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“EVALUACION FISIOTERAPEUTICA A PACIENTE POST COVID 19 EN
LA CIUDAD DE MIRA DE LA PROVINCIA DEL CARCHI”.

Autora: Josseline Nathaly Espafia Portilla
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RESUMEN

El COVID19 es una enfermedad infecciosa causada por el SARS CoV-2, las personas
infectadas presentaron sintomas leves y cronicos, que condujo a muchas personas
requirieran el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos; luego de la estancia en UCI,
presentaron secuelas que han afectado en poder reintegrarse a sus actividades de la
vida diaria. El objetivo principal de a presente investigacion fue establecer un plan de
intervencion fisioterapéutico a paciente Post COVID19 en la ciudad de Mira, provincia
del Carchi. La metodologia utilizada fue con disefio no experimental, de corte
transversal, de tipo descriptiva, cualitativo, cuantitativo y observacional a través de un
estudio de caso; utilizando diferentes métodos, como el inductivo, analitico y revision
bibliogréafica; aplicando una serie de técnicas e instrumentos de evaluacion para llegar
a un diagnostico fisioterapéutico segun la guia APTA 3.0, el paciente presenta en el
dominio neuromuscular patron G, musculoesquelético patron F, integumentario patron
C y cardiopulmonar patrén B, en Comunicacion, afecto, cognicion, lenguaje y estilo
de aprendizaje; presenta dificultad en Auto cuidado y manejo en el hogar y en
Deficiencias Generales presenta alteracion en marcha, locomocion y balance, y dolor.
Presenta un prondstico de discapacidad en retroceso y funcionalidad en progreso,
Finalmente, se plantea un plan de tratamiento fisioterapeutico de acuerdo con las
necesidades del paciente con base a un objetivo general de mejorar la funcionalidad
corporal del paciente y asi reintegrar a sus actividades de la vida diaria; y objetivos
especificos, pudiendo ser cumplidos a corto y mediano plazo.

Palabras Claves: Covid-19, secuelas, guia APTA 3.0.
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“PHYSIOTHERAPEUTIC EVALUATION OF A POST-COVID 19 PATIENT
IN THE CITY OF MIRA, CARCHI PROVINCE”.

Author: Joseline Nathaly Espafia Portilla
Mail: joseline2199@gmail.com

ABSTRACT

COVID19 is an infectious illness caused by the SARS CoV-2 virus, infected persons
experienced mild to chronic symptoms, necessitating hospitalization to the Intensive
Care Unit for several of them. Following their time in the ICU, they experienced
complications that hindered their return to normal life. The primary goal of this study
was to develop a physiotherapeutic intervention plan for Post COVID19 patients in
Mira City, in the province of Carchi. The methodology used was a non-experimental,
cross-sectional, descriptive, qualitative, quantitative and observational design through
a case study; using different methods, such as inductive, analytical and bibliographic
review; Applying a series of evaluation techniques and instruments to reach a
physiotherapeutic diagnosis according to the APTA 3.0 guide, the patient presents in
the neuromuscular domain pattern G, musculoskeletal pattern F, integumentary pattern
C and cardiopulmonary pattern B, in Communication, affection, cognition, language
and learning style; presents difficulty in Self-care and management at home and
General Deficiencies presents alteration in gait, locomotion and balance, and pain. It
presents a prognosis of regressing disability and functionality in progress. Finally, a
physiotherapeutic treatment plan is proposed according to the patient's needs based on
a general objective of improving the patient's bodily functions and thus reintegrating
to their daily life activities; and specific objectives, which can be met in the short and
medium term.

Words Keys: Covid-19, sequels, guide APTA 3.0.
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TEMA

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA A PACIENTE POST COVID 19 EN
LA CIUDAD DE MIRA DE LA PROVINCIA DEL CARCHI
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CAPITULO |

1. Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

En enero de 2020, cientificos chinos aislaron en Wuhan (provincia de Hubei, China) a
causa de un nuevo coronavirus. El responsable del sindrome respiratorio agudo grave
se denomind oficialmente coronavirus 2 (SARS-CoV-2), causante de la enfermedad
por coronavirus de 2019 (COVID-19). El 11 de marzo del 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud determin6 que el COVID-19 podia caracterizarse como una

pandemia mundial.(1)

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad pandémica
emergente causada por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). Aungue la mayoria de los pacientes que se infectan con el SARS-CoV-2 son
asintomaticos o tienen sintomas leves, algunos pacientes desarrollan sintomas graves
que pueden restar valor permanente a su calidad de vida. EI SARS-CoV-2 estéa
estrechamente relacionado con el SARS-CoV-1, que causa el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS). Ambos virus infectan el sistema respiratorio y hay efectos
directos e indirectos de esta infeccion en maltiples sistemas de 6rganos, incluido el
sistema musculo esquelético.(2)

Segun Thiago Fernandes Pinto en el ano 2020 en un estudio “SARS CoV-2 (COVID-
19): lessons to be learned by Brazilian Physical Therapists.” Menciona que es
fundamental iniciar la rehabilitacion precoz en la UCI para favorecer una rapida
recuperacion funcional. Algunos de estos pacientes presentaran baja capacidad de
ejercicio, bajo nivel de actividad fisica, aumento del sedentarismo, disnea de esfuerzo
y peor calidad de vida tras el alta hospitalaria. También se solicitard a los
fisioterapeutas cardiorrespiratorios que ayuden con el programa de rehabilitacion

posterior al alta hospitalaria.(3)

Segun Sociedades Cientificas y Colegios Profesionales del area de rehabilitacion en el
afio 2020 en el estudio “Consenso Interdisciplinario de Rehabilitacion para Personas

Adultas Post COVID-19” sefialan que el objetivo de la fisioterapia Post COVID-19 a



corto plazo estara encaminado principalmente a aliviar la sintomatologia persistente
como son la fatiga y disnea, entre otros; a largo plazo, la meta es preservar la funcion
de la persona al maximo, mejorar su calidad de vida y facilitar su inclusion a la
sociedad.(4)

Segun Pereira-Rodriguez Javier Eliecer en el afio 2020 en el estudio “Fisioterapia y su
reto frente al covid-19” afirman que la reduccién de la movilidad y la falta de condicién
fisica por el reposo en cama son causas comunes del deterioro funcional adquirido en
el hospital. El reposo en cama puede tener efectos desfavorables en los pacientes Post
Covid-19 ya que pueden contribuir al desarrollo de neumonias, trombosis venosa
profunda, lesiones cutaneas por dectbito y disminucion tanto de la masa 6sea como’

de la fuerza muscular.(5)

En Ecuador, el primer caso reportado fue el 29 de febrero del 2020; el 16 de marzo
con 58 casos positivos de COVID 19 y 2 fallecidos; el presidente del Ecuador, Lenin
Moreno Garcés declardé el Estado de Excepcidon para evitar la transmision de
coronavirus. Segun Baquero Cadena Silvia Marcela en el afio del 2020 en el estudio
de “Secuelas Musculoesqueléticas En Pacientes Con. Una Mirada Desde La
Fisioterapia.” Mencionan que la secuela mas prevalente Post Covid-19 fue la fatiga
muscular detectada de 27 pacientes el 54%, asi mismo la debilidad generalizada de 23
pacientes el 46%, y la fatiga persiste de 22 pacientes el 44% junto con las mialgias de
8 pacientes el 16%.(6)(7)

Las complicaciones tras el alta de la unidad de cuidados intensivos (UCI), es la alta
incidencia de dolor crénico osteomuscular. El dolor en el hombro es frecuente (5 a
80%) y puede perpetuarse de seis a 12 meses tras el alta hospitalaria, impactando en
la funcionalidad de la extremidad y condicionando elevados costes como la

incapacidad laboral de los pacientes, baja productividad, gasto sanitario, etc.(8)

Los pacientes que necesitan ventilaciobn mecanica en la fase mas aguda de la
enfermedad pueden experimentar efectos secundarios graves, desarrollando el llamado
sindrome de cuidados post-intensivos, que afecta a los sobrevivientes de todas las

condiciones. Este sindrome se caracteriza principalmente por una discapacidad



prolongada y tiene como efectos secundarios disfuncién muscular, fatiga, dolor y
disnea.(9)

En la Ciudad de Mira provincia del Carchi los servicios de atencion y servicios
medicos, de enfermeria, psicologia y de nutricion son escasos para pacientes post
COVID 19, ni mucho menos con atencion fisioterapéutica personalizada e integral, lo
cual bride un servicio apropiado a sus necesidades, entonces agrava el estado de la

persona y calidad de vida.



1.2. Formulacién del problema

¢Cuales son los resultados de la Evaluacion Fisioterapéutica a paciente Post COVID

19 en la ciudad de Mira de la provincia del Carchi?



1.3. Justificacion

El motivo de esta investigacion fue, conocer que sistemas corporales pueden verse
afectados en un paciente adulto residente en la ciudad de Mira provincia del Carchi
después de una evaluacién fisioterapéutica, quien estuvo internado en Unidad de
Cuidado Intensivos (UCI) por motivo del COVID 19 durante dos meses y 13 dias en
el Hospital General Provincial Luis G. Davila en la ciudad de Tulcan provincia del
Carchi. Teniendo en cuenta que estas secuelas afectan significativamente a las
actividades de vida diaria del paciente debido a esto llevan a un estado de inactividad

fisica y también le impide reintegrarse a su vida laboral.

El proyecto fue viable debido a que se contd con la autorizacidn para realizar el estudio
de caso del paciente Post COVID 19 mediante la firma de un consentimiento
informado y se cuenta con el investigador capacitado en el tema. Este estudio fue
factible ya que se conté con los recursos humanos, econdmicos, tecnoldgicos y
bibliogréaficos, que evidencian la importancia del tema, asi como test validados con los
cuales se puede recolectar todos los datos e informacién necesaria para la

investigacion.

La investigacion tiene un impacto social, ya que permite abordar de la parte
fisioterapéutica a las secuelas de un nuevo virus coronavirus (SARS-CoV-2) que esta
presente en la actualidad y ha causado una Emergencia Sanitaria a nivel mundial, que
ocasiona desordenes en el organismo ya que el Covid-19 luego de padecer este virus
las secuelas en los sistemas afectan a varios pacientes en la calidad de vida impidiendo

reintegrar a los pacientes a sus actividades de la vida diaria y laboral.

Mediante esta investigacion se presenta como beneficiario directo al paciente adulto
de 43 afios post COVID 19 de la ciudad de Mira provincia del Carchi, a su cuidadora
y a su familia en general, asi mismo el investigador, ya que la investigacién con
evidencia cientifica permite poner en préactica los conocimientos obtenidos sobre el
trabajo de grado. Asi también como beneficiarios indirectos la Universidad Técnica
del Norte y la Carrera de Terapia Fisica Médica, por el desarrollo investigativo

mediante la realizacién de este tipo de estudios.



1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Establecer un plan de intervencidn fisioterapéutico a paciente Post COVID 19 en la

ciudad de Mira, de la provincia del Carchi.
1.4.2. Objetivos Especificos

Construir una evaluacion fisioterapéutica al paciente.
Identificar el diagnostico fisioterapéutico del paciente.

Establecer el pronostico fisioterapéutico del paciente.

vV V VYV V

Proponer un plan de tratamiento fisioterapéutico, segun las necesidades del

paciente.



1.5. Preguntas de investigacion

» ¢Cual es el resultado de la evaluacion fisioterapéutica al paciente Post COVID
19?

» ¢Cual es el diagnostico fisioterapéutico del paciente?

A\

¢Cual es el pronostico fisioterapéutico del paciente?
» ¢Cual es el plan de tratamiento fisioterapeutico segun las necesidades del
paciente?



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. EICOVID 19

En diciembre de 2019, las autoridades chinas informaron a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) la presencia de un brote de neumonia en la ciudad de Wuhan,
clasificada mas tarde como la enfermedad de COVID-19, producida por el virus
SARS-CoV-2. El 30 de enero de 2020, la OMS declaré el brote como emergencia de
salud publica de preocupacion internacional y el 11 de marzo de 2020, el COVID-19
fue categorizado como pandemia. El SARS-CoV-2 es un virus altamente contagioso,
que se transmite de persona a persona entre 2 y 10 dias antes de que se presenten los
sintomas, a través de secreciones respiratorias de la persona infectada. El virus se
transfiere a través del contacto directo con una persona infectada o del contacto manual
sobre una superficie contaminada y cuando posteriormente la persona se toca la boca,

la nariz o los ojos. (10)

Hay que tener en cuenta que ningin grupo de edad estd a salvo de la infeccion por
COVID-19 la poblacién a partir de los 70 afios es la que mas riesgo tiene de tener un
grave deterioro y la mortalidad puede llegar a alcanzar el 15%. Entre un 20 y un 32%
de los pacientes que acuden a un hospital requieren de ingreso inmediato, de ellos un
5% ingresan en cuidados intensivos. La via de contagio mas frecuente es cuando una
persona portadora o con sintomas tose o estornuda y genera fomites. Desde un primer
momento se sugirié que la forma mas efectiva de parar la transmision es el aislamiento
de personas con sintomas. El uso de mascarillas quirtrgicas no protege totalmente y
se recomienda no tocar la cara y especialmente los 0jos y mucosas con las manos. El
lavado de manos durante 30 segundos con agua Yy jabon, asi como la desinfeccién de

superficies es efectiva frente a la transmision. (11)
2.1.1. Variantes del Sars-CoV2

Con el paso del tiempo el virus se va mutando o cambiando y el SARS-CoV-2 no es
el excepcion que es el virus causante del coronavirus 19 o COVID-19. La mayoria de
los cambios tienen escaso o0 nulo efecto sobre las propiedades del virus. Sin embargo,

algunos cambios pueden influir sobre algunas de ellas, como por ejemplo su facilidad
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de transmision, la gravedad de la enfermedad asociada o la eficacia de las vacunas, los
medicamentos para el tratamiento, los medios de diagndstico u otras medidas de salud
publica y social.(12)

La OMS ha dividido las variantes en dos grupos que son:

> Variantes preocupantes

» Variantes de Interes
Variantes preocupantes actualmente designadas:

Alpha (B.1.1.7)

Beta (B.1.351)

Gamma (P.1)

Delta (B.1.617.2)
Omicron (B.1.1.529)(12)

YV V V V V

Variantes de Interés Actuales:

» Lambda (C.37)
» Mu (B.1.621)(12)

Pero entre todas las variantes, las mas contagiosas y preocupantes son:

> Delta (B.1.617.2). Esta variante de COVID-19 es casi dos veces mas
contagiosa que las variantes anteriores y puede causar una enfermedad mas grave. El
mayor riesgo de trasmision se da entre las personas no vacunadas. Las personas que
tienen las dosis completas de vacunacion también pueden contraer el virus y transmitir
a otras personas, pero las personas vacunadas presentan el COVID-19 por un periodo
mas leve que las personas no vacunadas. No obstante, las investigaciones indican que
las vacunas contra la COVID-19 son levemente menos eficaces contra la variante
delta, parece que las vacunas contra la COVID-19 de Pfizer-BioNTech, de Moderna y
de Janssen de Johnson & Johnson brindan proteccién frente a las formas graves de
la enfermedad como hospitalizacion o el ingreso a UCI.(13)

> Omicron (B.1.1.529). Esta variante parece transmitirse con mas facilidad que
otras variantes, incluso la delta. Sin embargo, ain no esté claro si la variante 6micron
causa una enfermedad mas grave. Se espera que las personas que estan vacunadas
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completamente puedan prevenir la forma grave del COVI-19. Esta variante también
reduce la eficacia de algunos tratamientos con anticuerpos monoclonales.(13)

Las variantes alfa, gamma y beta se siguen controlando, estas se estan propagando a
niveles mucho mas bajos en los EE.UU. El variante mu también se estd

controlando.(13)

2.2. Fase cronica del COVID-19: desafios del fisioterapeuta ante los trastornos

musculo esqueléticos

El fisioterapeuta que trabaja en trastornos musculoesqueléticos se enfrenta a dos
complicaciones: pacientes que ya tenian limitaciones fisicas que tienen que lidiar con
la reduccion de la cantidad de ejercicios y la minimizacién de los recursos
fisioterapéuticos, y la respuesta impredecible de los pacientes recuperados del
COVID-19 a medio y largo plazo. Por tal razon los fisioterapeutas de Brasil realizan
los servicios de teleconsulta y tele monitorizacion como herramientas aplicables y
reproducibles para permitir la supervision y cuidado de los pacientes que necesitan

intervencion clinica. (9)

La practica de alguna actividad fisica reduce el estrés, mejora la autoestima, la
capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza muscular y la coordinacién, previene la
fragilidad, la sarcopenia y la dinapenia, ademas de minimizar el riesgo de caidas y
deterioro cognitivo en los ancianos, asi es esencial la realizacion de actividad fisica en
pacientes en fase cronica del COVID 19 como también es esencial en las personas post
COVID 19. (9)

2.3. Rehabilitacién Post COVID-19

Esta pandemia nos ha ensefiado que por la crisis se pretende la rapida introduccion de
mejores tacticas de autogestion que permiten ayudar a las personas y a los equipos de
salud, a enfrentar mejor los desafios de distanciamiento social y las otras
consecuencias de esta pandemia con un gran impacto en salud publica a mediano y

largo plazo. La implementacion de estas intervenciones ya se esta empezando a ver
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ejemplos en muchos paises, a menudo promovidos por asociaciones de profesionales

y de personas quienes ofrecen oportunidades de rehabilitacién integral. (4)

La persona fragil se identifica principalmente por perder la capacidad muscular, el
control neuromuscular que incluye el equilibrio y la resistencia, lo que ha llevado a
que los programas de ejercicio se enfoquen principalmente en estos elementos junto a
la flexibilidad. El tratamiento kinesiologico mas recomendado en una persona fragil
es el denominado multicomponente. Este tipo de ejercicio combina entrenamiento de
fuerza, resistencia, equilibrio, flexibilidad y marchay es el que ha demostrado mayores
mejoras en la capacidad funcional, que es un elemento fundamental para un regreso a

su independencia en las actividades béasicas de la vida diaria y laboral.(4)
2.4. Aplanamiento de la curva de discapacidad: rehabilitacion y recuperacion

después de la infeccion por COVID-19

Ya que en esta pandemia existen muchas preocupaciones sobre el control de
infecciones en los hogares de ancianos/acilos, hay un creciente interés en transportar
la rehabilitacion al entorno de la salud en el hogar. Con este tipo de rehabilitacion a
domicilio se podria utilizar una mayor disponibilidad de fisioterapeutas en clinicas de
rehabilitacién que han cerrado, pueden ser beneficiosos para todos, ya que ayudan a
reducir la carga de discapacidad y al mismo tiempo limitan la exposicion al COVID-
19 en pacientes mayores de alto riesgo en instalaciones de rehabilitacion. Los
fisioterapeutas pueden proporcionar equipos de ejercicio a los pacientes de las clinicas
para su uso durante la totalidad de las estancias de rehabilitacion y asi evitar
contaminacion cruzada de los centros de rehabilitacion y permite que la terapia de

rehabilitacion se lleve a cabo con mayores logros fisicos e intensidad al ejercicio.(14)
2.5. Impactos del Covid-19 en los Sistemas Inmune, Neuromuscular,

