muscular de cuello, miembros superiores, tronco y

miembros inferiores.
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e Hoja de evaluacion de mufion.

La investigacion cualitativa

Es aquella que recoge los discursos existentes en torno al tema y tiene como objetivo
principal comprenderlos e interpretarlos. Es por este motivo que con la investigacion cualitativa
se describen escenarios, personas y comunidades en su forma natural, sin que los investigadores

controlen y modifiquen directamente una o varias variables (Concepto, 2019).

La Observacién: Es una técnica que consiste en observar atentamente el fenémeno o
caso, tomar informacion y registrarla para su analisis. Es fundamental en todo principio
cientifico, la consiste en confrontar el fendmeno que se desea comprender y describirlo, tomar
los datos de sus peculiaridades, de su entorno, y detallarlo. Suele ser el paso basico de todo tipo

de saber (Concepto, 2019).

e Observacion directa: el investigador se pone en contacto personalmente con el hecho a

investigar.

e Observacion participante: el investigador se adentra en el fendmeno, consiguiendo

informacioén “desde adentro”.

e Observacion estructurada: se tiene ayuda de elementos técnicos apropiados, como tablas
o fichas. Este tipo de observacion se realizo6 en la evaluacion referente al mufién

evaluando la sensacion de miembro fantasma, el equilibrio y la forma de mufion.

Poblacion de Muestra Caso Unico

Paciente: masculino

Edad: 60 afos
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Diagnostico: Amputacion de miembro inferior izquierdo por encima de rodilla causa de

factor vascular por Diabetes Mellitus Tipo II.

Paciente se presenta a consulta en Including ONG San Juan Sacatepéquez, los dias

viernes en horario de 10:30 a 11:30 am.

Presentacion de Resultados con Andlisis Correspondiente

Paciente masculino inicia tratamiento de fisioterapia en Including ONG tras una
amputacion de miembro inferior izquierdo por encima de rodilla por proceso vascular causa de
Diabetes Mellitus tipo Il. Se inicia tratamiento realizando las evaluaciones correspondientes de
fuerza muscular segin Daniels, amplitud articular y de mufion, presentando grados 3 y 4 a nivel
general y amplitudes conservadas, a partir de esta valoracion se dio inicio al tratamiento
fisioterapéutico. Al inicio del tratamiento se trabajé con el paciente el control postural, la
tonificacion y potenciacion de fuerza muscular en miembros superiores, tronco superior y
miembro inferior derecho (miembro remanente), se enfatizé en el vendaje neuromuscular para
mufion demostrandole al paciente la forma correcta de realizarlo, se le indicé una hora diaria con
una venda humeda y el resto del dia con una venda seca, logrando asi una disminucion de 5 cmy
dando forma cénica al mufion, la tonificacion de este fue muy importante y se realiz6 con
diversas técnicas manuales para luego utilizar equipo de mecanoterapia y potenciacion, se le
indicé la posicion en la que debia permanecer el mufién para poder bloquear la prétesis, se
realizaron actividades para mantener el equilibrio estatico y dinamico con diversas técnicas,
Ilevandolo a diferentes posiciones utilizando variacion de peso involucrando, la coordinacion de
miembros superiores, miembro inferior y mufion. Se realizé método de Rood y terapia espejo

para el dolor de miembro fantasma logrando asi una disminucién de este.
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El paciente utilizé adecuadamente los auxiliares de la marcha desplazandose en
diferentes terrenos, subiendo y bajando gradas, realizando adecuadamente el entrenamiento pre
protésico demostrando asi independencia y aptitud para la utilizacion de la proétesis. Se llevo a
cabo charlas impartiendo planes educacionales promoviendo la salud con ejercicio y buena
alimentacion mayormente para un paciente diabético. Se ensefio al paciente la colocacion de una
protesis, el trabajo que debe realizar en casa y los cuidados que debe tener tanto para el mufién
como para el miembro remanente y se dio inicio al entrenamiento protésico iniciando con la
ayuda de las muletas, luego se le cambid al baston hasta lograr la independencia completa. El
paciente fue muy constante, demostrando positivismo y buena actitud, se presento a sesion de
fisioterapia una vez por semana, realizando el tratamiento y los cuidados indicados en casa

logrando satisfactoriamente la deambulacion con protesis.
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Capitulo 111
Programa de Educacion, Inclusion o Prevencion
Objetivos del Programa de Educacion, Inclusion o Prevencion
Objetivo General
Fortalecer el conocimiento de la poblacidn en temas de inclusion de personas con
discapacidad al ambito social, prevencion de enfermedades y el mejoramiento del estilo de vida

de cada individuo.