Musculoesquelético y la Rehabilitacién

En su mayoria, los pacientes infectados por coronavirus COVID-19 sufren
consecuencias en el sistema inmunoldgico y neuromuscular, por el proceso
inflamatorio empeorado por la pérdida de masa muscular por inmovilismo, generando

discapacidades motoras. Existe una gran necesidad de comprender las implicaciones
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clinicas que ocasiona el COVID-19, con el fin de tener mejores estrategias de
rehabilitacion para los pacientes infectados o los que estan saliendo de esa enfermedad
que se los denomina post COVID-19.(15)

2.5.1. Mecanismos Inmunologicos

La disminucion de la funcion musculoesquelética y el trofismo es causada por la

accion directa de las citocinas inflamatorias sobre el tejido muscular.(15)

Un mecanismo mas para la sarcopenia es la denervacion local, poco considerada,
provocada por la inmovilizacion resultante de la enfermedad. El sedentarismo provoca
denervacion y dafio neuronal en la unién neuromuscular. Los hallazgos de dafio neural
en la RMN vy la sarcopenia por inmovilidad se da por la disminucién de la expresién
de la proteina HOMER, que conforma la union neuromuscular (RMN) y el aumento
del fragmento C-terminal de agrina.(15)

2.5.2. Impacto del Covid-19 en el sistema neuromuscular

El coronvirus provoca secuelas neuroldgicas en el 88% de los pacientes en estado
critico, siendo la disgeusia una de las mas frecuentes, y también en un paciente con un
estado mas leve. Se informa que en pacientes leves y en estado critico de que se puede
dar la enfermedad cerebrovascular aguda (5,7%), los cambios en la conciencia (14,8%)
y la afectacidn musculoesquelética (19,3%). Hay evidencia de que los coronavirus
invaden las terminales nerviosas periféricas y acceden al SNC a través de vias
sindpticas entonces la presencia del virus provoca una intensa inflamacion sistémica,
debilita la barrera hematoencefalica, haciéndola permeable a la invasion viral.
También permite que mas citocinas de diferentes lugares accedan al SNC, lo que

desencadena la neuroinflamacion.(15)

Las manifestaciones neurologicas se podrian clasificar en tres categorias:
manifestaciones del sistema nervioso central (SNC) (mareos, dolor de cabeza,
alteracion de la conciencia, enfermedad cerebrovascular aguda, ataxia y convulsiones),
manifestaciones del sistema nervioso periférico (PNS) (alteracion del gusto, alteracion
del olfato, discapacidad visual y dolor neuropéatico) y manifestaciones musculares

(miositis y rabdomiolisis)(16)
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2.5.3. Impacto de COVID-19 en el sistema musculoesqueletico

La larga estancia en unidades de cuidados intensivos por COVID-19, se ocasiona una
pérdida de homeostasis entre la sintesis y disminucion de proteinas con reduccion

paulatina de la renovacion proteica muscular.(15)

Segun Poulsen et al. (2012), los pacientes sépticos ingresados en la UCI tienen una
pérdida del 20% de la masa muscular del muslo en la primera semana de
hospitalizacién. La inflamacion asociada con la inmovilidad es mas pronunciada en
esta etapa, donde los cambios metabdlicos explican la mayor tasa de pérdidas
iniciales.(17)

El sistema mdusculo esquelético se adapta a la inactividad fisica prolongada,
disminuyendo el tamafio de la fibra muscular (atrofia), ademas de pérdida de la funcion
y calidad muscular. Las deficiencias de la funcion fisica y la capacidad de ejercicio
pueden durar meses incluo afios despues del alta de la UCI y estan directamente
relacionadas con la duracién de la estancia en la UCI y la ventilacidbn mecanica
prolongada. Siete dias de reposo en cama ya pueden reducir la fuerza muscular en un

30 %, con una pérdida adicional del 20 % de la fuerza restante cada semana.(15)

2.5.4. Rehabilitacion

La rehabilitacion de los pacientes con COVID-19 comienza en el ingreso para
mantener el funcionamiento de los sistemas vitales y continGa en la fase posterior al

ingreso para atender las secuelas y complicaciones post COVID-19.(15)

Durante la hospitalizacién, movilizaciones tempranas en la unidad de cuidados
intensivos para prevenir y reducir la polineuromiopatia en el paciente critico, mejora
la calidad de vida, reduce el tiempo y baja la mortalidad durante la hospitalizacion. El
inicio temprano de un programa estructurado de rehabilitacion contribuye a la
optimizacion de la funcién cognitiva, respiratoria, neuromuscular y osteoarticular,

acortando la estancia en UCI y sus secuelas clinicas y funcionales.(15)
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2.6. Secuelas Osteomusculares

2.6.1 Musculo esquelético

Se ha informado que en una cuarta parte o la mitad de los pacientes sintomaticos con
COVID 19 presentan mialgias y debilidad generalizada. La infeccion por SARS
conduce a déficits tanto en la fuerza como en la resistencia muscular, probablemente
debido a los efectos proinflamatorios de la infeccion viral y al desacondicionamiento
que ocurre durante el periodo de recuperacion. La reduccion de la capacidad funcional
de estos pacientes se correspondi6 con disminuciones en varios indices de calidad de

vida relacionada con la salud.(2)

2.6.2 Hueso y articulacion

Las artralgias son cominmente reportadas en pacientes con COVID-19, pero a menudo
se combinan con mialgias por lo que es un reto para identificar especificamente
prevalencia artralgia. También se han reportado artralgias en pacientes con SARS, asi
como disminucion de la densidad mineral 6sea (DMO). La osteonecrosis se ha descrito
con frecuencia en pacientes con SARS grave, con tasas del 5 al 58%, la mayoria de
estos casos involucran la cabeza femoral, aunque la rodilla, la cabeza humeral, el
astragalo, el calcaneo y otros sitios anatdmicos se vieron afectados en frecuencias mas
bajas.(2)

2.6.3. Sistema Musculoesquelético/Osteomuscular

El sistema locomotor, Ilamado también sistema musculoesquelético, esta constituido
por los huesos, que forman el esqueleto, las articulaciones, que relacionan los huesos

entre si, y los masculos que se insertan en los huesos y mueven las articulaciones.(18)

2.6.4. Historia Clinica/Anamnesis
La historia clinica, definida como el conjunto de documentos derivados de la relacion
médico/ paciente, que a partir de la segunda mitad del siglo XX se convirtié en el

vinculo directo entre los usuarios y el hospital, en la atencion primaria se le denomina

historia de salud. Ademas de los datos clinicos relacionados con la situacién del
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paciente, su proceso evolutivo, tratamiento y recuperacion, ese expediente no se limita
a contener una simple narracion o exposicion de hechos, sino que incluye juicios,
documentaciones, procedimientos, informacion y consentimiento de la persona
enferma, basados en el principio de autonomia, en su reconocimiento y aceptacion del
estado de salud o enfermedad que presenta y en su participacion en las tomas de

decisiones.(19)

2.6.5. Simetria Corporal

El cuerpo humano posee una simetria axial, es decir, la parte de la derecha es semejante
con la parte izquierda. Por eso podemos decir, que posee partes asimétricas como el
corazén o el pancreas y partes del cuerpo que no corresponden con una simetria
perfecta en manos o cara. De la misma manera existe la lateralidad, es decir, un lado
que predomina sobre el otro, produciendo asi un mayor tamafio del que no domine que
igual a simple vista no vemos, pero si juntamos por ejemplo nuestras manos lo

comprobamos.(20)

2.6.6. Amplitud Articular

Goniometria

Ciencia y técnica de la medicion de los angulos, ademas de su construccién o trazado.
Por extension, también abarca la trigonometria analitica. La goniometria es empleada
desde la antiguiedad por los seres humanos y su formalizacién se origina en obras de
obras de Frangois Viéte y de Lagni.(21)

La goniometria se emplea diversas areas como astronomia (permite calcular distancias
y tamafios de cuerpos en el espacio), geodesia (triangulacion del territorio),
mineralogia (medicion de los angulos en cristalografia para definir sistemas de
cristalizacion e identificar los cristales), biomecanica (analisis de movimiento a partir
de la movilidad articular del paciente), matematicas (resolucion de razones

trigonométricas), etc.(21)
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2.6.7. Postura y Control Postural

Una buena postura es més que pararse derecho para verse mejor. Es una parte
importante de su salud a largo plazo. EI mantener su cuerpo en la posicion correcta, ya
sea que esté en movimiento o quieto, puede ayudarle a evitar dolores, lesiones y otros

problemas de salud.(22)
La postura es como mantiene o sostiene su cuerpo. Hay dos tipos:

La postura dinamica se refiere a cdmo se sostiene al moverse, como cuando esta

caminando, corriendo o al agacharse para recoger algo.(22)

La postura estatica se refiere a cdmo se mantiene cuando no estd en movimiento,

como cuando esta sentado, de pie o durmiendo.(22)

La clave para lograr una buena postura es la posicion de su columna vertebral. Su
columna vertebral tiene tres curvas naturales: En el cuello, en la parte media de la
espalda y en la parte baja de la espalda. La postura correcta deberia mantener estas
curvas, pero no aumentarlas. Su cabeza debe mantenerse erguida sobre sus hombros y

sus hombros deben alinearse con sus caderas.(22)

Control postural: Constituye la habilidad de lograr y mantener la estabilidad de una
postura estatica o dinamica de todo el cuerpo o algunos segmentos corporales, en

respuesta a las fuerzas que se oponen e intentan desequilibrar.(23)

2.6.8. Fuerza

La fuerza muscular es una cualidad fisica importante dentro del desarrollo de las
actividades basicas del ser humano, pese a que ha sido uno de los elementos poco
trabajados dentro de la poblacion con riesgo cardiovascular, debido a que no se poseen
conceptos claros que hagan referencia a los efectos fisioldgicos que se obtienen, los
cuales siempre han sido motivo de discusion y de diferentes posturas para muchos

investigadores.(24)

Fuerza estatica: es aquella que se produce como resultado de una contraccion
isometrica, en la cual, se genera un aumento de la tension en los elementos contractiles

sin detectarse cambio de longitud en la estructura muscular. Es decir, se produce una
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tension estatica en la que no existe trabajo fisico, ya que el producto de la fuerza por
la distancia recorrida es nulo. En este caso, la resistencia externa y la fuerza interna
producida poseen la misma magnitud, siendo la resultante de ambas fuerzas en
oposicion igual a cero. Esta manifestacion de fuerza requiere un cuidado extremo en
su practica dadas las repercusiones cardiovasculares que conlleva en esfuerzos

maximos.(25)

Fuerza dindmica: es aquella que se produce como resultado de una contraccion
isotdnica en la cual se genera un aumento de la tension en los elementos contréctiles y
un cambio de longitud en la estructura muscular, que puede ser en acortamiento, dando
como resultado la Ilamada fuerza dindmico concéntrica, en la cual, la fuerza muscular
interna supera la resistencia a vencer; o tension en alargamiento de las fibras
musculares, que supondria la llamada fuerza dindmico excéntrica donde la fuerza

externa a vencer es superior a la tension interna generada.(25)

2.6.9. Atrofia Muscular

La atrofia muscular es una deficiencia cominmente encontrada en los pacientes
atendidos por los fisioterapeutas en el escenario clinico. La atrofia muscular
generalizada y de magnitud considerable genera un impacto negativo sobre la

funcionalidad y calidad de vida de las personas.(26)

2.6.10 Sarcopenia

Rosenberg utilizé el concepto de sarcopenia para referirse a la pérdida involuntaria del
musculo esquelético (del griego sarcos-carne y penia-carencia). Esta pérdida de masa

muscular es la principal causa de la disminucion de la fuerza.(27)
2.7. Entrenamiento de la fuerza

El entrenamiento de fuerza consiste en la utilizacion de la fuerza para lograr la
contraccion muscular, y asi incrementar la resistencia anaerébica, la fuerza muscular
y el tamafio de los mdsculos. El entrenamiento con pesas puede proporcionar
beneficios funcionales significativos, incrementos en las capacidades cognitivas,

volitivas y una mejora en la salud general y el bienestar.(27)

17



2.8. Evaluacion Fisioterapéutica Segun La Guia Apta 3.0

Esta guia fisioterapéutica APTA (American Physical Therapy Association) se
encuentra redactado para los profesionales de rehabilitacion fisica médica, este

documento se basa en tres conceptos fundamentales que son:

» El primero es el modelo de discapacidad

» El segundo concepto es la practica fisioterapéutica orientada a las necesidades
de pacientes y clientes tomando en cuenta su entorno y condicién, esto se
realiza por medio de la intervencion, asesoria profesional, actividades de
promocion y prevencion para el bienestar y la condicion fisica

» Finalmente, el tercer concepto es el modelo de atencion que contempla los
cinco elementos esenciales del manejo del paciente, los cuales son: examen,

evaluacion, diagnostico, pronostico e intervencion.(28)
Componentes de la Guia APTA

Examen
Evaluacién
Diagnostico
Pronostico

Intervencion

YV V. V V V VY

Resultados

2.8.1. Dominios y Categorias de la Guia APTA

La Guia Apta 3.0 plantea 26 categorias de medicidn para cada patron de practica
preferido, que deberan ser seleccionados de acuerdo las caracteristicas del paciente

que nos permitira identificar alteraciones y limitaciones funcionales, asi como también

las necesidades y barreras existentes en el paciente.

Cada categoria de medicion plantea su definicion, y propone una serie de test y
medidas a utilizar para identificar la presencia o no de deficiencias.(28)

CATEGORIAS DE MEDICIONES QUE IDENTIFICAN LAS
ALTERACIONES:
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Resistencia/ capacidad aerdbica: Es la habilidad para realizar un trabajo o participar
en una actividad sobre el tiempo usando el oxigeno del cuerpo, entrega mecanismos
de liberacion de energia durante la actividad, capacidad de realizar el trabajo en el

tiempo sin llegar a la fatiga.(28)

» Ejercicio de banda sin fin o ergdometro
» Test de marcha de milla de 6 millas

» Test de banco 3 minutos

» Prueba en silla de ruedas

Caracteristicas Antropométricas: Es el estudio de las proporciones del cuerpo
humano bajo procedimientos que caracterizan conocer la estructura morfoldgica
externa general (Endomorfismo, Ectomorfismo y mesoformismo), el peso, la

composicion corporal y el porcentaje de grasa de una persona.

» Composicion Corporal (Pliegues, test de volumen agua, impedancia eléctrica)
» Dimensiones corporales (Talla, peso, IMC, envergadura, diametros-

perimetros, indice cintura- cadera, circunferencias, adipometria, densitometria)

Tecnologia de asistencia: La tecnologia de asistencia es cualquier articulo, pieza de
equipo o sistema adquirido en el comercio, modificado o adaptado, que se utiliza para
aumentar, mantener o mejorar las capacidades funcionales de una persona con

discapacidad.
Tipo discretos de tecnologia de asistencia contienen:

Ayudas para la locomocion
Aparatos ortopédicos
Requerimientos protésicos

La tecnologia de asientos y posicionamiento

YV V V VYV V

Otras tecnologias de asistencia para mejorar la funcion.

Alerta, Atencion y Cognicion: El Alerta es una condicion de sensibilidad para la
estimulacién o la accion o de elaboracion fisiologica para la actividad. La atencion es
el conocimiento selectivo del ambiente o la respuesta selectiva a los estimulos. La

cognicion es el acto o el proceso de conocimiento, incluyendo la percepcion y el juicio.
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Ciclo suefio/vigilia

Estado de Alerta (Orientacion en las 3 esferas)

Estado de consciencia (Escala de Glasgow)

Nivel de consciencia (Escala Rancho los Amigos)

Estado mental (Minimental test Folstein)

Test de Inteligencia (Indice de Coeficiencia Intelectual -1Q)
Test de Atencion

Evaluacién de las funciones Mentales Superiores

YV V.V V V V V V V

Cooperacién y motivacién

Circulacion (arterial-venosa-linfatica): La circulacion es el movimiento de la sangre
a través de los 6rganos y tejidos que liberan oxigeno y remueve didxido de carbono y
es el movimiento pasivo (drenaje) a través de canales de linfas, 6rganos y tejidos para
remover productos secundarios celulares y residuos inflamatorios.(28)

indice Cardiaco
Ritmo Cardiaco
Presiones/flujos/pulsos centrales y periféricos

Escalas de claudicacién

YV V V VY V

Esfingomanomentria

Integridad de los nervios craneales y periféricos: La integridad de los nervios
craneales son los doce pares intactos y conectados con el cerebro, incluidos los
somaticos, viscerales y componente aferente y eferente. La integridad de los nervios
periféricos son los nervios espinales intactos, incluyendo componente aferente y
eferente.(28)

» Evaluacion de pares craneales

> Evaluacion de miotomas

Marcha, Locomocion y Balance: Marcha es la manera en la cual la persona camina,
caracterizada por ritmo, cadencia, paso, zancada y velocidad. Locomocion es la
habilidad para moverse de un lugar a otro. Balance es la habilidad para mantener el
cuerpo en equilibrio contra la gravedad tanto en forma estatica (postura) como

dindmica (movimiento).(28)
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» Balance durante actividades funcionales con o0 sin equipos 0 aparatos
adaptativos o de asistencia

» Balance Dinamico y Estatico con o sin el uso de equipos adaptativos o de
asistencia

» Marcha y Locomocion durante actividades funcionales con o sin el uso de
aparatos de asistencia o adaptativos

» Seguridad durante marcha, locomocion y Balance.

Integridad Integumentaria: La integridad integumentaria es la parte intacta de la

piel, incluye la habilidad de servir a la piel como barrera para el medio ambiente.

» Palpacion

Evaluacion fotografica
Mapas de sensacién
Escalas de lesion de piel
Planimetria

Cartas del cuerpo

Escalas de ulcera

vV V.V V V VYV V

Escalas de cicatrizacion

Integridad y Movilidad articular: La Integridad Articular se refiere a la
caracteristica de intacto o indemne de la articulacién en cuanto a estructura y forma,
incluyendo las caracteristicas osteocinematicas y artrocinematicas. A Movilidad
articular es la capacidad de la articulacion para moverse tanto pasiva como
activamente, teniendo en cuenta la estructura y la forma de la superficie articular y
ademas las caracteristicas de los tejidos que rodean la articulacién. Los Test y medidas
utilizados en esta categoria evaltan el desempefio de los movimientos accesorios que

no estan bajo el control voluntario:

» Hipermovilidad
» Hipomovilidad: Restricciones del tejido blando, pinzamientos

» Presenciay severidad de articulaciones anormales

Herramientas utilizadas:
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Test de Aprehension

Test de compresion y distraccion
Test de Deslizamiento

Palpacion

Test de Estrés angular

YV V.V V V V

Test de Estrés Varo-Valgo

Dolor: Sensacion de alteracion que causa sufrimiento y distrés. Se evalla para
determinar la intensidad, calidad y caracteristicas fisicas y temporales de cualquier
dolor que sea importante para el paciente. Se debe determinar una causa 0 mecanismo
de produccién del dolor a través de las pruebas y medidas que se apliquen. Debe

también servir para determinar si se requiere interconsulta o referencia.(28)

Escalas de gradacion del dolor

Test de promocidn

Palpacion y medicion de edemas

Calidades sensoriales y temporales del dolor

vV V V V V

Distribucién somatica del dolor.

Rango de movimiento articular: cantidad de movimiento producido en una

articulacion.

» Pruebas de rango de movimiento pasivo

» Pruebas de rango de movimiento activo

Funcion Motora (Control Motor, Aprendizaje Motor, Patrones de Movimiento):
Es la habilidad para aprender o demostrar destreza y la asuncion eficiente,
mantenimiento, modificacion y control de posturas voluntarias y patrones de
movimiento. Control motor es el proceso por el cual el sistema nervioso central recibe,
asimila, e integra informacién sensorial con la experiencia para planear y ejecutar
respuestas posturales y motoras apropiadas. Aprendizaje motor es el proceso de
adquisicion de nuevas formas de movimiento; obtencion, mejora y perfeccionamiento
de habilidades motrices como resultado de la repeticion o practica de una secuencia de
movimientos conscientes, consiguiendo una mejora en la coordinacién del sistema

nervioso central y el muscular. Patrones de movimiento se refiere a una serie de
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acciones 0 movimientos organizados en una secuencia cuya combinacion permite la

funcién motriz.(28)

» Coordinacion y secuencia de movimiento

» Observacion de patrones de movimiento

Desempefio o rendimiento muscular (fuerza, potenciay resistencia): Capacidad de

un musculo o grupo de musculos de realizar un trabajo en si de generar fuerza.

Fuerza Muscular: Capacidad de un musculo o grupo muscular para ejercer contra

una resistencia bajo condiciones especificas.

Resistencia Muscular: Habilidad de un musculo para sostener fuerzas repetidamente

0 para generar fuerzas durante un tiempo, un periodo de tiempo prolongado.
Potencia Muscular: Esla generacion de fuerza con rapidez o en un tiempo muy corto.

El desempefio muscular individual depende de la: longitud, tension y velocidad; El
desempefio muscular integrado en el tiempo, esta mediado por la estimulacion
neuroldgica, la energia disponible almacenada, distribucion energética, balance,

cronaxia y secuencia de contraccion.(28)

» Anadlisis de Fuerza Muscular, Potencia y Resistencia-Funcional

» Andlisis de Fuerza Muscular, Potencia y Resistencia-Test Musculares
Manuales o dinamometria

» Evaluacion del Dolor y Tumefaccion

» Evaluacion de la musculatura del piso pélvico

» Test Electrofisioldgicos (EMG, Velocidad de Conduccion Nerviosa)

Desarrollo neuromotor e Integracion sensorial: El desarrollo neuromotor es la
adquisicion y evolucién de las habilidades del movimiento a través de la vida. Es el
proceso en el que se manifiesta la indemnidad estructural y funcional del sistema
nervioso que permite la progresiva adquisicion de habilidades, conocimiento y
experiencias en el nifio. La integracién sensorial es la habilidad para integrar

informacion derivada del medio y que es relevante para el movimiento.(28)

» Habilidades motoras gruesas (pruebas de desarrollo para la edad)
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» Integracion de reflejos de maduracion
» Patrones motores fundamentales

Postura y Control postural: Postura: Se observa el alineamiento postural y posicion
estatica y dinamica, incluyendo simetria, desviacién de la linea media. Control
Postural: Constituye la habilidad de lograr y mantener la estabilidad de una postura
estatica o dindmica de todo el cuerpo o algunos segmentos corporales, en respuesta a
las fuerzas que se oponen e intentan desequilibrar (ej. Gravedad, inercia, reaccién del
piso e irregularidades del terreno) gracias a la integridad del sistema vestibular, visual,

nervioso.(28)

» Evaluacién del Control Postural
» Transferencias del centro de gravedad

» Transiciones de supino a sedente - sedente a bipedo.

La Integridad refleja: Via neural intacta involucra en un reflejo. Un reflejo es una

reaccion estereotipada o reaccion involuntaria a una variedad de estimulos sensoriales.

» Evaluacién de tono muscular
» Prueba de reflejos tendinosos
» Presencia de reflejos patoldgicos

Integridad Sensorial: La integridad sensorial es procesamiento sensorial intacto,
incluyendo propiocepcidn, parestesia, esterognosias y topognosias. Propiocepcion es
larecepcidn de estimulos dentro del cuerpo ( de musculos y tendones) e incluye sentido
de posicion (conocimiento de posicion de las articulaciones) y Kinestesia (
conocimiento de movimiento); Palestesia es la habilidad para sentir la vibracion
mecanica; Esterognosia es la habilidad de percibir, reconocer y nombrar objetos
familiares; Topognosia es la habilidad de localizar exactamente una sensacion

cutanea.(28)

» Pruebas de sensibilidad superficial por dermatomas (Dolor, temperatura, tacto,
presion)

» Pruebas de propiocepcion (Vibracion, holding y placing)
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» Pruebas de sensibilidad cortical (Discriminacion tactil, grafestesia,
Esterognosia, Topognosia)

Ventilacion/respiracion e intercambio gaseoso: Ventilacion es le movimiento de
volumen de gas dentro y fuera de los pulmones. Respiracion es el intercambio de
oxigeno y dioxido de carbono a través de una membrana en los pulmones o en la
superficie celular. La ventilacién/respiracion e intercambio gaseoso puede estar
asociado al funcionamiento adecuado de la Bomba Ventilatoria y Bomba Respiratoria;
La Bomba ventilatoria es la funcién de los masculos que participan en el proceso de
ventilacién; La Bomba Respiratoria es la funcion de la membrana alveolar y los

capilares que facilitan el intercambio gaseoso.(28)

» Pruebas de respiracion e intercambio: Gasimetria, saturacion de oxigeno, Vo2,
observacion

> Pruebas de funcion ventilatoria: indice respiratorio, pruebas de fuerza
muscular respiratoria, integridad de la vida aérea (auscultacion)

> Pruebas pulmonares: indice de disnea, indice de desempefio

CATEGORIAS DE MEDICIONES QUE IDENTIFICACION LIMITACIONES
FUNCIONALES

Ergonomia y Mecanica Corporal: Ergonomia: es la relacion entre el trabajador, el
trabajo que se realiza, las acciones, tareas o actividades inherentes al trabajo; y el
ambiente en el cual se trabaja. Mecanica Corporal: Interrelaciones entre musculos, y
articulaciones a medida que mantiene o ajustan una postura en respuesta a fuerzas
colocadas sobre o generadas por el cuerpo, en las AVD, Autocuidado, o actividades

de recreacion, ocio, deporte y otros.(28)

Destreza y coordinacion durante el trabajo
Capacidad funcional y desempefio durante actividades de trabajo
Seguridad en ambientes de trabajo

Actividades o condiciones de trabajo especificas.

YV V VYV V V

Herramientas, aparatos, equipo y estaciones de trabajo relacionadas con las

acciones, tareas o actividades del trabajo.
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» Mecénica corporal durante actividades de autocuidado, manejo en hogar,

trabajo, comunidad o recreacion.

Autocuidado y Manejo en el hogar: es la habilidad para acceder al entorno en casa,
y la seguridad en el autocuidado (incluyendo las AVD y AIVD) y desempefio en el

hogar y en el entorno.(28)

» Capacidad para las actividades bésicas cotidianas.
> Indice de Barthel/Katz
> FIM

Trabajo (Trabajo/Escuela/Juego), Comunidad, Integracion Social y
Reintegracion: Accesibilidad al trabajo (trabajo/escuela/juego), Comunidad y
ambiente de descanso, y seguridad en el desempefio de las actividades de trabajo

(trabajo/escuela/juego).(28)
» Interaccion social, participacién laboral, educativa o recreativa.

CATEGORIAS DE MEDICIONES QUE IDENTIFICAN NECESIDADES Y
USO DE EQUIPOS

Mecanismo de soporte protectivo y Ortesis: Uso de equipos de asistencia, tales

como: Ortesis y aparatos protectivos, asistidos y protésicos.
» ldentificar uso o necesidad de soporte ortésico o protésico

Mecanismo Asistido y Adaptativo: Uso de mecanismos y equipos asistidos
adaptativos durante las Actividades funcionales (escalas de las AVD, escalas
funcionales, escalas de las AIVD, entrevistas, observaciones); habilidad para el
cuidado de los equipos asistidos adaptativos (entrevistas, observaciones, reportes) y
riesgos durante el uso de mecanismos y equipos asistidos adaptativos (escaladas de
caidas, reportes, entrevistas, observaciones); Necesidad de asistencia por parte de otros

integrantes del equipo interdisciplinario.(28)

» ldentificar uso o necesidad de adaptaciones en implementos de uso diario o
cotidiano.

» ldentificar uso o necesidad de asistencia por otro profesional.
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CATEGORIAS DE MEDICIONES DE IDENTIFICAN BARRERAS

Barreras en el Ambiente, Casa y Trabajo: Impedimentos fisicos que evitan el

funcionamiento optimo en sus alrededores o ambientes. Barreras actuales y

potenciales, tareas y actividades, que impiden la habilidad para acceder a diferentes
ambientes.(28)

>
>

Barreras Potenciales y actuales.
Ambientes y Espacio Fixico.

2.8.2 Patrones de los dominios de la Guia APTA 3.0

2.8.2.1. Patrones del Dominio Neuromuscular

>

Patrén A: Prevencion primaria/ reduccion del riesgo por pérdida de balance y
caidas.

Patron B: Alteracion del desarrollo neuromotor.

Patron C: Alteracion de la funcién motora y la integridad sensorial asociada
con desérdenes no progresivos del SNC de origen congénito o adquirido en la
nifiez y en la infancia.

Patron D: Alteracion de la funcién motora y la integridad sensorial asociada
con desdrdenes no progresivos del SNC adquiridos en la adolescencia y la
juventud.

Patron E: Alteracion de la funcién motora y la integridad sensorial con
desdrdenes progresivos del SNC.

Patron F: Alteraciones de la integridad de nervio periférico y el desempefio
muscular asociada con lesion de nervio periférico.

Patron G: Alteracion de la funcién motora e integridad sensorial asociada con
polineuropatias agudas o cronicas.

Patron H: Alteraciones de la funcién motora, integridad del nervio periférico
e integridad sensorial asociado con desérdenes no progresivos de la médula
espinal.

Patron 1: Alteracion de la alerta, rango de movilidad y control motor asociado

con coma, coma cercano o estado vegetativo.(29)
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2.8.2.2. Patrones del Dominio Musculoesquelético

>

A\

Patrén A: Prevencién primaria / reduccion del riesgo para desmineralizacion
esquelética.

Patron B: Alteraciones de la postura

Patron C: Alteraciones del desempefio muscular

Patron D: Alteraciones de la movilidad articular, funcién motora, desempefio
muscular y rango de movilidad asociada con disfuncion del tejido conectivo.
Patron E: Alteraciones de la movilidad articular, funcion motora, desempefio
muscular y rango de movilidad asociado con inflamacién localizada.

Patron F: Alteraciones de la movilidad articular, funcion motora, desempefio
muscular, rango de movilidad e integridad refleja asociada con desérdenes
espinales. Patron G: Alteraciones de la movilidad articular, desempefio
muscular y rango de movilidad asociado con fracturas.

Patron H: Alteraciones de la movilidad articular, funcién motora, desempefio
muscular y rango de movilidad asociado con artroplastia.

Patron I: Alteraciones de la movilidad articular, funcion motora, desempefio
muscular y rango de movilidad asociado con cirugia de tejidos blandos.
Patrén J: Alteraciones de la funcion motora, desempefio muscular, rango de
movilidad, marcha, locomocion y balance asociado con amputacion.(29)

2.8.2.3. Patrones del Dominio Cardiopulmonar

>

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

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

Patron C: Alteraciones de la ventilacion, respiracién/ intercambio gaseoso y
la capacidad aerobica/ resistencia asociada con la permeabilidad de la via aérea.
Patron D: Alteraciones de la capacidad aerobica/ resistencia asociada con la
disfuncion o falla de la bomba cardiovascular.

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

asociada con falla o disfuncion de la bomba ventilatoria.
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>

Patrén F: Alteraciones de la ventilacion, respiracion/ intercambio gaseoso
asociado con falla respiratoria.

Patron G: Alteraciones de la ventilacion, respiracion/ intercambio gaseoso y
la capacidad aerdbica/ resistencia asociada con falla respiratoria con el
neonato.

Patrén H: Alteracién de la circulacién y dimensiones antropométricas

asociadas con desdrdenes del sistema linfatico.(29)

2.8.2.4. Patrones del Dominio Integumentario

>

Patron A: Prevencion primaria / reduccion de riesgo para desordenes
integumentarios.

Patron B: Alteracion de la integridad integumentaria asociado con
compromiso superficial de la piel.

Patrén C: Alteracion de la integridad integumentaria asociado con
compromiso de segundo grado superficial y formacién de cicatriz.

Patron D: Alteracion de la integridad integumentaria asociado con
compromiso de segundo grado profundo y formacion de cicatriz.

Patrén E: Alteracion de la integridad integumentaria asociado con
compromiso de piel extendida a fascia, musculo o hueso y formacion de
herida.(29)

2.9. Técnicas e Instrumentos

2.9.1. Técnicas

» Evaluacion: Mediante esta técnica logra examinar y calificar las apitutes de

una persona.

» Observacion: Mediante esta técnica permite recoger informacion a través del

registro de las caracteristicas o comportamientos de la persona.

» Examinacion: Mediante esta técnica lograremos evaluar al paciente para asi

lograr obtener informacion acertada.
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2.9.2. Instrumentos segun los Sistemas del APTA 3.0

SISTEMA NEUROMUSCULAR

» Integridad Sensorial: Ficha de recoleccion de datos de sensibilidad profunda

y superficial.

» Integridad Refleja: REFLEJOS: Ficha de recoleccion de datos de reflejos

osteotendinosos (profundos) y cutaneomucosos (superficiales)
SISTEMA OSTEOMUSCULAR

» Rangos de Movimiento: Ficha de recoleccién de datos de goniometria
» Desempefio Muscular: Escala de valoracion de Daniels

» Postura: Historia Clinica
SISTEMA TEGUMENTARIO
» Integridad Tegumentaria: Escala de Braden
SISTEMA CARDIORESPIRATORIO
» Resistencia/ Capacidad Aerdbica: Test de marcha de 6 minutos
AUTOCUIDADO Y MANEJO EN EL HOGAR
> Indice de Barthel
MARCHA, LOCOMOCION Y BALANCE
» Test de Tinetti
DOLOR
» Escala Visual Analogica (EVA)

2.9.3. Descripcion de los instrumentos de evaluacion

» Ficha de recoleccién de datos de sensibilidad profunda y superficial.

La Evaluacion de Sensibilidad se la realiza para saber como se encuentran

los procesos sensoriales cordiales, incluyendo propiocepcion, parestesia,
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esterognosia. La propiocepcion es la recepcion de estimulosdel cuerpo, y la
capacidad del paciente para reconocer el cuerpo en el espacio.(34)
Para explorar la sensibilidad podemos dividirla en:

» Superficial o exteroceptiva: 1) tacto, 2) dolor y 3) temperatura.

» Propioceptiva: artrocinética, posicional y vibratoria.

» Mixta: estereognosia y grafestesia.(34)
La sensibilidad superficial; estas exploraciones deben hacerse de acuerdo con
las descripciones hechas al hablar de las metdmeras, y para ello aconsejamos
que el estudio se haga siguiendo lineas perpendiculares a los ejes o bandas de
los dermatomas, de tal manera que al pasar por uno de ellos (si esta alterado),
el sujeto acuse “la diferencia” con los otros. Detectada una “banda alterada”,
la exploramos en 33 un segundo tiempo, en toda su extension. En los miembros
lo haremos en forma circular a los mismos; y en el térax, el abdomen y el dorso,
en forma vertical o perpendicular a las lineas del dermatoma.(34)
La sensibilidad profunda: exploracion de la sensibilidad a la presion
(barestesia) y de la apreciacion de pesos (Barognosia), exploracion del sentido
de las actitudes segmentarias (batiestesia), exploracion de la sensibilidad
dolorosa profunda, exploracion de la estereognosia.(34)
La evaluacion la sensibilidad se interpreta como Sensibilidad Ausente,
Sensibilidad disminuida, sensibilidad Normal y Sensibilidad no evaluable.
> Ficha de recoleccion de datos de reflejos osteotendinosos
(profundos) y cutaneomucosos (superficiales)
Los reflejos osteotendinosos o profundos: Se entiende por reflejos
osteotendinosos o profundos aquellos en los que la respuesta se obtiene por la
aplicacion de un estimulo mecéanico (golpe con el martillo de reflejos) sobre
los tendones y ocasionalmente, sobre el hueso o el periostio. Por costumbre son
Ilamados reflejos tendinosos, peridsticos, etc., debido a que el estimulo es
mediatizado a través de los elementos sensitivos profundos (husos tendinosos
0 musculares), por ello deben ser considerados como reflejos propioceptivos.
Son en realidad “reflejos por estiramiento muscular” segun la concepcion

fisioldgica de Liddel y Sherrington.(34)
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Comprende la integridad de la transmision neural que compromete a un reflejo.
El reflejo es estereotipado, reacciona involuntariamente a alguna variedad de
estimulos sensoriales. La fisioterapeuta usa unos test y medidas que establecen
la excitabilidad del sistema nervioso y la integridad del sistema
neuromuscular.(35)

La evaluacion de reflejos se interpreta como Hiporreflexia — (Disminuido),
Hiperreflexia — Aumentado, Normoreflexia-(Normal) y Arreflexia- (Abolido).
> Ficha de recoleccion de datos de goniometria

Es la técnica que permite medir los angulos creados por la interseccion de los
ejes longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones, buscando evaluar
la posicion de una articulacion en el espacio. La goniometria es un
procedimiento estatico que se utiliza para objetivar y cuantificar la ausencia de
movilidad de una articulacion. También se trata de un proceso dindmico que se
utiliza para valorar el arco de movimiento de una articulacion en los tres planos
del espacio, objetivando y cuantificando la movilidad de la articulacion. En
Fisioterapia, se aplica la goniometria para establecer el punto de inicio de un
tratamiento, evaluar su progresion en el tiempo, motivar al paciente, establecer
un prondstico, modificar el tratamiento o darle un punto final, y, finalmente,
evaluar la secuela.(36)

Para evaluar los rangos de movimientos mediante goniometria se debe tener
una ficha de recoleccion de datos donde estén los valores normales que
presenta una persona y se realiza una comparacion entre los valores obtenidos
en la evaluacion y los valores normales y asi se procede a hacer un analisis para
saber si hay una diminucién, aumento o no existen cambios relevantes en los
rangos de movimiento.