Obijetivos Especificos
e Capacitar a los pacientes y padres de familia en el manejo de las discapacidades,

basadndonos en la integracion en diferentes actividades de la vida diaria.

e Promover la salud y los cuidados que debe tener la poblacion, para evitar que se

propaguen las enfermedades y los virus.

e Brindar informacién y planes educacionales que propicien una mejor calidad de vida para

los pacientes y padres de familia.

Metodologia
Exposicion de Temas

En base a la necesidad de brindarle a la poblacién informacién de promocién de salud,
cuidados posturales, control médico e inclusion a personas con discapacidad, se realizé la
exposicion de temas informativos en donde se les expuso a las madres de familia o0 encargados y

a personas de las comunidades a las que se les brind6 asistencia. Estos fueron de:

e Higiene postural

e Prevencion de enfermedades
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e Ensefianza de estimulacion sensorial a madres
e Recomendacion de cuidados posturales
e Promocion de salud referente a higiene

e Biomecanica correcta para traslados

Planes educacionales
Se imparti6 plan educacional del manejo y cuidados de pacientes con diversas patologias

y trastornos, por ejemplo:

e Nifios con Parélisis Cerebral.

e Nifios con Retraso psicomotor.

e Pacientes con cirugia del tendon de Aquiles.

e Pacientes con lesiones medulares.

e Pacientes con amputaciones.

e Paciente con hemiplejia.

Entrega de trifoliares informativos

Se realiz6 entrega de un trifoliar a pacientes con amputacion de miembro inferior, la
informacion contenia los cuidados que debe tener el paciente amputado con el mufién, el
miembro remanente y la protesis, el entrenamiento adecuado, los ejercicios que debe realizar
constantemente, objetivos que se persiguen para una mayor independencia y los cuidados basicos

de higiene personal. (Figura 19 y 20)
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Colocacion de afiches
Se coloco afiches en algunos puntos de la clinica con informacién de la Diabetes Mellitus
tipo 11, explicando en qué consiste y como se puede prevenir con una mejor alimentacion,

llevando una dieta balanceada, haciendo ejercicio y evitando los vicios. (Figura 21)

Volantes

Se hizo entrega de volantes con el tema de vida saludable, haciendo referencia en qué es
el ejercicio, como pueden llevar una dieta equilibrada, la higiene y la manera adecuada para
evitar problemas de salud, equilibrio mental que se refiere al estado de bienestar emocional y
psicoldgica y como recomendacion se enfatiz6 en dormir bien para disminuir riesgos de

enfermedades vasculares. (Figura 22)

Jornadas médicas

Se particip6 en jornadas médicas que se realizaron en una aldea llamada La Joya y Cruz
Blanca, en donde con la ayuda de un médico y la Segunda Brigada Militar ambulante se
evaluaron a las personas que asistieron a una escuela publica, se les dio un nimero para que
pudieran pasar a consulta sin ningn costo, se les brindo el medicamento recetado por el médico,
se realizaron actividades recreativas con los nifios de la comunidad y corte de cabello gratis para
los nifios que quisieran. Se les brindo una mascarilla a los nifios que asistieron a la escuela, se

fomento el distanciamiento social y las normas de bioseguridad.

Entrega de viveres y ropa

De parte de Including ONG. Se entregd viveres a los paciente, madres y padres de familia
de nifios con discapacidad y que reciben tratamiento y de parte de la escuelita inclusiva de esta
institucién. También se estuvo entregando ropa que fue una donacion que se recibio y se le hizo

llegar a los mas necesitados.
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Taller de deporte y discapacidad

Se asistio a un taller de deporte en donde se capacito para el entrenamiento de pacientes
en silla de ruedas en la practica de Bocha. En la capacitacion brindaron informacion del deporte
en general, sus reglas y las personas aptas para practicarlo, se aprendié la manera adecuada de

jugarlo y como entrenar a las personas para su insercion al deporte.

Rehabilitacion basada en la comunidad

Este programa se realiz6 en las diferentes aldeas de San Juan Sacatepéquez, se asistio con
un grupo de estudiantes de fisioterapia, el trabajo que se realiz6 se baso realizando visitas a
personas con discapacidad, tercera edad, escasos recursos, Yy en situacion de vulnerabilidad, el
objetivo de llegar fue realizar censo y evaluacion fisioterapéutica, de ser necesario se da una
intervencion inmediata. Se asistio a una aldea llamada los Guates y a Suacite, con el apoyo de los
lideres comunitarios llegando a los hogares de las personas que por la distancia en la que viven y
la discapacidad que presentan no pueden acceder a los centros de salud ni de rehabilitacion. Se

obtuvo respuesta de varios pacientes que aceptaron el tratamiento que se les brindara.