> Escala de valoracion de Daniels

Es una valoracion muscular que se basa actualmente en una escala de seis
niveles o grados planteadas por Daniels, Williams y Worthingham, tiene como
objetivo valorar la cantidad de fuerza muscular en una escala de 0 a 5. No se
mide especificamente la fuerza de un solo mdsculo porque no hay
contracciones aisladas, sino que se mide la fuerza a través de un movimiento
articular.(37)
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Presenta los siguientes grados:

Grado 0: Ninguna respuesta muscular.

Grado 1: El masculo realiza una contraccion palpable, aunque no se evidencie
movimiento.

Grado 2: El musculo realiza todo el movimiento de la articulacion una vez se
le libera del efecto de la gravedad.

Grado 3: El musculo realiza todo el movimiento contra la accion de la
gravedad, pero sin sugerirle ninguna resistencia.

Grado 4: El movimiento se posible en toda su amplitud, contra la accion de la
gravedad y sugiriéndole una resistencia manual moderada.

Grado 5: EIl masculo soporta una resistencia manual maxima.(37)

Estos seis grados se completan adecuandoles a cada uno un signo + cuando
supere el grado explorado o — si vemos que no consigue realizarlo
adecuadamente. (37)

> Historia Clinica
La historia clinica es el enlace entre la relacion fisioterapeuta- paciente siendo

un conjunto de datos de las condiciones de salud de una persona refiriéndose a
actividad socioecondmica, laboral y estado animico con los cuales a juicio del
profesional se puede formular un diagndéstico y un adecuado manejo.(38)
Postura: En la postura se observa el alineamiento postural y posicion estatica
y dindmica, afiadiendo simetria, desviacion de la linea media de las
articulaciones de la persona.(23)

> Escala de Braden

La escala de Braden evalla el riesgo de que se produzcan Ulceras por presion
en base a la sensibilidad y humedad de la piel, la friccion del cuerpo con las
sébanas, la movilidad, actividad y nutricion del paciente.(39)

Las diferentes puntuaciones se interpretan de la siguiente forma:

> Bajo riesgo de presentar ulceras por presion= 15 a 16 puntos

> Riesgo moderado= 13 a 14 puntos

> Alto riesgo <12 puntos.(39)
>

Test de marcha de 6 minutos
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La prueba de caminata de 6 minutos (PC6M) evalla, de manera integrada, la
respuesta de los sistemas respiratorio, cardiovascular, metabdlico,
musculoesquelético y neurosensorial que el individuo desarrolla durante el
ejercicio. El propdsito de la prueba de caminata de seis minutos (PC6M) es
medir la distancia méxima que un individuo puede recorrer durante un periodo
de seis minutos caminando tan rapido como le sea posible.(30)
La PC6M ha mostrado ser de utilidad clinica para la clasificacidn, seguimiento
y pronéstico de los pacientes portadores de diversas enfermedades
respiratorias.
De acuerdo con la velocidad a la cual camina una persona, se determinaran los
metros recorridos. La PC6M se lleva a cabo en un corredor con longitud de 30
metros, de superficie plana, preferentemente en interiores y evitando el transito
de personas ajenas a la prueba.(30)
Interpretacion del test de marcha
» Esta aprobado que la distancia recorrida menos de 300 metros como un
indicador mas y en algunos grupos la distancia menor de 150 metros
como umbral de gran desacondicionamiento fisico y de exclusion.(31)
» Corresponde al nimero total de metros recorridos durante los 6
minutos. Con los resultados se clasifica el rendimiento de los evaluados
en 4 categorias.(31)
» Categoria A: recorridos menores de 350 metros = mal rendimiento.
» Categoria B: recorridos entre 350 y 450 metros = rendimiento
moderado.
» Categoria C: recorridos entre 450 y 650 metros = buen rendimiento.
» Categoria D: recorridos mayores de 650 metros = excelente

rendimiento.(31)

Para saber si la distancia que el paciente camind es comparable con la distancia
que la mayoria de la poblacion de su mismo grupo etario caminaria, se utilizan
valores de referencia calculados a partir de la formula matematica derivada de
ecuaciones de regresion basadas en la edad, peso y género, en personas de

edades comprendidas entre 40 y 80 afios. (32)
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Ecuacion de regresion de Enright:
Hombre: (7,57 x talla cm) — (5,02 x edad*) — (1,76 x peso kg) — 309 m
LIN = (valor de referencia - 153 m)
Mujer: (2,11 x talla cm) — (5,78 x edad*) — (2,29 x peso kg) + 667 m
LIN = (valor de referencia - 139 m)
Vref: valor de referencia; LIN: limite inferior de normalidad.(33)
> Indice de Barthel
El indice de Barthel es una medida genérica que ayuda a determinar el grado
de dependencia del paciente. Esta escala tiene una gran ventaja es su
simplicidad que permite aplicarla con rapidez en el consultorio o a lado del
paciente. Las AVD incluidas en el indice original son diez: comer, trasladarse
entre la silla y la cama, aseo personal: uso del retrete, bafarse/ducharse,
desplazarse (andar en superficie lisa o en silla de ruedas), subir/bajar escaleras,
vestir- se/desvestirse, control de heces y control de orina.(42)
Las diferentes puntuaciones se interpretan de la siguiente forma: maxima
puntuacion 100 puntos (90 puntos si va en silla de ruedas).(42)
Valoracion:

» <20 Total
20-35 grave
40 -55 moderado
60 leve
100 Independiente.(42)

YV V VYV V

> Escala de Tinetti

La Escala de Tinetti evalGa la movilidad del adulto mayor, la escala tiene dos
dominios: marcha y equilibrio; el objetivo principal de la escala es detectar
aquellos adultos mayores que presenten riesgo de caidas, tiene mayor valor
predictivo que el examen muscular. La escala esta compuesta por nueve items
de equilibrio y siete de marcha.(40)

La calificacion es 0 cuando la persona no logra o mantiene la estabilidad en los
cambios de posicion o tiene un patron de marcha inapropiado, de acuerdo con

los parametros descritos en la escala, esto se considera como anormal.
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La calificacion es 1 cuando la persona evaluada logra los cambios de posicion
0 patrones de marcha con compensaciones posturales, esta condicion se
denomina como adaptativa.

La calificacion es 2 cuando la persona no presenta dificultades para realizar las
diferentes tareas de la escala y se considera como normal.(40)

El puntaje maximo del equilibrio es 16 puntos y el de la marcha 12 puntos, de
la suma de ambos se obtiene un puntaje total de 28 puntos, con el cual se
determina el riesgo de caidas, se considera que entre 19-24, el riesgo de caidas
es minimo, <19, el riesgo de caidas es alto.(40)

> Escala Visual Analdgica (EVA)

La Escala Visual Analdgica (EVA), ideada por Scott Huskinson en 1976, es el
método de medicion empleado con mas frecuencia en muchos centros de
evaluacion del dolor. Consiste en una linea de 10 cm que representa la
secuencia de la experiencia dolorosa. La linea puede ser vertical u horizontal y
termina en angulo recto en sus extremos, en los extremos aparecen
descripciones, “no dolor” en un extremo y “el peor dolor imaginable” en el
otro.(41)

EVA tiene una gran ventaja es de que no contienen numeros o palabras
descriptivas y asi al paciente no se le pide que describa su dolor con palabras
especificas, sino que es libre de indicarnos sobre una linea continua la
intensidad de su sensacion dolorosa.(41)

Considerando los valores normales, en donde el minimo es 0 correspondiendo
a no presentar dolor y el maximo que es 10 que indica presencia de dolor
maximo.(41)

Valores:

0 no dolor

1- 4 dolor leve o leve- moderado

4 — 6 dolor moderado - grave

6 — 8 dolor muy intenso

10 el peor dolor imaginable.(41)

36



2.10. Marco Legal y Etico

2.10.1. Constitucion Nacional de la Republica del Ecuador

Segun la Constitucion Nacional de la Republica del Ecuador, en el Titulo 11 Derechos.
Capitulo primero, principios de aplicacion de los derechos. Seccion septima
Salud.(43)

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir.(43)

El objetivo de esta Ley es el de la atencion al individuo sin discriminacion de ningun
tipo; mejorando la accesibilidad, preservando la equidad, aumentando la informacion
al ciudadano, mejorando el trato mediante la atencién personalizada y potenciando

los mecanismos para conocer la opinién de los usuarios.(43)

Art. 359. El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el

control social.(43)

Este articulo manifiesta la responsabilidad del Estado de implementar los mecanismos

para desarrollar un mejor sistema de salud.(43)
Art. 363. El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los

ambitos familiar, laboral y comunitario.(43)

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar

la cobertura.(43)
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3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas
de salud.(43)

4. Garantizar las préacticas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinase

instrumentos.(43)

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos en

la Constitucion.(43)

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar
la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y
postparto.(43)

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la producciéon nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacién. En el acceso a medicamentos, los intereses de la

salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.(43)
8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.(43).

2.10.2. Ley Organica de Salud

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

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.(44).

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de

promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud
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individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el
articulo 1 de esta Ley.(44)

Art. 129.- El cumplimiento de las normas de vigilancia y control sanitario es
obligatorio para todas las instituciones, organismos y establecimientos publicos y
privados que realicen actividades de produccion, importacion, exportacion,
almacenamiento, transporte, distribucion, comercializacion y expendio de productos

de uso y consumo humano.(44)

2.10.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida.

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas

Una vida digna empieza por una vida sin pobreza; pues la pobreza va mas alla de la
falta de ingresos y recursos y priva a las personas de capacidades y oportunidades.
La pobreza tiene muchas dimensiones; sus causas incluyen la exclusién social, el
desempleo y la alta vulnerabilidad de determinadas poblaciones a los desastres, las
enfermedades y otros fendmenos.(45)

La salud, ademas, debe tener un enfoque especial en grupos de atencion prioritaria y
vulnerable, con enfoque en la familia, en su diversidad, como grupo fundamental y sin
discriminacidn ni distincién de ninguna clase. Aqui se incluye el derecho a la salud
sexual y reproductiva, que implica un conjunto de libertades y derechos, que
garanticen la posibilidad de adoptar decisiones y hacer elecciones libres y
responsables, sin violencia, coaccién ni discriminacion, con respecto a los asuntos
relativos al propio cuerpo y la propia salud sexual y reproductiva. Cabe resaltar, que
el derecho a la salud sexual y reproductiva implica también el derecho a una
educacion sexual, reproductiva y de planificacion familiar libre de prejuicios, que nos
permita avanzar hacia un cambio cultural sobre el manejo de una sexualidad

responsable y saludable.(45)
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CAPITULO 111

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

No Experimental: Se realiz0 este estudio sin la manipulacion deliberada de variables
en la que se basa fundamentalmente en la observacion de fendbmenos en su ambiente
natural para analizarlos y evaluar al paciente acerca de su condicion fisica dentro de
su entorno natural; Se aplico este disefio de investigacion ya que no se manipulo
variables, mediante la observacién, examinacion y evaluacion se recogieron datos para

luego ser analizados. (46)

Corte Transversal: En esta investigacion se utilizé un disefio de corte transversal ya
que este estudio se realizé dentro de un tiempo establecido, con un paciente especifico,
lo cual se analiza e interpreta los resultados obtenidos mediante una recoleccién de
datos en cuanto a la evaluacion del paciente en un solo momento, sin seguimiento en

el tiempo.(47)
3.2. Tipos de investigacion

Estudio de Caso: Es un util modelo de investigacion ya que posee sus propios
procedimientos y tipos de disefio, se define como “estudios que al utilizar los procesos
de investigacion cuantitativa, cualitativa o mixta analizan profundamente un estudio

de caso para responder al planteamiento del problema”.(46)

En el estudio de caso se basa en un caso clinico donde se realiza un abordaje a un
paciente en donde se hace un analisis y evaluacion completa al sujeto del estudio, con
el fin de analizar la informacion obtenida y llegar a obtener un diagndstico
fisioterapéutico, prondstico y proponer un plan de intervencion fisioterapéutico.(46)

Descriptiva: Este tipo de investigacion busca especificar propiedades y caracteristicas
importantes de cualquier fenémeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o
poblacion. En esta investigacion busca especificar las diferentes caracteristicas
importantes de la persona con discapacidad, la cual describe cada punto que va a ser

evaluado durante el tiempo de la investigacion.(46)
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Cualitativa: Es cualitativa ya que se utiliza la recoleccién de informacion mediante el
contacto del fisioterapeuta-paciente para asi responder las preguntas de investigacion,
de esta manera la investigacion se logré realizar varios analisis que aclararon el estado
actual del paciente mediante los test validados, el prondstico osteomuscular como

también un correcto plan de intervencion segun las necesidades del paciente.(46)

Cuantitativa: La investigacion es cuantitativa ya que se cuantifica los datos después
de haber recaudado la informacién y obtener resultados a través de los diferentes
test/pruebas aplicados para ser analizados obteniendo que cumplan con los
objetivos.(46)

Observacional: Es una investigacion observacional ya que busca conseguir datos de
la realidad, sin ejercer un control sobre las variables independientes o sobre el sujeto
a estudiar.(46)

3.3. Localizacion y Ubicacién del Estudio.

El estudio de la investigacion se realizd en la ciudad de Mira, perteneciente a la
provincia del Carchi, ubicada en el limite de las provincias Esmeraldas, Sucumbios e

Imbabura, el domicilio del paciente se encuentra cerca de la Gnica gasolinera Mira.
3.3.1. Cant6n Mira

3.3.2. Ubicacién

El Canton Mira esta ubicado al suroeste de la Provincia del Carchi, asentado en un
mirador natural conocido como “Balcon de los Andes”, cuenta con variedad de
microclimas, ya que su suelo inclinado va desde los 1000 hasta los 3500 metros sobre

el nivel del mar, dando lugar a temperaturas altas, medias y bajas.(48)

3.3.3. Poblacion de estudio

Al ser un estudio de caso, se considerd como sujeto de estudio a un paciente adulto de
género masculino de 43 afios Post COVID 19, el cual estuvo en la Unidad de Cuidado
Intensivos (UCI) durante dos meses y 13 dias en el Hospital General Provincial Luis
G. Davila en la ciudad de Tulcan. El paciente es residente en la ciudad de Mira

provincia del Carchi.
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3.4. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DE | TIPO DE | DIMENSION | INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO | CONTEXTUALIZACION
INTERES VARIABLE
S
Integridad Sensorial | Cualitativa Miembros Sensibilidad Respuesta al | Ficha de | Procesamiento sensorial
Ordinal superiores e | Ausente estimulo recoleccion de | intacto, incluyendo
Politomica inferiores datos de | propiocepcion, Palestesia,
Sensibilidad sensorial sensibilidad. esterognosias y
Disminuida aplicado. topognosias.(23)
Sensibilidad
Normal

Sensibilidad No

examinable
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Integridad Refleja Cualitativa Musculoesquel | Hiporreflexia Respuesta al » Ficha  de | Reaccion estereotipada o
Nominal éticos - Disminuido estimulo recoleccion | reaccion involuntaria a una
Cuténeos de datos de | variedad de  estimulos
Politomica Patoldgicos Hiperreflexia osteotendinoso reflejos. sensoriales.(23)
- Aumentado aplicado. > Reflex
hammer
Normoreflexia
-Normal
Arreflexia
-Abolido
Rangos de | Cuantitativo | Cuello Flexion de | 0°-180Q° Goniometria Cantidad de movimiento
movimiento Discreta Hombro Hombro producido en una
Codo Extension  de | 0°-60° articulacion.(23)
Cadera Hombro
Rodilla Aduccion de | 0°-30°
Tobillo Hombro
Abduccion  de | 0°-180°

Hombro
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Rotacién Interna

de Hombro

Rotacion
Externa

Hombro

de

Flexion de Codo

Extension
Codo
Supinacion
Pronacion
Flexion
Murieca
Extension
Murieca
Desviacion
Cubital
Desviacion
Radial

de

de

de

Q00-70°

0°-90°

0°-150°
0°-10°

0-90°

0°-90°

0°-80°

00-70°

0°-40°

0°0-30°
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Flexion de
cadera con

rodilla extendida

Flexion de
cadera con
rodilla
flexionada

Extension  de
cadera con
Rodilla
Flexionada
Extension  de
cadera con
Rodilla
Extendida
Aduccion de
cadera
Abduccion  de

cadera

0°-80°

0°-140°

0°-10°

0°0-30°

0°-30°

0°0-50°
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Rotacién interna

00-45°

de cadera

Rotacion 0°-50°

externa de

cadera

Flexion de | 0°-150Q°

Rodilla

Extension  de | 0°-10°

rodilla

Dorsiflexion 0°-30°

Plantiflexion 0°-50°

Inversion 0°-60°

Eversion 0°-30°
Desempefio Cualitativa Fuerza El paciente | 5° Escala de | La fuerza muscular: es una
Muscular Ordinal muscular ejecuta el valoracion de | cualidad fisica importante

Politomica movimiento Daniel’s dentro del desarrollo de las
completo. actividades basicas del ser
Tolera la humano, pese a que ha sido

uno de los elementos poco
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maxima
resistencia.

El paciente
ejecuta el
movimiento
completo
tolerando  una

resistencia  de

fuerte a
moderada.

El paciente debe
realizar el
movimiento

completo, solo
frente a la fuerza
de gravedad.

El paciente debe
realizar el

movimiento con

40

30

20

trabajados dentro de la
poblacién con riesgo
cardiovascular, debido a que
no se poseen conceptos
claros que hagan referencia a
los efectos fisioldgicos que
se obtienen, los cuales
siempre han sido motivo de
discusién y de diferentes
posturas  para  muchos

investigadores.(23)
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la amplitud
limitada.

Se detecta cierta
actividad
contractil en uno
0 varios
musculos  que
participan en el
movimiento.

Se encuentra
completamente
carente de
actividad a la
palpacion o en la
inspeccion

visual.

10

00
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Integridad Cualitativa Piel Bajo riesgo de | 15 a 16 puntos Escala de Braden Es la parte intacta de la piel,
Tegumentaria Ordinal presentar ulceras incluye la habilidad de servir
o por presion i
Politomica a la piel como barrera para el
medio ambiente (ejemplo:
Riesgo bacterias, parasitos).(23)
moderado 13 — 14 puntos
Alto riesgo
<12 puntos
Resistencia/capacida | Discreta Sistema Mal < de 350 metros | Test de marchade 6 | Capacidad de realizar el
d Aerdbica Cualitativa Cardiorrespirat | Rendimiento minutos trabajo en el tiempo sin
Ordinal orio llegar a la fatiga.(23)
Politbmica Rendimiento 350 - 450 metros
moderado.
Buen 450 - 650 metros
rendimiento.
Excelente > 650 metros
rendimiento.
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Autocuidado y | Cualitativa Actividades Dependencia (<20 puntos) indice de Barthel Es la habilidad para acceder
Manejo en el Hogar | Ordinal Basicas de la | total, al entorno en casa, y la
Politomica vida diaria Dependencia (20-35puntos) seguridad en el autocuidado
grave, (incluyendo las AVD vy
Dependencia (40-55puntos) AIVD) y desempefio en el
moderada, hogar y en el entorno.(23)
Dependencia (>/= 60puntos)
leve
Independencia. | (100 puntos)
Marcha, Locomocién | Cualitativa Miembros El riesgo de | 19-24 puntos Escala de Tinetti Marcha es la manera en la
y Balance Nominal Superiores e caidas o cual la persona camina,
Inferiores caracterizada por  ritmo,
Politomica minimo

El riesgo de

caidas es alto.

<19 puntos

cadencia, paso, zancada Yy
velocidad. Locomocion es la
habilidad para moverse de
un lugar a otro Balance es la
habilidad para mantener el

cuerpo en equilibrio contra
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la gravedad tanto en forma
estadtica  (postura) como

dindmica (movimiento).(49)

Dolor

Cualitativa
Ordinal

Politdmica

Intensidad del
dolor

Sin Dolor

Dolor Leve
Dolor Moderado
Dolor  Severo
Dolor muy
Severo

Dolor Maximo

3-4
5-6
7-8

9-10

Escala Analdgica
Visual (EVA)

El dolor es descrito como
una sensacion no placentera
asociada con una parte
especifica del cuerpo. Es
producido por procesos que
dafian o son capaces de dafiar
los tejidos.(50)
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3.5. Métodos de recoleccion de informacion

Método Inductivo: Va de hechos particulares a generales; pueden ser leyes, teorias,
conocimientos, datos. Asi que es necesario aplicar correctamente la metodologia para
asi estudiar situaciones particulares y de manera individual con datos personales sobre
la paciente mediante un proceso para el registro de resultados y luego se hace un
analisis de los resultado para lograr obtener un diagndstico, pronostico y proponer un
plan de intervencidn fisioterapéutico.(46)

Método Analitico: Este método “consiste en la extraccion de las partes de un todo,
con el objeto de estudiarlas y examinarlas por separado, para ver, por ejemplo, las
relaciones entre éstas”, es decir que consiste en descomponer el todo en sus partes, con
el unico fin de observar la naturaleza y los efectos del fendmeno. Entonces seria la
evaluacion de cada parte determinada del paciente, desprendiendo cada una de ellas

para asi obtener datos concretos de cada estructura estudiada.(51)

Revision bibliogréafica: Es aquella que permite hacer una amplia investigacion de
diferentes textos, libros. Para hacer una investigacion profunda se debe investigar
todos los libros publicados sobre el tema y lo recomendable es revisarlos los méas

actualizados.(46)

3.6. Técnicas e Instrumentos

3.6.1. Técnicas

» Observacion
» Examinacién

> Evaluacion
3.6.2. Instrumentos

Para realizar el estudio se utilizo los siguientes instrumentos para la recoleccion de

datos:

> Historia Clinica

» Ficha de recoleccion de datos de sensibilidad profunda y superficial.
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Y

Ficha de recoleccién de datos de reflejos osteotendinosos (profundos) y
cutaneomucosos (superficiales)

Ficha de recoleccion de datos de goniometria

Escala de valoracion de Daniels

Escala de Braden

Test de marcha de 6 minutos

indice de Barthel

Test de Tinetti

Escala Visual Analogica (EVA)

YV V V V V V VY

3.8.3. Validacién de los Instrumentos
SISTEMA NEUROMUSCULAR

» Integridad Sensorial: Ficha de recoleccion de datos de sensibilidad profunda
y superficial.

» Integridad Refleja: REFLEJOS: Ficha de recoleccion de datos de reflejos
osteotendinosos (profundos) y cutaneomucosos (superficiales)
Validacion: Se utilizé la evaluacion basica neurolégica para conocer el estado
real del paciente en relacién a los reflejos y sensibilidad el cual se encuentra
validado por; Carrillo Mora Paul y Barajas Martinez Karina Gabriela, en su

articulo “Exploracion neurolégica béasica para el médico general”(34)
SISTEMA OSTEOMUSCULAR

» Rangos de Movimiento: Ficha de recoleccién de datos de goniometria
Validacion: La evaluacion Goniométrica se realizé para medir los rangos de
amplitud articular, la cual se encuentra validado por; Taboadela Claudio, en su
libro “Goniometria. Una herramienta para la evaluacion de las incapacidades
laborales”(36)

» Desempefio Muscular: Escala de valoracion de Daniels
Validacion: El Test de Daniel’s se manejo para la valoracion de la fuerza de
los distintos musculos del cuerpo, el cual se encuentra validado por; Hislop

Helen, Avers Dale, Brown Marybeth, en su libro “Daniels y Worthingham.
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Técnicas de balance muscular. Técnicas de exploracion manual y pruebas

funcionales”(53)

SISTEMA TEGUMENTARIO

» Integridad Tegumentaria: Escala de Braden
Validacion: La Escala de Braden se realizé para evaluar el riesgo de desarrollar
Ulceras por presion, el cual se encuentra validado por; Blumel Juan, Tirado
Karina, Schiele Claudia, Schonffeldt Gabriela, Sarra Salvador, en su articulo
“Validez de la escala de Braden para predecir Ulceras por presion en poblacién

femenina”(39)
SISTEMA CARDIORESPIRATORIO

» Resistencia/ Capacidad Aerdbica: Test de marcha de 6 minutos
Validacion: Test de marcha de 6 minutos: validado en el estudio del Test de
marcha de 6 minutos en pediatria realizado por Zenteno en donde se indica que
este es una prueba estandarizada sub-maxima ideal para evaluar la capacidad

cardiopulmonar funcional.(52)
AUTOCUIDADO Y MANEJO EN EL HOGAR

> Indice de Barthel
Validacion: El indice de Barthel se realizd para medir la capacidad de la
persona para realizar actividades de la vida diaria, el cual se encuentra validado
por; Barrero Solis Claudia Lorena, Garcia Arrioja Servando, Ojeda Manzano
Alejandro, en su articulo “indice de Barthel (IB): Un instrumento esencial para

la evaluacion funcional y la rehabilitacion”(42)
MARCHA, LOCOMOCION Y BALANCE

» Test de Tinetti
Validacion: La escala de Tinetti se utilizé para medir el riesgo de caidas que
presenta la paciente mediante el equilibrio y marcha, la cual se encuentra
validada por, Joaquin Alvarez Gregori y Juan Macias Nuafiez en la pagina
116”.(54)
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DOLOR

» Escala Visual Analogica (EVA)
Validacion: Escala Visual Analdgica (EVA) se utilizo para determinar el nivel
de dolor del paciente, la cual se encuentra validado por; Serrano Atero M,
Caballero J, Cafias A, Garcia Saura, Serrano Alvarez C, Prieto J, en su articulo
“Valoracion del dolor (1), pagina 59”(41)

3.7. Analisis de Datos
Se tomara en cuenta los datos e informacién obtenida mediante los instrumentos
validados se procedera a realizar un analisis de los resultados obtenidos del paciente y

hacer comparaciones de los valores del paciente con los valores normales de cada

instrumento para proceder a presentar en tablas organizadas con todos los resultados.
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CAPITULO IV

4. Analisis de los Resultados

Paciente adulto de género masculino de 43 afios, presenta secuelas Post COVID 19,

luego de estar dos meses en la Unidad de Cuidados Intensivos y 15 dias en

Hospitalizacion en el Hospital Luis Davila en la ciudad de Tulcan provincia del Carchi,

se realizd un screening y luego se seleccion6 los instrumentos en relacion con las

necesidades del paciente encontradas en la primera evaluacion, se ha organizado por

sistemas y categorias de la guia APTA 3.0, en donde se ha se obtuvo lo siguiente:

Orden de los instrumentos segun los Dominios y Categorias de la guia APTA 3.0:

YV V. V V V VY

Tabla 1. Resultados de la ficha de recoleccion de datos de sensibilidad profunda y

Dominio Neuromuscular

Dominio Musculoesquelético

Dominio Integumentario

Dominio Cardiovascular y Pulmonar

Comunicacion, afecto, cognicidn, lenguaje y estilo de aprendizaje
Deficiencias Generales

superficial.

> Dominio Neuromuscular

» Categoria: Integridad Sensorial

Integridad Sensorial Valoracion

Sensibilidad superficial

TActil Sensibilidad Disminuida
Térmica Sensibilidad Disminuida
Dolorosa Sensibilidad Disminuida

Sensibilidad profunda propioceptiva
Palestesia Sensibilidad Disminuida

Barestesia Sensibilidad Disminuida
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Barognosia Sensibilidad Ausente
Batiestesia Sensibilidad Normal

Sensibilidad Cortical

Distencion entre puntos Sensibilidad Normal
Grafestesia Sensibilidad Ausente
Esterognosia Sensibilidad Ausente

En la categoria Integridad Sensorial, se evalu6 los diferentes tipos de sensibilidad y se
encontrd que la tactil, térmica y dolorosa estan disminuidas, también esta disminuida
la Palestesia y Barestesia; la Barognosia y esterognosia estan ausentes en el paciente;
en esta evaluacion hay que tener en cuenta que esta evaluacion se realiz6 en los

miembros inferiores del paciente ya que es donde se pudo observar que hay alteracién.
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Tabla 2. Resultados de la evaluacion de la ficha de Recoleccion de datos de reflejos

osteotendinosos (profundos) y cutaneomucosos (superficiales)

» Dominio Neuromuscular
» Categoria: Integridad Refleja

REFLEJOS ESPINALES (MUSCULOESQUELETICOS)

REFLEJO NIVEL EVALUACION
Bicipital C5-C6 Normoreflexia

Estiloradial C6 Normoreflexia
Tricipital C7 Normoreflexia
Rotuliano L3-L4 Normoreflexia
Aquiliano s1 Arreflexia

REFLEJOS SUPERFICIALES (CUTANEOQS)

REFLEJO NIVEL EVALUACION
Reflejos abdominales
superficiales. Porcion T8-T10 Normoreflexia
Superior
Reflejos abdominales
superficiales. Porcion T10- T12 Normoreflexia
Inferior
Respuesta Plantar L5-S1 Hiporreflexia

Una vez aplicada la evaluacién de reflejos se evidencia que el reflejo aquiliano se

encuentra ausente (arreflexia) y la respuesta plantar esta disminuida (hiporreflexia).
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Tabla 3. Resultados de la ficha de recoleccion de datos de goniometria

» Dominio Musculoesquelético

» Categoria: Rangos de movimiento articular

MIEMBRO SUPERIOR

MIEMBRO INFERIOR

HOMBRO

Flexion

Extension

Aduccion

Abduccién

Rot. Interna
Rot. Externa
CODO

Flexion
Extension

Supinacion
Pronacion
MUNECA

Flexion
Extension

Des. Cubital
Des. Radial

Valores

Dcha. lzg.
Normales
0°-180° 160° 130°
0°-60° 60° 52°
0°-30° 30° 25°
0°-180° 160° 145°
0°-70° 70° 60°
0°-90° 85° 70°
Valores

Dcha. lzq.
Normales
0°-150° 90° 115°
0°-10° 10° 5°
0°-90° 90° 90°
0°-90° 90° 90°
Valores Dcha. Izq.
Normales
0°-80° 70° 80°
0°-70° 65° 70°
0°-40° 30° 30°
0°-30° 15° 15°

CADERA

Flexion con

Rodilla
Extendida
Flexion con
Rodilla
Flexionada

Extension
Rodilla

Flexionada
Extension
Rodilla

Extendida
Aduccion

Abduccion
Rot. Interna

Rot. Externa
RODILLA

Flexion

Extension

TOBILLO

Dorsiflexion
Plantiflexion
Inversién

Eversion

Valores

Normales
0° - 80°

0° - 140°

0°-10°

0°-30°

0° -30°
0° - 50°
0° - 45°

0° - 50°
Valores

Normales
0° - 150°

0°-10°

Valores

Normales
0°-30°
0° - 50°
0° - 60°

0° -30°

Dcha

52°

125°

10°

22°

15°
300
380
400
Dcha

140°

10°

Dch
a.
N.V.
N.V.
N.V.

N.V.

1zq.

6o

95°

80

17°

22°
45°
40°

45°
1zq.
135°

10°

1zq.
N.V.
N.V.
N.V.

N.V.
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En los datos obtenidos en la evaluacion de rangos de movimientos mediante
goniometria la cual fue realizada de forma activa, las articulaciones se colocaron en
posicién 0° para su medicion, los movimientos articulares mas afectados fueron los del
tobillo se puso no valorable o en 0° ya que de forma activa no pudo realizar ningun

movimiento de las articulaciones en este segmento.
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Tabla 4. Resultados de la Escala de Valoracion de Daniels

» Dominio Musculoesquelético

» Categoria: Desempefio Muscular (Fuerza)

Miembro Superior Miembro Inferior
Hombro Cadera
Movimiento Derecho Izquierdo Movimiento Derecho lzquierdo
Flexion 50 40 Flexion 40 40
Extension 50 40 Extension 40 40
Aduccion 5e 40 Aduccion 5e 40
Abduccidon 5e 40 Abduccién 5e 40
Rot. Externa 5° 40 Rot. Externa  5° 40
Rot. Interna 5° 40 Rot. Interna 5° 40
Codo Rodilla
Flexién 50 40 Flexioén 50 40
Extension 50 40 Extension 50 40
Supinacion 50 40 Rot. Externa  4° 40
Pronacion 50 40 Rot. Interna 4° 40
Mufieca Tobillo
Flexién 50 50 Dorsiflexion  0° 0°
Extension 50 50 Plantiflexion  0° 0°
Desviacion Radial ~ 5° 50 Inversion 0° 0°
Desviacion Cubital  5° 5° Eversion 0° 0°

Luego de haber evaluado la fuerza en miembro superior, en los movimientos del tobillo
presenta en todos sus movimientos la nota de 0° ya que se encuentra completamente
carente de actividad ante la palpacién o inspeccion visual. considerando los valores
normales siendo el maximo de 5° que corresponde a que el paciente ejecuta el
movimiento completo y tolera la maxima resistencia y el minimo 0° indicando que el
paciente se encuentra completamente carente de actividad a la palpacion o inspeccion

visual.
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Tabla 5. Resultados de la Escala de Braden

» Dominio Integumentario

» Categoria: Integridad Tegumentaria

Percepcion Sensorial Capacidad para 2= Muy Limitada. Reacciona solo

reaccionar ante una molestia relacionada ante estimulos dolorosos. No puede

conla presion

comunicar su malestar excepto
mediante quejidos o agitacién o
presenta un déficit sensorial que
limita la capacidad de percibir dolor
0 molestias e mas de la mitad del

cuerpo.

Exposicion a la humedad. Nivel
deexposicion de la piel a la

humedad.

Actividad. Nivel de actividad fisica.

Movilidad. Capacidad para
cambiar ycontrolar la posicion del

cuerpo.

4= Raramente Humeda. La piel
generalmente seca. La ropa de cama
se cambia de acuerdo con los
intervalos fijados para los cambios

de rutina.

3= Deambula ocasionalmente.
Deambula ocasionalmente, con o
sin ayuda, durante el dia, pero para
distancias muy cortas. Pasa la
mayor parte de las horas diurnas en

la cama o en la silla de ruedas.

3= Ligeramente limitada. Efectla
con frecuencia ligeros cambios en la
posicion del cuerpo o de las

extremidades por si solo
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Nutricién. Patron usual de ingesta

dealimentos

°Roce Y Peligro De Lesiones.

TOTAL

4= Excelente. Ingiere la mayor parte
de cada comida. Nunca rehdsa una
comida. Habitualmente come un
total de cuatro o mas servicios de
carne y/o  productos lacteos.
Ocasionalmente come entre horas.

No requiere suplementos diuréticos.

2= Problema potencial. Se mueve
muy débilmente o requiere de
minima asistencia. Durante los
movimientos, lapiel probablemente
roza contra parte delas sabanas, silla,
sistemas de sujecion u otros objetos,
la mayor parte del tiempo mantiene
relativamente unabuena posicién en
la silla 0o en la cama, aunque en

ocasiones puede resbalar
hacia abajo

18 puntos

En la categoria de integridad integumentaria evaluada mediante la Escala de Braden,

con respecto a percepcion sensorial puntud una nota de 2, exposicion a la humedad: 4

puntos en relacion con actividad: 3 puntos, movilidad puntud 3, en nutricion puntud

una nota de 4 y en roce y peligro de lesiones puntu6 2 dando un total de 18 puntos la

cual muestra un bajo riesgo de presentar ulceras por presion debido a su estancia en la

unidad de cuidados intensivos durante un largo tiempo pero el paciente ya se puede

movilizar por si mismo.
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Tabla 6. Resultados de la evaluacion del Test de marcha de 6 minutos

» Dominio Cardiovascular y Pulmonar

» Categoria: Resistencia/ Capacidad Aerdbica

PRUEBA DE 6 MINUTOS MARCHA -

6MWT

Nombre:

Sexo (H/M):
Masculino

Etnia: Mestizo

FC maxima: 177

Sa02

FC

FR

Vuelta
s:

1

Edad: 43

(220-edad)
6MWT N# 1 (6 minutos)

Valores Basales

94

69

18

S:

30

60

90

120

150

180

210

240

Metro

Tiempo:

00:30

1:00

1:54

2:33

3:22

4:45

5:36

6:00

(%)

(pp
m)

(rp
m)

MIN

MIN
2:

MIN
3:

MIN
4:

Fecha: 19/03/2021

Peso (kg): 65Kg Talla (m): 1,50

Evaluador: Josseline Nathaly Espafia Portilla

Sa02: Sentado, en reposo aire ambiente (%)

Oxigeno suplement: (Ipm)

Sa02: Con oxigeno suplement (%)

Incentivo

Lo estds haciendo muy bien faltan 5 minutos.