Creacion de material ortopédico para nifios con paralisis cerebral

Se realizaron ortesis para los nifios pacientes de Including ONG, en caso de dismetria de
cadera se utiliz6 material que habia en la clinica; cartén, foami, y material para decorar. Para
nifios con Pardlisis Cerebral se realizaron férulas para evitar contracturas en las manos de los
nifios por el patron en flexion que suelen mantener. Para los nifios que no pueden mantener la
posicion erguida por tener mucha espasticidad se realizaron bloqueadores de rodilla provocando
asi una mayor estabilidad y el patron de extension en rodillas, se adaptaron unas esponjas a los
pies de los bebés evitando asi el patron mantenido de flexion en los dedos y el rozamiento de las

articulaciones.



Resultados en gréaficos del programa educacion, inclusion y prevencion
Figura 2

Porcentaje de Exposicion de Temas de Salud Proporcionadas

EXPOSICION DE TEMAS PROPORCIONADOS A:

= Madres de Pacientes
Pacientes

® Poblacion en Aldeas

Nota. Datos expresados en porcentaje de quienes recibieron las exposiciones de temas de salud
proporcionados, concluyendo que el 25% fue a la poblacion de las aldeas, 25% a pacientes y
50% a madres de pacientes pediatricos.

Figura 3

Porcentaje de Planes Educacionales Proporcionados

PLANES EDUCACIONALES PROPORCIONADOQOS A:

0,
Padres de Familia

Pacientes

Nota. Datos expresados en porcentajes representando el 60% los padres de familia y 40%

pacientes a quienes se les proporciono planes educacionales.
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Figura 4

Porcentaje de Trifoliares Entregados a Pacientes Amputados

TRIFOLIARES ENTREGADOS A:

Paciente con amputacion por proceso
Vascular

m Paciente con amputacion por Trauma

Nota. Datos expresados en porcentaje de trifoliares entregados a pacientes amputados de
etiologia vascular siendo el 50% Yy etiologia traumatica representando el otro 50%.
Figura 5

Porcentaje de Afiches de Salud Colocados

Afiches

m Colocados en Clinica = Colocados en Calle

Nota. Datos expresados en porcentaje de afiches referentes al tema de Diabetes colocando el

50% en clinica de Including ONG y 50% colocados en los alrededores de la clinica.
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Figura 6

Porcentaje de Volantes Entregados

Volantes Entregados a:

m Pacientes

m Madres de Pacientes

Nota. Datos expresados en porcentaje de volantes de vida saludable siendo el 30% entregados a
pacientes y 70% entregados a madres de pacientes pediatricos.
Figura7

Porcentaje de Jornadas Médicas Realizadas Segun Aldeas

Jornadas Médicas Realizadas en:

mEn Aldea La Joya

En Aldea Cruz Blanca

Nota. Datos expresados en porcentaje representando el 50% de jornadas médicas realizadas en

aldea La Joya y 50% realizadas en aldea Cruz Blanca.
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Figura 8

Porcentaje de Entrega de Viveres y Ropa

Entrega de Viveres y Ropa a:

m Pacientes
m Madres de Pacientes

Poblacién de Escasos Recursos

Nota. Datos expresados en porcentaje de viveres y ropa entregados a 33% poblacion de escasos
recursos, 33% madres de pacientes pediatricos y 34% pacientes.
Figura 9

Porcentaje de Participantes en Taller de Deporte y Discapacidad

Taller de Deporte y Discapacidad donde
participaron:

0,
Pacientes

® Encargados de Fisioterapia

m Estudiantes de Fisioterapia

Nota. Datos expresados en porcentaje representando la participacion en taller de deporte y

discapacidad 20% estudiantes de fisioterapia, 20% pacientes y 60% encargados de fisioterapia.