Perfecto, continua asi faltan 4 minutos.

Estas a la mitad de tiempo de la prueba lo

estds
haciendo bien.

Perfecto continua asi faltan 2 minutos.
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9 270 MIN Lo estds haciendo muy bien falta 1 minuto.

5:
10 300
11 330 MIN 15 segundos antes de finalizar debera
6:
12 360 detenersecuando se lo indique ha
finalizado.
13 390 Metros recorridos Distancia predicha
14 420 240 metros 180 metros
Volumenes finales 6MWT
Sa02: 91 (%)
FC: 72 (pp
m)
FR: 20 (rp
m)
Distancia: 240 (m)
N# Paradas: 0
Tiempo total paradas: 0 (mi
n)

Observaciones: El paciente evaluado utilizO muletas para poder realzar este test.

Una vez realizada la valoracion del dominio cardio pulmonar en la categoria
resistencia/ capacidad aerobica mediante el test de marcha de los 6 minutos, se pudo
evidenciar que el paciente en el Test realizo 8 vueltas recorriendo 240 metros; para
poder interpretar el test nos guiamos mediante la distancia recorrida, entonces el
paciente recorrié 240 metros en 6 minutos lo que significa que presenta un mal
rendimiento ya que los metros recorridos menores de 350 metros se considera como
mal rendimiento y también hay que tener en cuenta que la evaluacion el paciente la

realizo con la ayuda de muletas.
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Tabla 7. Resultados del indice de Barthel
» Comunicacion, afecto, cognicion, lenguaje y estilo de aprendizaje
» Categoria: Autocuidado y Manejo en el Hogar

Parédmetro Situacion del paciente Puntuacion
Comer Totalmente Independiente 10
Lavarse Dependiente 0
Vestirse Necesita Ayuda 5
Arreglarse Independiente 5
Deposiciones Continencia Normal 10
Miccion Continencia Normal 10
Usar el Retrete Independiente 10
Trasladarse Independiente en sillas de ruedas sin ayuda 5
Deambular Independiente en sillas de ruedas sin ayuda 5
Escalones Necesita Ayuda fisica o supervision 5

Total 65 puntos.

Al momento de realizar la evaluacion de autocuidado y manejo en el hogar se le hizo
una seriede preguntas en las cuales se registro las actividades de la vida diaria,

presentando un total de 65 puntos que representa una dependencia leve.
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Tabla 8. Resultados de Escala de Tinetti para equilibrio

» Deficiencias Generales

» Categoria: Marcha, Locomocion y Balance

1. Equilibrio sentado

Se recuesta o resbala de la silla

Estable y seguro

2. Se levanta

3. Intenta levantarse

4. Equilibrio inmediato

depie (15 seQ)

5.Equilibrio de pie

6. Tocado (de pie, se le

empuja levemente por el

esternon 3 veces)

7.0jos cerrados (de pie)

8. Giro de 360 °

9. Sentandose

Incapaz sin ayuda
Capaz, pero usa los brazos
Capaz sin usar los brazos
Incapaz sin ayuda
Capaz, pero requiere mas de un intento
Capaz de un solo intento
Inestable (vacila, se balancea)
Estable con baston o se agarra
Estable sin apoyo
Inestable
Estable con baston o abre los pies
Estable sin apoyo Yy talones cerrados
Comienza a caer
Vacila se agarra
Estable
Inestable
Estable
Pasos discontinuos
Pasos continuos
Inestable
Estable
Inseguro, mide mal la distancia y cae en la silla
Usa las manos
Seguro
SUBTOTAL

N b O P O kP O P O N P O N P O P ODNN PP O NN B+ O », O

7 puntos
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Tabla 9. Escala de Tinetti para la marcha:

1. Inicio de la marcha

Cualquier vacilacion o variosintentos por
empezar

Sin vacilacion

2. Longitud y altura del paso

3. Simetria del paso

4.Continuidad de los pasos

5. Pasos

6. Tronco

A) Balanceo del pie derecho

No sobrepasa el pie izquierdo
Sobrepasa el pie izquierdo

No se levanta completamentedel piso

Se levanta completamente
del piso

B) Balanceo del pie izquierdo
No sobrepasa el pie derecho
Sobrepasa el pie derecho

No se levanta completamentedel piso
Se levanta completamentedel piso

Longitud del paso derechodesigual al
izquierdo

Pasos derechos e izquierdos
iguales

Discontinuidad de los pasos
Continuidad de los pasos
Desviacion marcada

Desviacién moderada o usa

ayuda

En linea recta sin ayuda

Marcado balanceo o usa

ayuda

Sin balanceo, pero flexiona

rodillas o la espalda o abrelos brazos

Sin balanceo, sin flexién, sin

O B+ O

o B O —, O

b O = O
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ayuda

7- Posicidn al caminar Talones separados 0
Talones casi se tocan al 1 *
caminar

SUBTOTAL 5 puntos

TOTAL (suma de Los resultados de la escala de Tinetti para equilibrio y para 12 puntos

la marcha)

En la categoria de Marcha, Locomocion y Balance evaluada mediante la Escala de
Tinetti de equilibrio el paciente obtuvo un subtotal de 7 puntos y en la escala de
marcha logré un subtotal de 5 puntos entonces presentd un resultado total de 12
resultaria que el riesgo de caidas es alto. Tomando como referencia los siguientes
valores: A mayor puntuacion mejor funcionamiento. La maxima puntuacién para la

marcha es 12 puntos, para el equilibrio es 16 puntos.
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Tabla 10. Resultados de la Escala Visual Analdgica (EVA)

> Deficiencias Generales

» Categoria: Marcha, Locomocién y Balance

Miembro Superior Derecho

Miembro Superior Izquierdo

Movimiento Nota

Hombro activo 2= dolor leve

Murieca activo 2 = dolor leve

Codo activo 2 =dolor leve

Movimiento Nota

Hombro activo 4 = dolor moderado

Murieca activo 2 = dolor leve

Codo activo 2 = dolor leve

Miembro Inferior Derecho

Movimiento Nota
Cadera activo 6 = dolor severo
Rodilla activo 6 = dolor severo
Tobillo activo 2=dolor leve

Miembro Inferior Izquierdo

Movimiento Nota
Cadera activo 6 = dolor severo
Rodilla activo 6 = dolor severo
Tobillo activo 2 =dolor leve

Una vez realizada la evaluacion del dolor mediante la escala visual analdgica EVA, el

paciente presentd en miembro superior en el hombro izquierdo una nota 4 con dolor

moderado, en el miembro inferior en el lado derecho e izquierdo en cadera y rodilla

presenta una nota 6 con dolor severo.
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Tabla 11. Diagndstico Fisioterapéutico segun la guia de Asociacion Americanade

Fisioterapeutas (APTA)

Dominios Categorias

Diagnéstico: patrones “APTA”

Neuromuscular Integridad Sensorial

Integridad Refleja

Musculo Rangos de movimiento

esquelético Desempefio Muscular

Integumentario Integridad Tegumentaria

Cardiovascular Resistencia/Capacidad Aerdbica

y Pulmonar

Comunicacion, Auto cuidado y manejoen el hogar

afecto,
cognicion,
lenguaje y
estilo de

aprendizaje

Deficiencias  Marcha, Locomocion y Balance

Generales Dolor

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

con polineuropatias agudas o crénicas.

Patron F: Alteraciones de la movilidad
articular, funcién motora, desempefio
muscular, rango de movilidad e integridad

refleja asociada con desordenes espinales.

Patron C:

Alteracion de la integridad integumentaria
asociado con compromiso de segundo
grado superficial y formacion de cicatriz
Patron B:

Alteraciones de la capacidad aerdbica/
resistencia asociada con

desacondicionamiento
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Luego de analizar los datos mediante la evaluacion y examinacion segun la guia de la
Asociacion Americana de fisioterapeutas (APTA 3.0) se logra obtener el siguiente
diagnostico fisioterapéutico: Paciente adulto de género masculino de 43 afios de edad,
presenta secuelas Post COVID 19, luego de estar dos meses en la Unidad de Cuidados
Intensivos y 15 dias de Hospitalizacion en el Hospital Luis Davila en la ciudad de
Tulcén provincia del Carchi, en relacion a las funciones y estructuras corporales,

presenta:

» En el dominio neuromuscular presenta un patrén G, demostrando que muestra
Alteracion de la funcidon motora e integridad sensorial asociada con
polineuropatias agudas o crénicas de los miembros inferiores especificamente
en el tobillo.

» En el dominio musculo esquelético presenta un patron F, demostrando que
muestra alteraciones de la movilidad articular en el tobillo y pie tanto del lado
derecho como del lado izquierdo, en funcion motora también presenta
alteracion ya que presenta una leve respuesta ante los estimulos sensoriales, en
el desempefio muscular tiene una debilidad marcada en miembros inferiores
pero principalmente en el tobillo y pie, rango de movilidad e integridad refleja
con una deficiencia notable en los miembros inferiores, en la articulacion del
tobillo asociada con desérdenes espinales.

» En el dominio integumentario, presenta un patron C, muestra una alteracion de
la integridad integumentaria asociado con compromiso de segundo grado
superficial y formacidn de cicatriz; ya que el paciente por larga estancia en UCI
presento ulceras por presion de segundo grado en los gluteos y talones; las
ulceras por presion de los glateos ya cicatrizaron y formaron cicatriz y las de
los talones estan en recuperacion.

» En el dominio Cardiovascular y Pulmonar, con un patron B, muestra
alteraciones de la capacidad aerdbica/ resistencia asociada con
desacondicionamiento alteraciones a pesar de que no hay graves alteraciones
en la evaluacion del paciente con sus valores basales, pero tomando en cuenta

los metros recorridos se encontrd que el paciente recorrié 240 metros lo que
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significa que presenta un mal rendimiento, también hay que tener en cuenta que
la evaluacion el paciente la realizo con la ayuda de muletas.

Dentro de Comunicacion, afecto, cognicion, lenguaje y estilo de aprendizaje;
presenta dificultad completa en llevar a cabo uno y mdltiples tareas como en
levantar y llevar objetos en donde el paciente deba mantenerse sin apoyo;
dificultad parcial en actividades como lavarse, cuidado del aseo personal,
vestirse, comer, beber ya que cuenta con el apoyo de terceras personas y el
material necesario como ayudas técnicas para que se pueda trasladarse.
Dentro de Deficiencias Generales; presenta dolor en las extremidades tanto de
miembros superiores como inferiores, como también posee dificultad en la
categoria de marcha, locomocién y balance ya que el paciente no puede
trasladarse por si mismo y necesita el apoyo de ayudas técnicas o la ayuda de

otra persona.
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CAPITULO V

5. Prondstico y Plan de intervencion

5.1. Prondstico

El paciente adulto masculino de 43 afios presenta secuelas Post COVID 19, refleja un
prondstico de discapacidad en retroceso y funcionalidad en progreso. Es importante
determinar que la evolucion del paciente en su tratamiento depende de factores
positivos o facilitadores personales como la edad, la buena actitud y predisposicion de
trabajo del paciente; asi como también de la presencia de barreras personales como la
falta de Ayudas Técnicas para trasladarse, falta de recursos economicos y la falta de
apoyo familiar; como facilitador ambiental es la cercania al subcentro de salud de la
localidad y como barrera ambiental es el disefio y estructura de la casa. Trazando como
meta mejorar la funcionalidad corporal del paciente y asi reintegrar a sus actividades
de la vida diaria; mediante estimulacion sensorial, ejercicios pasivos, activos asistidos,
activos, estimulacién sensorial estas técnicas kinesioterapéuticas y neuroldgicas en
ambos hemicuerpos como también implementado mecanoterapia; realizando 80
sesiones, 4 veces por semana, con tiempo de 90 minutos por sesion, durante 5 meses
sugiriendo una reevaluacion y examinacion cada mes, para disminuir el dolor de las
extremidades se plantea lograr cambios favorables para el paciente por 8 semanas y
luego volver a dosificar si fuera necesario, para mejorar los rangos de movimiento
articular y la fuerza muscular de los miembros inferiores se propone que en 4 semanas
ya se va lograr cambios pero se vuelve evaluar y a dosificar si es necesario, para lograr
una mejor sensibilidad superficial de los miembros inferiores se plantea trabajar esto
por 3 meses y si es de ser necesario se vuelve a dosificar para seguir trabajando este
objetivo especifico, en la reeducacion de la marcha se trabajaria obteniendo resultados
de los tres primeros objetivos especificos entonces se plantea que desde la semana 9
se empieza a trabajar por 12 semanas, pero la Hidroterapia se va a trabajar todo el plan
de tratamiento establecido y luego se vuelve a dosificar si es necesario, el reducir el
riesgo de padecer nuevamente las ulceras por presion se realiza en los dos primeros
meses y finalmente con el ultimo objetivo de instruir al paciente y a miembros de su

familia se hace en la primera semana de tratamiento.
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Tabla 12. Factores Contextuales

Factores Contextuales

Barreras Facilitadores
Personal Falta de Ayudas Técnicas para > Edad
trasladarse. > Buena actitud y
Falta de recursos econdémicos. predisposicion de
Falta de apoyo familiar. trabajo del paciente
Ambiental Disefio y estructura de la casa » Cercania al subcentro
de salud de la
localidad.

5.1. Plan de Tratamiento

De acuerdo con las necesidades establecidas en el pronostico de la

paciente, se proponeun plan tratamiento fisioterapéutico.
Tabla 13. Plan de cuidados 6ptimos (POC)

Objetivo General

Mejorar la funcionalidad corporal del paciente y asi reintegrar a sus

actividades de la vida diaria.

Objetivos Especificos

» Disminuir el dolor de las extremidades.
» Mejorar los rangos de movimiento articular y la fuerza muscular de los
miembros inferiores.
» Lograr una mejor sensibilidad superficial de los miembros inferiores.
» Reeducar la marcha.
» Reducir el riesgo de padecer nuevamente las ulceras por presion.
» Instruir al paciente y a miembros de su familia.
Dosificacion NuUmero de sesiones por semana 4 sesiones
Duracion de cada una de las sesiones 90 minutos
Tiempo Tiempo total de la intervencién 5 meses
Intensidad En relacion con la tolerancia y
animode la paciente Condicion de salud
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Tabla 14. Plan de Tratamiento Fisioterapéutico

PLAN DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

Duracién de tratamiento: 20 semanas
NUmero de sesiones: 80 sesiones

Frecuencia de la semana: 4 sesiones

Tiempo por sesion: 1 hora 'y media/ 90 minutos

Objetivo General

Mejorar la funcionalidad corporal del paciente y asi reintegrar a sus actividades de la vida diaria.

Objetivos Especificos
Disminuir el Método
dolor de las

extremidades.  Modalidad

Prescripcion

» Masoterapia

» Masaje

transverso
profundo y
Técnicas suaves

de masaje

Roces continuos en
direccion  distal a
proximal durante 15
minutos, 4 dias durante
8 semanas a nivel de
miembros superiores e
inferiores y luego de 1
mes se vuelve a evaluar
para saber el progreso y
la condicion del
paciente, si es necesario

se vuelve a dosificar.

Evidencia Cientifica

> A B. Arranz Alvarez, J

M. Tricas Moreno, M O
Lucha Lépez A |
Jiménez Lasanta, P.
Dominguez Olivan, B.
Garcia Rivas (1999).
Tratamiento Del Dolor.
Revista Iberoamericana
De Fisioterapia Y
Kinesiologia, Elsevier.
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Mejorar los  rangos
de movimiento
articular y la fuerza
muscular de los

miembros inferiores.

Método

Modalidad

> Kinesioterapia

> Mecanoterapia

KINESIOTERAPIA
Ejercicios funcionales
activos  asistidos vy
activos, trabajando los
musculos que trabajan en
conjunto con cadera y
rodilla.

Movimientos pasivos
trabajando los
movimientos funcionales
de tobillo
Contracciones
concéntricas, excéntricas
e isométricas de gluteos,
cuédriceps,
isquiotibiales,
gastrocnemios, tibiales y
PEroneos.
Mecanoterapia
Bicicleta estatica,

caminadora, y escalera

» Santos,

Sarita, And
Juan A
Flores.
“Musculos
keletal
Physiother
apy In
Physical
Sequelae
Of  Sars-
Cov-2
Infection:
A Case
Report.”
Physiother
apy
Research
Internation
al: The
Journal For
Researcher
S And
Clinicians
In Physical
Therapy,
E1938. 19
Jan. 2022,
D0i:10.100
2/Pri.1938
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Prescripcion

con rampa.

» Kinesioterapia

-Ejercicios pasivos
trabajando movimientos
funcionales del tobillo 10
repeticiones, 2  series
durante 15 minutos, 4
semanas y luego de 1 mes
se vuelve a evaluar para
saber el progreso y la
condicion del paciente, si
es necesario se vuelve a

dosificar.

-Ejercicios  funcionales
activo-asistidos y
contracciones isométricas
entre 10 repeticiones, 4
series durante 15 minutos,
4 semanas Yy luego de 1
mes se vuelve a evaluar
para saber el progreso y la
condicion del paciente, si
es necesario se vuelve a

dosificar.

» Mecanoterapia

> Herrera,

M.
Valenzuela
: L.
Herrera, J.
(2019).
Eficacia
Del
Tratamient
0
Rehabilita
dor En
Mujeres
Con
Linfedema
Posmastect
omia.
Revista

Medisan
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Lograr una Método
mejor
sensibilidad Modalidad

superficial de los
miembros

inferiores.

Prescripcion

10 minutos por cada
aparato durante 30
minutos, 4 semanas y
luego de 1 mes se vuelve
a evaluar para saber el
progreso y la condicién
del paciente, si es
necesario se vuelve a

dosificar.