85

Figura 10
Porcentaje de Pacientes a Quienes se les Brindo Rehabilitacion Basada en la Comunidad Segun

la Aldea

Rehabilitacién Basada en la Comunidad
encontrando:

Pacientes en Aldea Los
Guates

Pacientes en Aldea Suacite

Nota. Datos expresados en porcentaje atendiendo al 30% de pacientes en aldea Los Guates y
70% de pacientes en aldea Suacite con el programa de rehabilitacion basada en la comunidad.
Figura 11

Porcentaje de Material Ortopédico Creado para Nifios con Paralisis Cerebral

Creacion de Material Ortopédico como:

m Blogueadores de Rodilla
Férulas para mano
m Ortesis para Dismetria de Cadera

m Esponjas Adaptadas a los Pies

Nota. Datos expresados en porcentaje de material ortopédico creado, siendo el 10% esponjas
adaptadas a los pies, 20% férulas para mano, 30% o6rtesis para dismetria de cadera y 40% de

blogueadores de rodilla para pacientes con paralisis cerebral.
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Capitulo IV
Analisis e Interpretacion de Resultados
Analisis General de Programa de Atencion, Programa de Investigacion y Programa de
Educacion, Inclusion o Prevencion.

En el programa de atencidn realizado en Including ONG, se evidencio el aumento de
pacientes pediatricos entre las edades de 1 a 10 afios, representando el mayor porcentaje de los
asistentes al servicio de fisioterapia, siendo de mayor frecuencia los de sexo masculino con el
diagnostico de paralisis cerebral el cual compromete el desarrollo, movimiento y postura,
dependiendo de la asistencia de padres de familia o encargados. El abordaje de los métodos y
técnicas de fisioterapia a los que se les dio mayor énfasis para el neurodesarrollo fueron, Método
Bobath, Rood, facilitacién neuromuscular propioceptiva y cinesiterapia proporcionando el
tratamiento especializado, modificando el tono postural y facilitando los patrones normales de

movimiento.

El programa de investigacion se realiz6 con el tema de amputacién de miembro inferior
por factores vasculares causa de Diabetes. En base al diagndstico se hizo el estudio de caso,
mejorando sensibilidad con la utilizacion de método de Rood y técnica espejo disminuyendo el
dolor del miembro fantasma, el vendaje neuromuscular redujo el mufién y logré su forma cénica.
Con el método de facilitacion neuromuscular propioceptiva se logro el fortalecimiento de
miembros superiores, inferior y mufion, facilitando también los traslados. Se realizaron ejercicios
de equilibrio y coordinacion logrando el desplazamiento en diferentes terrenos y llegando a la
fase de protetizacion en donde se enfocd en el reentrenamiento de la marcha siendo

independiente. Las técnicas utilizadas son efectivas para la intervencion del paciente amputado.
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El programa de educacidn, inclusion o prevencién, tuvo como finalidad llegar a la
poblacién educando en temas de prevencién de enfermedades y promocion de la salud brindando
asi informacion que les ayude a buscar un estilo de vida mas saludable tanto para ellos como
para sus familias. Se realiz6 diversos programas en donde se llevé a cabo actividades para las
personas de las comunidades dando, charlas a padres de familia de prevencion de enfermedades,
ensefianza de estimulacion sensorial, recomendacion de cuidados posturales, promocion de salud
referente a higiene y charla de biomecéanica correcta para traslados, planes educacionales a
pacientes y madres de familia con diagndsticos de nifios con paralisis cerebral, retraso
psicomotor, cirugia del tendon de Aquiles, lesiones medulares, amputaciones y hemiplejia. Se
hizo entrega de volantes de vida saludable, trifoliares para amputados, colocacion de afiches
referentes a la prevencion de diabetes, jornadas médicas en las comunidades con ayuda de
médicos militares, rehabilitacion basada en la comunidad llegando a los hogares y brindandoles
el tratamiento necesario, censos, jornadas dentales, entrega de viveres y ropa, proporcionando a

la poblacion la ayuda que pueden estar necesitando y a la cual no tienen acceso.
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Conclusiones

e Un tratamiento individual y especializado le permite al paciente evolucionar de manera
positiva segun la patologia que presente pues se verd mayor resultado cuando se adapta a
sus necesidades.

e El conocimiento de las patologias, trastornos y lesiones permite al fisioterapeuta y a los
familiares de los pacientes un manejo adecuado y adaptado a las discapacidades que estos
pueden llegar a presentar, de esta manera el paciente tendrd mayor desenvolvimiento en
actividades de la vida diaria e independencia

e Realizar un tratamiento adecuado para un paciente diabético con amputacion le permite al
fisioterapeuta y al paciente resultados satisfactorios, pues se debe tomar en cuenta la
enfermedad base que existe para evitar mayores complicaciones y mejorar su
desenvolvimiento en su entorno.

e Ladiabetes es una enfermedad complicada y mayormente cuando existe un proceso de
amputacion, desde el inicio del tratamiento el fisioterapeuta debe enfatizar en los
cuidados del paciente buscando la funcionalidad y la independencia, reforzando sus
capacidades para asi lograr la protetizacion definitiva y la deambulacion.

e Proporcionarle a la poblacion el conocimiento necesario en temas de inclusion y salud les
permite mejorar el estilo de vida de las personas con discapacidad integrandolas a las
actividades sociales, laborales y culturales de forma activa.

e La prevencion de las enfermedades y la promocidon de la salud son pilares fundamentales
que la poblacion debe conocer y que les permitird mejorar su condicion de vida 'y

disfrutar de un estilo de vida mas saludable evitando asi la propagacion de enfermedades.



Recomendaciones

Se recomienda que dentro de la intervencion de la fisioterapia, se adapten los
tratamientos a las necesidades individuales del paciente permitiéndole mejorar sus
posibilidades de independencia en las actividades de vida diaria.

Se debe brindar un tratamiento completo que fortalezca las actividades que se pueden
realizar y que promueva las que ain no, con la utilizacion de métodos y técnicas de
fisioterapia se debe buscar la recuperacion del paciente y su completa funcionalidad.

El tratamiento de amputacion causada por Diabetes Mellitus, se debe adaptar a las
necesidades del paciente buscando su desenvolvimiento e independencia sin poner en
riesgo su integridad fisica, es necesario informar al paciente su condicion como
amputado, la limitacion que presenta y los cuidados que debe tener.

Un tratamiento bien organizado permitira que el paciente logre la incorporacion a sus
actividades diarias creando en él la motivacion de llegar a deambular con una protesis y
perseguir objetivos alcanzables visualizando todo lo que puede llegar a realizar.

Educar a la poblacién en temas de inclusion de personas con discapacidad es una
necesidad, se debe proporcionar conocimiento de los derechos que poseen y como
pueden lograr un mejor estilo de vida.

Es necesario informar la manera adecuada de llevar una vida saludable, proporcionando
herramientas faciles de entender, este proceso le permitira a la poblacion incrementar el

control de la salud para mejorarla y lograr asi un buen estado fisico y psicologico.
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Anexos

Se notifica que Susan Eunise Pu Sarat es autorizada por Licenciada Carmen Blanco
Directora General del centro de Fisioterapia Including ONG. San Juan Sacatepéquez para
publicar fotografias de las actividades y tratamientos realizados en el Ejercicio Técnico

Profesional Supervisado.

Boletas de investigacion
Figura 12

Hoja de Anamnesis de Including ONG

INCLUDING ONG

San Juan Sacatepéquez

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Fecha: Hora:
Edad: Ocupacién: Tel:
Direccién:

Historia Clinica:

Dx. / Hallazgos Clinicos / Otras Enfermedades:

Observaciones:

Area o Miembro a Tratar:

Nota. Formato hoja de datos y anamnesis utilizada en el area de fisioterapia de Including ONG.
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Figura 13

Hoja de Asistencia de Including ONG

INCLUDING ONG.
San Juan Sacatepéquez

HOJA DE ASISTENCIA

Nombre:
Sesiones 1| 2 3 4 | 5 6 7 8 ¢ | 10 | 1]
Cinesiterapia
Medios Fisicos
Neurodesarrollo
Ultrasonido
Masoterapia
Electroterapia
Ambulacién
Mecanoterapia
verticalizacion

Nota. Formato hoja de asistencia con métodos y técnicas utilizados en tratamiento de fisioterapia

en Including ONG.
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Evaluaciones y procedimientos que se utilizo en tratamiento de fisioterapia

Figura 14
Evaluacion de Amplitud Articular de Miembros Superiores 1

1ZQUIERDO AMPLITUD ARTICULAR DERECHO
(Movllidad Pariva)

HOMBROS

Flexién 0-9
Flex. y Rot. oméplato 90 -180
Extensién ,, " 180 - 90
Extensién 90 - 50

LIMITACIONES
Tsquierdo Derecho
Flex. Ext. Flex, Ext.

| On || WP

Abduccién 0- 90

ADD ABD. Abd. y Rot. omdplato 90 - 180 ABD. ADD.
; Adduecién 90- 0

Add. y Rot. oméplato 180- 90

LIMITACIONES

1 d Derecho
Abd. Add. Abd. Add.