Estimulacion Sensorial
Método Perfetti

Cargas de peso en los
pies, estimulacion tactil
con diferentes texturas y
superficies.
Ejercicios
cognoscitivos:  primer,

segundo o tercer grado

La estimulacion
sensorial 5 veces
durante 15 minutos por
3 meses, cada mes se
vuelve a evaluar para
saber el progreso y la
condicion del paciente,
Si es necesario se vuelve

a dosificar.

El método Perfetti por 4

sesiones semanales por

> Hellweg S,

Johannes S.
Physiotherapy
After Traumatic
Brain Injury: A
Systematic
Review of The
Lziterature. Brain
Inj. 2008
May;22(5):365-
73. Doi:
10.1080/0269905
0801998250.
Pmid: 18415716.
Uribe Ruiz, Mc,
Maje Pefia, C.,
Arboleda
Zuluaga, Ma, La
Tecnica Perfetti
Como Estrategia

Neurorestaurativa
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Reeducar la marcha Meétodo

Modalidad

5 semanas durante 45
minutos, cada mes se
vuelve a evaluar para
saber el progreso y la
condicion del paciente,
si es necesario se vuelve

a dosificar.

Hidroterapia
Reeducacion de patrones
de movimiento
Mecanoterapia
Movimientos pasivos,
activos asistidos, activos
de los miembros
inferiores sin peso luego
se va aumentando el
peso moderadamente.
Ejercicios de
coordinacién y equilibrio
con el apoyo de las
paralelas o en andador
Entrenamiento de la

marcha en paralelas y en

Para Mejorar El
Balance Y La
Marcha En
Pacientes Con
Secuelas Cronicas
De Accidente
Cerebro Vascular.
Umbral Cientifico
[Internet]. 2009;

(15):59-65.
Recuperado De:
Https://Www.Red

alyc.Org/Articulo
.0a?1d=30415144
007

Saborit Oyr, Robles
Oj, Valifio Gm, Et
Al. Hidroterapia En
La Reeducacion De
La Marcha.
Revision
Bibliogréfica. Rev
Cub De Med Fis Y
Rehab.
2014;6(2):197-207.
Sossa, Luz
Esperanza Vargas,
Magda Liliana
Abella Flechas, And
Tatiana Rivera

Gamboa.
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la escalera con rampa "Reeducacién De

» Simular la fase de Patrones De
marcha Movimiento
> Entrenamiento de la (Arrojar Y Marcha)
marcha en caminadora En El Paciente Con
sin obstéaculos y luego Hemiplejia."
con obstaculos Umbral Cientifico 9
Prescripcion > La hidroterapia se va a (2006): 46-55.

realizar 4 veces por
semana por 45 minutos
durante 5 meses, luego
de 1 mes se vuelve a
evaluar para saber el
progreso Yy la condicién
del paciente, si es
necesario se vuelve a
dosificar.

» Lareeducacion de
patrones de movimiento
se va a trabajar 4 veces
por semana por 45
minutos durante 4
semanas, luego de 1 mes
se vuelve a evaluar para
saber el progreso y la
condicion del paciente,
Si es necesario se vuelve
a dosificar.

> La mecanoterapia se va a
trabajar 4 veces por

semana por 45 minutos
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Reducir el riesgo Método
de padecer
nuevamente las
ulceras por presion.
Modalidad

Prescripcion

durante 4 semanas, luego
de 1 mes se vuelve a
evaluar para saber el
progreso y la condicion
del paciente, si es
necesario se vuelve a
dosificar.

Cambios Posturales
Proteccién de las zonas
de apoyo y prominencias
Oseas

Hidratacion de la piel

Estar en constante
cambios posturales
(sedente, decubito
supino, decubito pronto,

decubitos laterales)

Colocar almohadas en
las prominencias 6sea a
lo que se realice algin
cambio postural
Colocar cremas
hidratantes en la piel
para prevenir la
sequedad y asi las

ulceras por presién

» Se realizara el cambio

postural y la proteccion
de las zonas de apoyo y
prominencias 0seas todos

los dias 5 veces al dia por

» Mervis, Joshua S,
And Tania J Phillips.
“Pressure Ulcers:
Prevention and
Management.” Journ
al Of the American
Academy of
Dermatology Vol.
81,4 (2019): 893-902.
Doi:
10.1016/J.Jaad.2018.
12.068
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Instruir al paciente y Método

a miembros de su

familia.

Modalidad

Prescripcion

>

>

1 mes. La crema se
colocara 1 vez al dia por 2
meses.

Capacitacion a los
miembros de su familia
Charla teorica y préactica
con los familiares sobre el
plan de cuidado del
paciente.

Durante 1 semana 2 dias,
1 dia para la charla tetrica
y otro para la charla

préctica.

» Guide to Physical
Therapist Practice
3.0. Alexandra,
VA: American
Physical Therapy
Association;
2014. Available
at: http://
guidetoptpractice.

apta.org/.
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Tabla 15. Plan de Intervencién— Cronograma

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5

Objetivos 1/2(3(411|23(4|1|2|3[4|1(23|4|1]|2|3|4
Especificos

1. Disminuir el dolor de las extremidades
Masoterapia

2. Mejorar los rangos de movimiento articular y la fuerza muscular de los miembros

inferiores.

Kinesioterapia

Mecanoterapia

3. Lograr una mejor sensibilidad superficial de los miembros inferiores.

Estimulacion
Sensorial

4. Reeducar la marcha

Hidroterapia

Reeducacion de los
patrones de
movimiento
5. Reducir el riesgo de padecer nuevamente las ulceras por presion.

Cambios Posturales

Proteccion de las
zonas de apoyo y
prominencias 0seas

Hidratacion de la
piel

6. Instruir al paciente y a miembros de su familia.

Capacitacion a los
miembros de su
familia
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5.2. Respuestas a las preguntas de investigacion

» ¢Cual es el resultado de la evaluacién fisioterapéutica al paciente Post
COVID 197

Paciente adulto de género masculino de 43 afios, presenta secuelas Post COVID 19,
luego de estar dos meses en la Unidad de Cuidados Intensivos y 15 dias en
Hospitalizacion en el Hospital Luis Davila en la ciudad de Tulcan provincia del Carchi,
se realizd un screening y luego se selecciono test validados en relacién con las
necesidades del paciente encontradas en la primera evaluacion. Después de realizar la
evaluacion fisioterapéutica mediante test y medidas de recoleccion de informacion e
obtuvo como resultados: Se evalu6 las diferentes tipos de sensibilidad superficial y se
encontrd que la téctil esta disminuida, la térmica y dolorosa estan alteradas, en la
sensibilidad profunda/ propioceptiva esta alterada la Palestesia, Barestesia, la
Barognosia esta ausente y la batiestesia se encuentra intacta en el paciente, en la
sensibilidad cortical esta intacto, en la distencion entre puntos y la grafestesia y la
esterognosia estan ausentes; en esta evaluacion hay que tener en cuenta que esta
evaluacion se realiz6 en los miembros inferiores del paciente ya que es donde se pudo
observar que hay alteracion, en la evaluacion de reflejos se evidencia que los reflejos
espinales como son el bicipital, estilo radial, tricipital, rotuliano se encuentran
normales (normoreflexia) a diferencia del aquiliano que se encuentra ausente. En
cuanto a los reflejos superficiales (cutaneos) en los reflejos abdominales en su porcion
superior e inferior se observo que se encuentran normales pero la respuesta plantar esta
disminuida, en los datos obtenidos en la evaluacién de rangos de movimientos
mediante goniometria la cual fue realizada de forma activa, las articulaciones se
colocaron en posicion 0° para su medicion, se pudo ver que la articulacion mas
afectada es la del tobillo ya que en la valoracion en el tobillo se puso no valorable o en
0° ya que de forma activa no pudo realizar ningiin movimiento de las articulaciones en
este segmento, en la fuerza se encontrd que los movimientos musculares mas afectados
son las de los miembros inferiores pero especificamente en los movimientos de los dos
tobillos ya que su nota es 0 que se interpretaria completamente carente de actividad a
la palpacién y en la inspeccion visual en la categoria de integridad integumentaria

evaluada mediante la Escala de Braden, con respecto a percepcion sensorial puntud
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una nota de 2, exposicion a la humedad: 4 puntos en relacién con actividad: 3 puntos,
movilidad puntu6 3, en nutricién puntud una nota de 4 y en roce y peligro de lesiones
puntudé 2 dando un total de 18 puntos la cual muestra un bajo riesgo de presentar
ulceras por presion debido a su estancia en la unidad de cuidados intensivos durante
un largo tiempo pero el paciente ya se puede movilizar por si mismo, en la valoracion
de la categoria resistencia/ capacidad aerdbica mediante el test de marcha de los 6
minutos, se pudo evidenciar que el paciente evidencia que comparando los valores
obtenidos luego de realizar el test con los que se obtuvieron antes de realizar la
actividad el paciente no presenta cambios relevantes, finalmente para poder interpretar
el test nos guiamos mediante la distancia recorrida, entonces el paciente recorrio 240
metros en 6 minutos lo que significa que presenta un mal rendimiento ya que los metros
recorridos menores de 350 metros se considera como mal rendimiento y también hay
que tener en cuenta que la evaluacidn el paciente la realizo con la ayuda de muletas, la
evaluacion de autocuidado y manejo en el hogar se le hizo una serie de preguntas en
las cuales se registr6 65 puntos que representa que el paciente presenta una
dependencia leve, en la categoria Integridad Sensorial, en la categoria de Marcha,
Locomocién y Balance evaluada mediante la Escala de Tinetti de equilibrio el paciente
obtuvo un subtotal de 7 y en la escala de marcha logré un subtotal de 5 entonces
presentd un resultado total de 12 puntos resultaria que el riesgo de caidas es alto, el
dolor mediante la escala analoga de EVA, el paciente presenté en hombro, mufieca y
codo del lado derecho tiene una nota 2 con dolor leve en cambio en el lado izquierdo
de miembro superior en el hombro tiene una nota 4 con dolor moderado en la mufieca
y codo tiene una nota 2 con dolor leve , en el miembro inferior en el lado derecho en
cadera y rodilla presenta una nota 6 con dolor severo y en el tobillo tiene una nota 2
con dolor leve y en el miembro inferior izquierdo el paciente presenta en la cadera y

rodilla un dolor nota 6 que es dolor severo y en el tobillo nota 2 dolor leve.
» ¢Cual es el diagnostico fisioterapéutico del paciente?

Luego de analizar los datos mediante la evaluacion y examinacion segun la guia de la
Asociacion Americana de fisioterapeutas (APTA 3.0) se logra obtener el siguiente
diagndstico fisioterapéutico: Paciente adulto de género masculino de 43 afios de edad,

presenta secuelas Post COVID 19, luego de estar dos meses en la Unidad de Cuidados
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Intensivos y 15 dias de Hospitalizacion en el Hospital Luis Davila en la ciudad de

Tulcén provincia del Carchi, en relacion a las funciones y estructuras corporales,

presenta:

>

En el dominio neuromuscular presenta un patrén G, demostrando que muestra
Alteracion de la funcién motora e integridad sensorial asociada con
polineuropatias agudas o crdnicas de los miembros inferiores especificamente
en el tobillo.

En el dominio musculo esquelético presenta un patrén F, demostrando que
muestra alteraciones de la movilidad articular en el tobillo y pie tanto del lado
derecho como del lado izquierdo, en funcién motora también presenta
alteracion ya que presenta una leve respuesta ante los estimulos sensoriales, en
el desempefio muscular tiene una debilidad marcada en miembros inferiores
pero principalmente en el tobillo y pie, rango de movilidad e integridad refleja
con una deficiencia notable en los miembros inferiores, en la articulacion del
tobillo asociada con desérdenes espinales.

En el dominio integumentario, presenta un patron C, muestra una alteracion de
la integridad integumentaria asociado con compromiso de segundo grado
superficial y formacién de cicatriz; ya que el paciente por larga estancia en UCI
presento ulceras por presion de segundo grado en los gluteos y talones; las
ulceras por presion de los gluteos ya cicatrizaron y formaron cicatriz y las de
los talones estan en recuperacion.

En el dominio Cardiovascular y Pulmonar, con un patron B, muestra
alteraciones de la capacidad aerobica/ resistencia asociada con
desacondicionamiento alteraciones a pesar de que no hay graves alteraciones
en la evaluacion del paciente con sus valores basales, pero tomando en cuenta
los metros recorridos se encontrd que el paciente recorrié 240 metros lo que
significa que presenta un mal rendimiento, también hay que tener en cuenta
que la evaluacion el paciente la realizo con la ayuda de muletas.

Dentro del dominio de Comunicacion, afecto, cognicion, lenguaje y estilo de
aprendizaje; presenta dificultad completa en llevar a cabo uno y mdltiples

tareas como en levantar y llevar objetos en donde el paciente deba mantenerse
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sin apoyo; dificultad parcial en actividades como lavarse, cuidado del aseo
personal, vestirse, comer, beber ya que cuenta con el apoyo de terceras
personas y el material necesario como ayudas técnicas para que se pueda
trasladarse.

» Dentro del Dominio de Deficiencias Generales; presenta dolor en las
extremidades tanto de miembros superiores como inferiores, como también
posee dificultad en la categoria de marcha, locomocion y balance ya que el
paciente no puede trasladarse por si mismo y necesita el apoyo de ayudas

técnicas o la ayuda de otra persona.
¢ Cual es el pronostico fisioterapéutico del paciente?

» El paciente adulto masculino de 43 afios presenta secuelas Post COVID 19, refleja
un pronostico de discapacidad en retroceso y funcionalidad en progreso. Es
importante determinar que la evolucion del paciente en su tratamiento depende de
factores positivos o facilitadores personales como la edad, la buena actitud y
predisposicion de trabajo del paciente; asi como también de la presencia de
barreras personales como la falta de Ayudas Técnicas para trasladarse, falta de
recursos econdmicos Yy la falta de apoyo familiar; como facilitador ambiental es la
cercania al subcentro de salud de la localidad y como barrera ambiental es el
disefio y estructura de la casa. Trazando como meta mejorar la funcionalidad
corporal del paciente y asi reintegrar a sus actividades de la vida diaria; mediante
estimulacidn sensorial, ejercicios pasivos, activos asistidos, activos, estimulacion
sensorial estas técnicas Kinesioterapéuticas y neuroldgicas en ambos hemicuerpos
como también implementado mecanoterapia; realizando 80 sesiones, 4 veces por
semana, con tiempo de 90 minutos por sesion, durante 5 meses sugiriendo una
reevaluacion y examinacion cada mes, para disminuir el dolor de las extremidades
se plantea lograr cambios favorables para el paciente por 8 semanas y luego volver
a dosificar si fuera necesario, para mejorar los rangos de movimiento articular y
la fuerza muscular de los miembros inferiores se propone que en 4 semanas ya se
va lograr cambios pero se vuelve evaluar y a dosificar si es necesario, para lograr
una mejor sensibilidad superficial de los miembros inferiores se plantea trabajar

esto por 3 meses y si es de ser necesario se vuelve a dosificar para seguir
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trabajando este objetivo especifico, en la reeducacion de la marcha se trabajaria
obteniendo resultados de los tres primeros objetivos especificos entonces se
plantea que desde la semana 9 se empieza a trabajar por 12 semanas, pero la
Hidroterapia se va a trabajar todo el plan de tratamiento establecido y luego se
vuelve a dosificar si es necesario, el reducir el riesgo de padecer nuevamente las
ulceras por presion se realiza en los dos primeros meses y finalmente con el ultimo
objetivo de instruir al paciente y a miembros de su familia se hace en la primera
semana de tratamiento.

¢ Cuél es el plan de Intervencién fisioterapéutico segun las necesidades del
paciente?

El plan de intervencion fisioterapéutico se realizd bajo las categorias de la
intervencionfisioterapéutica APTA 3.0 seguin las necesidades de la paciente, conun
objetivo general el cual es mejorar la funcionalidad corporal del paciente y asi
reintegrar a sus actividades de la vida diaria y como objetivos especificos se planea
disminuir el dolor de las extremidades, mejorar los rangos de movimiento articular
y la fuerza muscular de los miembros inferiores, lograr una mejor sensibilidad
superficial de los miembros inferiores, reeducar la marcha, reducir el riesgo de
padecer nuevamente las ulceras por presion e instruir al paciente y a miembros de
su familia, realizando 80 sesiones, 4 veces por semana, con tiempo de 90 minutos
por sesion, durante 5 meses sugiriendo una reevaluacion y examinacion cada mes

y si es de ser necesario volver a dosificar.
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CAPITULO VI
6. Conclusiones y Recomendaciones

6.1. Conclusiones

» Se evalud al paciente mediante instrumentos validados y se encontrd: En la
integridad sensorial se detect alteraciones en la sensibilidad superficial, profunda
y cortical; en la integridad refleja, se evidencia que el reflejo aquiliano se encuentra
ausente (arreflexia) y la respuesta plantar estd disminuida (hiporreflexia); en el
desempefio muscular se encuentra mas afectado los musculos que trabajan con la
articulacion del tobillo presentando una nota de 0° ya que se encuentra
completamente carente de actividad como también lo fue en la categoria de rangos
de movimiento en la articulacion del tobillo que fue la mas afectada con sus
movimientos activos con 0° 0 no evaluable; en la integridad tegumentaria presenta
un total de 18 puntos la cual muestra un riesgo leve de presentar Ulceras por presion;
en la capacidad aerdbica un mal rendimiento; en comunicacion, afecto, cognicion,
lenguaje y estilo de aprendizaje se obtuvo un total de 65 puntos que representa una
dependencia leve; en marcha locomocién y balance el paciente presentd 12 puntos
que resulto un riesgo alto de caidas; en la categoria dolor se encontr6 dolor leve y
severo en ciertas extremidades

» Se determind el diagndstico fisioterapéutico del paciente Post covid-19 segln
la guia APTA 3.0, presentando en los dominios neuromuscular un patron G,
musculoesquelético un patrén F, integumentario un patrén C, cardiopulmonar un
patron B, como también en el dominio de Comunicacion, afecto, cognicién,
lenguaje y estilo de aprendizaje present6 una dependencia leve y en el Dominio de
Deficiencias Generales presentd dolor en ciertas extremidades y un riesgo alto de
caidas.