YIS AL e

ROTACION

Codo flexionado a 90 grados
Rotacién Externa

ROT. IST. ROT. EXT. Rotacién Interna
LIMITACIONES
Tsquierdo Derecho

Interna | Externa || Interna

P IE S L I b

Nota. Formato de evaluacion de amplitud articular para hombro utilizado en Inlcuding ONG para

brindar tratamiento de fisioterapia.



Figura 15
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Evaluacion de Amplitud Articular de Miembros Superiores 2

IZQUIERDO

COoDos

Flexidn

FLEX.

Extensién

DERECHO

0- 145 - 160
160-145- 0
LIMITACIONES

Isquierdo

Derecho

Flex.

Ext, Flex. Ext.

SO s O3 N -

SUP. PRON.

Pronacién
Supinacién

RADIO-CUBITAL

PRON, 8UP.

LTMITACIONES

Izquierdo

Derecho

Sup.

Pron. Bup. Pron.

—1

YA o N

MUNECA

FL. DORS. Flexién

Flexién

Dorsal
Palmar
LIMITACIONES

Dors

1zquierds Derecha
5 Palm. Dors. Palm,

|0 Jon | 02 )00 |

ABD.

Abduecidn
Adduccién

0.25 ADD.
0-55-65

LIMITACIONES

irrda

Derecha

Cub, Rad.

E R L L

Nota. Formato de evaluacion de amplitud articular de codo, antebrazo y mufieca utilizado en

tratamiento de fisioterapia en Including ONG.



Figura 16

Evaluacion de Amplitud Articular de Miembro Inferior y Mufion 1

IZQUIERDO

EXT. EXT. Y COL. LUMB.

ADD. ABD.

Nota. Formato de evaluacion de amplitud articular de cadera utilizado para tratamiento de

fisioterapia en Including ONG.

Im_—uiertln

AMPLITUD ARTICULAR

(MOVILIDAD PASIVA)

CADERAS

Flexion (Radilla Recls) © - 85
Exfension

LIMITACIONES

45- 0

[

Jerecho

.
Flex.

Ext

Flex.” |~ Eal,

QL BN =

Flexion (Rod. Flexionada) 0 - 130

Exlension

1350- 0
LIMITACIONES

lzquierdo

Flex.

Ext.

Flex.

"Derecho
E

QAU =

Exfension

0-20

Extension (y Col. Lumbar) 0 - 45
LIMITACIONES

Tzquierdo |

Derecho

Ext.

ECL |

Ext.

ECL.

|

DN -

Abducci
Adducci

on
6n

4.

LIMITACIONES

0-45
5- 0

[zquicrdo

Derecho

Abd. |

Add.

Abd.

Add.

O AN =

Rolacion Exferns
Rolacién Interna
© LM

TACIONES

lzquierdo

Derecho

Inlerna

Exlerna

Interna

Exlerna

QBN -

DERECHO

EXT. Y COL. LUMB.
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Figura 17

Evaluacion de Amplitud Articular de Miembro Inferior y Mufion 2

RODILLA
(POSICION PRONA)
Flexion 0-120- 130
Exfension 130 - 120 -0
LIMITACIONES
lzquierdo Derecho

Exl ~ Flex. Fxl.

1ZQUIERDC DERECHO

TOBILLO

Flexian 0-20

Extension O - 45 FLEX. EXT.
LIMITACIONES
lzquicrdo Derecho
" Flex. Ext._ " Flex. Ext.
1
2 —1!_ -
]
L e P —
+
5 | — .
6_ = |
Pronacion 0 - 25
Supinacion O - 35 PR
LIMITACIONES
Izquierdo Derecho
up. Pron. Sup. | Pron.
1
3 e
3
+ —_—
5
6
ARTEJOS EXT. FLEX.
ARTICULACION PROXIMAL
lexién 0-25-35
Extension O - 80 -
LIMITACIONES
lzquierdo Derecho
~ Flex. Ext. Flex. ~Ext
1
2
3
3
5
6 | o
g ARTICULACION MEDIA Y DISTAL
FLEX. EXT. Flexion 0- 50
Exlensién 50 -0
LIMITACIONES -
T lquierds i Derecho
Flex. Exl Flex. Fxt.
1
2
3
<+
3
o]

Nota. Formato de amplitud articular de tobillo y artejos utilizado en tratamiento de fisioterapia

de Including ONG.



Figura 18

Evaluacion de Mufidn y Equilibrio

INCLUDING ONG.
San Juan Sacatepéquez

Nombr‘é:

Diagnéstico:

Edad: Ocupacidn: DPI:

EVALUACION DE MUNON

Longitud:

Circunferencia:

1. A Cms= Cm.

2. A: Cms= Cm.

3. A Cms= Cm.
Forma:

Piel:

Cicatriz Quirdrgica:

Observaciones: (Edema, Dolor, Coloracién, Parestesias, Otros)

Sensacién miembro fantasma SI NO

Cuando:

Amplitud articular de mufién:

Fuerza muscular de mufidn:

Equilibrio sentado:

Equilibrio de pie:

Asistente de la marcha:

Observaciones:

Fecha de evaluacidén:

Examinador:

Nota. Formato de evaluacion de mufidn para paciente amputado con datos de sensacion de
miembro fantasma, piel, cicatriz, amplitud articular, fuerza muscular y equilibrio utilizados en

Including ONG para tratamiento de fisioterapia.
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Figura 19

Trifoliar ¢ Qué Cuidados Debes Tener Tras una Amputacion y con tu Protesis? Parte 1

B\
"L0S HOMBRES _ZTL
SABIOS NO SE Ch
ENTRETIENEN NUNCA ESCUELA DE TERAPIA
FiSICA, OCUPACIONAL
EN LAMENTAR SUS ¥ ESPECIAL "DR.
PERDIDAS, SINO QUE MIGUEL ANGEL

AQUILERA PEREZ"
BUSCAN CON FUERZA

Y ALEGRIA COMO

REPARAR LOS GOLPES ﬂj , d
Including .
DE LA MALA ﬂ uuluw:-ownooo;g()jl(;

FORTUNA" %

WILLIAM

Fisioterapeuta
Susan Sarat
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Figura 20

Trifoliar ¢ Qué Cuidados Debes Tener Tras una Amputacion y con tu Protesis? Parte 2

o CUIDADOS x L
PARA EL MUNON GENERALES EESUNA

e s e
L T N )

Es muy importante protegerte proce EEO R
para evitar lesiones que te
puedan causar mayor dafio.
+ Protégete de los golpes
« Lava diariamente tu pie con
agua tibia y jabones neutros
Seca tu pie cuidadosamente CAUSAS
Masajea tu pie con crema
hidratante
Cambiate a diario el
calcetin
Recorta cuidadosamente las
ufias
Vigila la presencia de
callosidades
Elige un buen calzado
La punta de tu zapato no

OBJETIVOS QUE
DEBES BUSCAR CON
TU PROTESIS debe ser estrecha

No andes descalzo

Utiliza medias de algodon
Evita utilizar medias
apretadas

Mantente siempre alerta de
cualquier irregularidad que
notes.

Nota. Trifoliar para paciente amputado con informacién de los cuidados que debe tener, las

causas de una amputacién y los objetivos que puede alcanzar.



Figura 21

Afiche ¢ Qué es la Diabetes y Cémo Puedo Prevenirla?

4 AN
LQUE ES LA Guocnfermedad
D'ABETES Y COMO varios trastornos

caracterizado por el

PUEDO aumento de azucar en la

sangre

PREVENIRLA?

Si estd en riesgo de
desarrollar diabetes, es
posible que pueda evitarla
o retrasarla. Le dejamos
algunos consejos:

\
S
g~ %5 Risy
R

‘:?“(" e

» Controle su peso y

manténgalo Y recuerde, el mejor
* Siga un plan de tratamiento para

alimentacién evitar las

saludable complicaciones de la
* Haga ejercicio diabetes es:

regularmente iLa Prevencion!
* No fume
» Consulte siempre con

su médico
* Tome suficiente agua &

O)

ﬁﬂ Fncluding, .

. EVite &é *6 & ﬁescu‘f_u\ DE TERAPIA

'EISICA, OCUPACIONAL
. Y ESPECIAL "DR
5y MIGUEL ANGEL

g

22 AQUILERA PEREZ"

comportamiento
sedentario

Fisioterapeuta
Susan Sarat

Nota. Afiche referente a la diabetes y su prevencién proporcionado a las instalaciones de

Including ONG y su entorno al alcance de la poblacién.

102



103

Figura 22

Volante Buenos Habitos de Salud

VIDA SALUDABLE

LOS BUENOS HABITOS DE SALUD PUEDEN
PERMITIRLE EVITAR UNA ENFERMEDAD Y
MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA..

@ T2

f—u g —A =l Lo} o] o e
equilibrada
= v imentacion saludable i
El eiercicio es un factor clave para e Lt = rigee
mantenerse saludable. El ajercicio por incluir todoes los alimentos
fortalece los huasos, ol corazén v los =E = en la piramide
pulmones, tonifica los misculos, maiora nutricional, pero en las proporciones
la vitalidad, alivia la deprasién y ayuda adecuadas ¥ en la cantidad suficiente
@ il jor el - para mantener las necesidades
nutrice del or e en i

del consumo energetico.

=qgquilibrio mentad

trigiene

Se refiere al estado de bienestar

o ~ ional v psicolagi o

adecuada

Una higiene ewita muchos - v o S
problemas de salud- desde e o _

_ - capacidades cognitivas, las relaciones

Fecciones = £
in - a problemas dentales o ales v e afror i
R retos personales y profesionales de la
wida diaria.

«or
<r -

Doymivyr bien

Diormir al menos siete horas por noche aumenta los benaficios
de tenar un astilo de wida ludakb be ol il ir el ri
de desarrollar enfermedades cardiovascularas.

e rr el Py e

Nota. VVolante para poblacion en general de Including ONG. Con aspectos de vida saludable, y

cuidados que se debe tener para mejorar el estilo de vida.
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Figura 23

Utilizacion de Vendaje Funcional

Nota. Tratamiento brindado a paciente amputado ensefiando la correcta utilizacion de vendaje en
mufén.
Figura 24

Colocacion de Protesis

Nota. Paciente amputado practicando la colocacion correcta de prétesis de miembro inferior por

encima de rodilla.
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Figura 25

Entrenamiento Protésico

Nota. Entrenamiento protésico de pacientes amputados para mejorar equilibrio y coordinacion
dentro de barras paralelas.
Figura 26

Entrega de Trifoliares

Nota. Paciente amputado recibiendo trifoliar como plan educacional de cuidados tras una

amputacion y con la proétesis.
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Figura 27

Exposicion de Rehabilitacion Basada en la Comunidad

Nota. Exposicion de temas de salud y rehabilitacion basada en la comunidad para la poblacion de
San Juan Sacatepéquez en Brigada Militar.
Figura 28

Entrega de Volantes Informativos a Madre de Familia

Nota. Madre de paciente pediatrico con enfermedades neuroldgicas recibiendo volante

informativo de vida saludable.



Figura 29

Jornadas Médicas

Including.ONgG

Nota. Verificacién de medicamento en jornada médica realizada en las comunidades con la
colaboracion de médico de la segunda Brigada Militar.
Figura 30

Entrega de Mascarillas

- ]
BRIGADADEPOLICIA MILITARES &

Nota. Entrega y colocacion de mascarillas a nifios de las comunidades por realizacion de

jornadas médicas.
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Figura 31

Taller de Deporte y Discapacidad

2] ;;]}acitacié‘ry O

Nota. Entrenamiento y capacitacion de deporte Bocha para pacientes con discapacidad en silla de
ruedas de Including ONG.
Figura 32

Censo de Personas con Discapacidad del Programa Rehabilitacion Basada en la Comunidad

Nota. Grupo de estudiantes de fisioterapia realizando censo de pacientes con discapacidad para el

programa de rehabilitacion basada en la comunidad con guia comunitario.
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Figura 33

Visita de Pacientes en Aldeas

Nota. Fisioterapia realizada por estudiantes en proceso de graduacion en aldea Suacite por el
programa de Rehabilitacion basada en la comunidad..
Figura 34

Creacion de Material Ortopédico

T

Nota. Bloqueadores de rodilla, 6rtesis para mano, esponjas para dedos de los pies y para

dismetria de cadera en nifios con paralisis cerebral.
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Figura 35

Tratamiento a Nifio con Cirugia de Tendon de Aquiles

Nota. Tratamiento fisioterapéutico luego de cirugia de tenddn de Aquiles realizando
estiramientos, propiocepcion y equilibrio en terreno inestable.
Figura 36

Tratamiento por Paralisis Cerebral

Nota. Tratamiento en nifio con pardlisis cerebral realizando disociacion de movimientos y

regulacion de tono postural.
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Figura 37

Tratamiento por Microcefalia

Nota. Realizacion de tratamiento fisioterapéutico por diagnéstico de microcefalea con bloqueo
de rodillas y verticalizacion activa.
Figura 38

Tratamiento por Retraso Psicomotor

Nota. Tratamiento fisioterapéutico realizado a paciente pediatrico con retraso psicomotor,

estimulando el sistema vestibular.