» El paciente refleja un pronostico de discapacidad en retroceso y funcionalidad
en progreso. Es importante determinar que la evolucién del paciente en su
tratamiento depende de facilitadores personales y ambientales. Trazando como
meta mejorar la funcionalidad corporal del paciente y asi reintegrar a sus

actividades de la vida diaria.
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» Se propuso un plan de intervencion fisioterapéutica mediante un objetivo
general y siete especificos que son: disminuir el dolor de las extremidades, mejorar
los rangos de movimiento articular y la fuerza muscular de los miembros inferiores,
lograr una mejor sensibilidad superficial de los miembros inferiores, reeducar la
marcha, reducir el riesgo de padecer nuevamente las ulceras por presion; como
también; instruir al paciente y a miembros de su familia. tomando en cuenta el plan
de cuidados 6ptimos de la paciente, los cuales deberan ser cumplidos a corto,

mediano y largo plazo para la mejoria del paciente.
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6.2. Recomendaciones

» Realizar evaluaciones periodicas con profesionales calificados al paciente, para
que puedan tener un seguimiento de la evolucién.

» Aplicar el plan de intervencion planteado al paciente con secuelas Post COVID
19 e ir modificando de acuerdo con la mejoria del paciente con el tratamiento.

» Dar capacitaciones a la familia del paciente para que tengan los suficientes
conocimientos y le puedan ayudar en la mejoria del paciente desde su hogar.

» Realizar un seguimiento de la investigacion planteada por medio de la
intervencion fisioterapéutica mediante la guia de la Asociacién Americana de
Fisioterapeutas (APTA 3.0).
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ANEXOS

ANEXO 1. Aprobacion del tema

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001-073-CEAACES-

201313
Ibarra~Ecuador

CONSEJO DIRECTIVO

Resalucion N, 045.CD
Ibarra, 26 de fetrero de 2021

Marcela Baquero
COORDINADORA TERAPIA FISICA MEDICA

Seforafita Coordinadora:

El H. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesion ordinaria realizada el 24 de febrer0
de 2021, conocid oficio N. 231-D suscrito por la magister Rocio Castillo Decana y oficio N. 013-CATFM,
mediante los cuales solicitan se apruebe el tema de investigacion de estudiante de la carrera de Terapia
Fisica Médica y, al tenor del articulo 38 numeral 14 del Estatuto Organico, RESUELVE: Acoger el informe
de la Comision Asesora de la Carrera de Terapia Fisica Médica y se aprueba los cambios de tema de

acuerdo al siguiente detalle;
ESTUDIANTE TEMA ANTEPROYECTO TUTOR
1| CADENALANDA MISHELL | EVALUACION DE LA FUERZADE AGARREEN | MSC. RONNIE PAREDES
SELENE ESCALADORES DE ELITE Y RECREATIVOS DEL
CANTON 1BARRA 2021
2 | CHAMCRRO PINCHAO SINDROWME DEL TUNEL DEL CARPO Y MSC. JUAN VASQUEZ
HADY JOHANNA CAPACIDAD FUNCIONAL EN SERVIDORES
PUBLICOS DEL GAD CANTON MONTUFAR 2021
3 | ESPANA PORTILLA EVALUACION FISOTERAPEUTICA APACIENTE | MSC. CRISTIAN
JOSSELINE NATHALY POST COVID 18 ENLA CIUDAD DE MIRADELA | TORRES
PROVINGIA DEL CARCHI 2021
4 | ESPINOSALOPEZ ATENCIONFISIOTERAPEUTICAA PACIENTE | MSC. KATHERINE
CLAUDIA CAMILA CON SINDROME DE DANDY-WALXER DE LA ESPARZA
CIUDAD DE ATUNTAQUI CANTON ANTONO
ANTE PROVINCIA DE IMBABURA 2021
5 | GARZONFLORES EVALUACION FUNCIONAL DE RODILLA Y MSC. VERONICA
CINTHYA CAROLINA CALIDAD DE VIDA EN ATLETAS CON POTOSI
DISCAPACIOAD FEDERADOS DE LA PROVINGIA
DE IMBABURA EN EL ARIO 2021 [
5 | GOMEZJINENEZ CARLOS | NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE VIDA | MSC. RONNIE PAREDES
ALFREDO EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL DISTRITO
EDUCATIVO 10002 ANTONIO ANTE -OTAVALO
EN EL PERIODO 2021
7 | LIMAICO IBADANGO EVALUACION DE LA CAPACIDAD PLLMONAR'Y | MSC. CRISTIAN
LIZBETH ZULAY EL GRADO DE APTITUD FISICA A ADULTOS TORRES
MAYORES EXPUESTOS AL HUMO DE BIOMASA
EN LA PARROQUIA MARIANO ACOSTA
PERIODO 2021-2022 )
8 | LOPEZ MOROCHO NIVEL DE DISCAPACIDAD LUMBAR EN MSC. JUAN VASQUEZ
JOSELYN DAYANA USUARIOS QUE ASISTEN A LOS CENTROS DE
REHABILITACION PRIVADA DE LA CIUDAD DE
IBARRA 2021
9 | LUCASTORRESKEVIN | ANALISIS DEL EQUILIBRIO DINAMICO Y SU M
ALEJANDRO RELACION CON EL RIESGO DE LESION, EN Emmmns

MISION INSTITUCIONAL
“Contribwir o ok Wo el chemiifico, sckaecondmico y cvltwnal de L reogke mvie del pals
Formar prefesionales comprometidar com ol cambiu social y con Ls preservacién del mebo amblos *

Lo

Chukulels 1

El Ol

‘nversttaria Rarrio
Telefax: 2600420 Fxt 7407 Casilla 199
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Ibarra-Ecuador
CONSEJO DIRECTIVO

PERSONAS QUE REALIZAN CROSSFIT EN
VOLCANOC CROSSTRAINING DE LA CIUDAD DE

IBARRA 2021 S - TA
10 | MORA AGUILAR DANIEL FUNCIONALIDAD E INDEPENDENCIA EN MSC. DANIELA ZURI
ALEXIS PACIENTE CON AMPUTACION DE MIEMBRO

SUPERIORDE LA CIUDAD DE TULCAN 2021

Lo que comunico para los fines legales.

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO"

Msc. Rocio Castillo
DECANA

Copia: DOCENTE
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ANEXO 2. Consentimiento Informado

= 3o PN UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
: %
f ) % UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013 - 13
! nnlina :
n Ibarra — Ecuador

CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA A PACIENTE POST COVID 19 EN LA CIUDAD
DE MIRA DE LA PROVINCIA DEL CARCHI 2021.

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El estudiante de la carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del Norte,
realizard evaluaciones mediante la aplicacion de instrumentos de evaluacion fisioterapéutica
necesarios, que conlleven a conocer el estado del paciente Post Covid-19, estableciendo un
prondstico y finalmente planteando un protocolo de tratamiento.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de caracter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningiin tipo de repercusion legal, ni

obligatoria a futuro, sin embargo, su participacion es clave durante todo el proceso
investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en ¢l presente proyecto de
investigacién sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de los
datos obtenidos. Si asi fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente secreta. Se
registrardn evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccion de informaci6n, en

ningin caso se podra observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacién, usted contribuira
con la formacién académica de los estudiantes y a la generacién de conocimientos acerca del
tema, que servirdn en futuras investigaciones para mejorar la atencion fisioterapéutica de los

pacientes que padezean secuelas Post Covid-19 en la ciudad.

MISION INSTITUCIONAL ‘
“Contr bk of desorralio educotivo, clentifico, tecnoldgico, socioecondmico y cultural de ki regidn norte del pais.
Farmar profesionaies comprometidos con e combio sociol y con lo preservocion del medio embiente”,
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CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere

oportuno al investigador a cargo, Lic. Cristian Torres A MSc. (+593) 0960747156.
cstorresa@utn.edu.ec

DECLARACION DEL PARTICIPANTE
El St/ a.m, he sido informado/a de

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

considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmg este documento.

MISION INSTITUCIONAL

“Contribuir ol desarrollo educativo, cientifico, tecnoldgico, socioecondmico y culturol de la regién norte del pals.
Formar profesionales comprometidos con el cambio sociol y con la preservacién del medio ambiente”,
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ANEXO 3. Fichas de Evaluacion- Historia Clinica

HISTORIA CLINICA

Edad Y18 0h0s
Sexo| Huscyling
Fecha de nacimiento |{ 0/ lays o /{QFF
Residencia | Hvx
Procedencia | M{)co
Direccién de residencia | Bunio Lus Esmewldes hente ola Gusgline
Teléfono | ()4 AY F65531

Ocupacion | ey, :
oo I

Nombre de la madre/ ocupacion

1. Anamnesis

-

Nombre del padre/ ocupacion

Carnet de discapacidad
TR o —
Tipo de discapacidad G

Porcentaje de discapacidad —

2. Antecedentes
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

Tacente YeRer hac mPedo de Coronavivus
en !?.S&eéo rewe e)ive \u«g ?c\:g?)escx\sios iv\ Geneu| Provncal

Lis 6.Doea Lu donde e duonasicado con CO\MDIS € ingresQ o OC).
FAMILIARES

MATERNOS
Prenatales| —
Perinatales| ___

Postnatales| —
Numero de embarazos| ——

Control prenatal | —
Amenazas de aborto _

1. Diagnéstico Médico

Past Coud-19
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MEDIOS DIAGNOSTICOS

Rayosx| 5|

Tac| SI
Electrocardiograma| o
Electroencefalograma| N ()
Ecografia| WO
Rm| MO
Laboratorio ]

2. Revision por sistemas

Sistema Cardiovascular y pulmonar

Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Respiratoria| /) ypm
Presion Arterial | M 0/ {}(5
Saturacion de Oxigeno| QY G,

Auscultacion

Sistema Neuromuscular

Marcha

Con Guu den %r,h\l c

Locomocion

Balance

<.y P
CUIrY. s sy Chis N Cen
No =

Trasferencias o Transiciones

5 con cww do TEon @

Postura

Q‘Cﬁﬁvhm\‘b buena 6#3‘; e\n
C‘gw " D‘JOM’) 5\)97\\0, R ICS 3
Se e.ole\ Pude&e en blpede_
541)6'\(;0 NO Present-ci v bvenO\
DOt Porgue no preseata un been

e qu \lbf\o no se Gntlfl'e?aﬁ en
sf‘, mb\-\a% Yodes las extem decs.
Ayudas Técnicas Andador Sl
Baston S
Muletas M
Silla de Ruedas NO
Otro: -
Sistema Musculoesquelético

Amplitud Articular Gruesa

.~ « 7/ Y T %
D vdon en NU\W\&\‘\‘OS de

los Hrewmbous Tn %l oves

Fuerza Gruesa

SN € n Mo o mentes de Los
"onhigs TnYedmes.-
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Sistema Tegumentario

P\CS?I\"O Pel 1e5¢€ Co- €n Lo_')

Piel| membes [n Uses 5eﬂole.sd€

\)P}‘:b\‘ﬁd.dus Uleenss pospesion en el

Ausencia de Miembro| N O ’
Heridas| No
Deformidad| \o

Cicatrices|Scpules de Ulerns DU 25 On codorg

Comunicacién, Afecto, Cognicién y estilo de Aprendizaje

Barreras de Aprendizaje

Q
(Cémo aprende mejor el paciente? | Vo Ren e diNcul fad

EVALUADOR Nathuly, Es posu

107



ANEXO 4. Hoja de campo- test de marcha de 6minutos

PRUEBA DE 6 MINUTOS
Sexo (H/M): Husihag| Edad: 43 Peso (kg): (5Ke | Talla(m): 7,50
Etnia:  Heshz o Evaluador: Jassefine Noholw Espua, Yeblle
FC mixima: {43 (220-edad) s
6MWT N# 1 (6 minutos) Sa02: Sentado, en reposo aire ambiente (%)
Valores
Basales
Sa02 (%)
M
FC (ppm) Oxigeno suplement: (Ipm)
69 :
FR (rpm)
18
Disnea (Borg Sa02: Con oxigeno suplement (%)
Fatiga (Borg
EEII
Vueltas:| Metros: | Tiempo: Incentiv
0
1 30 MIN | Lo estds haciendo muy bien faltan 5 minutos.
00:30 1:
2 60 ]
1: 00
3 90 MIN | Perfecto, continua as{ faltan 4 minutos.
1 . 5 b‘ 2:
4 120
33
5 150 MIN | Estas a la mitad de tiempo de la prueba lo estds
3:22 3; haciendo bien.
6 180
Y:45
7 210 MIN | Perfecto continua asi faltan 2 minutos.
5:36 4:
8 240
(:00
9 270 MIN | Lo estds haciendo muy bien falta 1 minuto.
5:
10 300
11 330 MIN | 15 Segundos antes de finalizar deberd
6:
12 360 detenersecuando se lo indique ha finalizado.
13 390 Metros recorridos | Distancia predicha
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4 420 U O mehos 180 mehos
15 450
16 480
17 510
18 540
19 570
20 600

Voliimenes finales 6MWT
Sa02: 94 (%)
FC: 29 (ppm)
FR: 00 (rpm)
Distancia: 9 4o (m)
Disnea: (Borg)
Fatiga EEII: (Borg)
N# Paradas: 0
Tiempo total paradas: o (min)

Observaciones: E | rente evalued o v lzo moletos Porva Poder veallzoy

este lesy.
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ANEXO 5. Ficha de recoleccion de datos del sistema somatosensorial

A

Integridad
Valoracion
sensorial
Sensibilidad Alterado o Intacto
superficial
(exteroceptiva) Ausente | hiperestesia
Tactil
X
Térmica
dolorosa
4
Sensibilidad Batiestesia Y,
profunda Palestesia
(propioceptiva) X
Barestesia
X
Barognosia )Q
Sensibilidad cortical | Distincion
entre dos ><
puntos
Grafestesia
P
Estereognosia

Fuente. Daza J, Evaluacion

clinico-funcional del movimiento

corporal humano.Primera ed. Bogota, Editorial Médica Panamericana

S.A; 2007.
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ANEXO 6. Ficha de recoleccién de datos de reflejos osteotendinosos (profundos) y
cutaneos (superficiales)

REFLEJOS ESPINALES (MUSCULOESQUELETICOS)

REFLEJ NIVEL EVALUACION
0
Bicipital C5- isminui i
" ‘]P - 5-C6 @n% I5| Aumentado| Disminuido Abolido
stiloradi Co6 Gorma Aumentado| Disminuido Abolido
al
Tricipital C7 Normal)| Aumentado| Disminuido Abolido
Rotuliano L3-4 ormal} Aumentado| Disminuido Abolido
Aquilean S1 Normal | Aumentado| Disminuido Abolido
{ 5 C_,J

REFLEJOS SUPERFICIALES (CUTANEOQS)

REFLEJO NIVEL EVALUACION

Reflejos

abdominales 18- T .
superficiales. T10 Aumentado | Disminuido | Abolido
Porcién

Superior

Reflejos
abdominales T10- C
superficiales. Ti2 @ Aumentado | Disminuido | Abolido
Porcidn
Inferior

Respuesta Plantar Normal | Aumentado w Abolido

Fuente: Bisbe Gutiérrez M, Santoyo Medina C, Segarra Vidal VT. Fisioterapia en
Neurologia. Procedimientos para restablecer la capacidad funcional. Primera ed.

Madrid: Editorial Médica Panamericana S.A.; 2012.
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ANEXO 7. Ficha de Recoleccién de datos de goniometria

MIEMBRO SUPERIOR MIEMBRO INFERIOR
HOMBRO Valores CADERA Valores
Normales Deha. | Izq. N 1 Heins | Teg:
ormales
Flexién 0° - 180° Flexion con 0° - 80° o v
165 s | 359G
Rodilla Extendida
Extension 0° - 60° Flexion con 0° - 140° 12‘50 55”
O Q i
60 5?/ Rodilla
Flexionada
= 5. 300 > : °.10° (3
Aduccién 0°-30 & o Extension Rodilla | 0°-10 IOO g
30 25" | Flexionada
Abduccién 0° - 180° (6 F / LL’)O Extension Rodilla | 0° - 30° 27 (30
Extendida
Rot. Interna 0° - 70° J0° 600 Aduccién 0°-30° {59 |220
Rot. Externa 0° - 90° %So 7P | Abduccién 0° - 50° 30Y HSO
(e{0))]0} Valores Rot. Interna 0° - 45° o
~ : Dcha. | Izq. 9 b '4(9
ormales
s (%] O _ [®] o
Flexién 0° - 150° SO }.b Rot. Externa 0° - 50° Yo% | HS
Extension 0°-10° RODILLA Valores
100 50 X i Dcha. | Izq.
ormales
Supinacién 0° - 90° 90° 800 Flexion 0° - 150°
Pronacion 0°-90° | o0 | g0 140° |135°
MUNECA Valores Dcha. | Izq. | Extension 0°-10°
Normales
Flexid 0°- 80° O [0 lo° {0°
exion - 0 |90
Extension 0° - 70° TOBILLO Valores Dcha. | Izq.
650 :)lOO Normales
Des. Cubital 0°-40° [0 [@ | Dorsiflexion 0°-30° 1N NV
n : : o _ &0°
Des. Radial 0° - 30° i 60 | 50 Plantiflexion 0° - 50 M~U- .U
Inversién 0° - 60°
NV [NV
Eversion 0° - 30° Ny, IV

Fuente: Taboadela CH. Goniometria. Una herramienta para la evaluacion de las
incapacidades laborales. Primera ed. Buenos Aires: Asociart ART; 2007
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ANEXO 8. Test de Daniel’s

Miembro Superior Miembro Inferior
Hombro Cadera
Movimiento | Derecho | Izquierdo | Movimiento | Derecho | Izquierdo
Flexidén g Y Flexion y Y
Extension 5 y Extension Y Y
Aduccion 5 y Aduccion 5 Y
Abduccién 5 Abduccion S y
Rot. Externa 5 Y Rot. Externa 5 Y
Rot. Interna g Yy Rot. Interna & Y
Codo Rodilla
Flexién . y Flexion 5 y
Extension 5 4 Extension 5 Y
Supinacién . y Rot. Externa y "
Pronacién 5 Y Rot. Interna Y L
Muiieca Tobillo
Flexion 5 Dorsiflexion 0 0
Extension c 5 Plantiflexion 0 0
Desviacion Inversion
Radial 5 S 0 4
Desviacion Eversion
Cubital S S 0 U

Fuente: Hislop H, Avers D, Brown. Daniels y Worthingham. Técnicas de

balancemuscular. Novena ed. Barcelona, Espafia: ELSEVIER; 2014.
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ANEXO 9. Escala de Braden

ESCALA DE BRADEN PARA LA PREDICCION DEL RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

ALTO RIESGO Puntuanon total « 12
RE SGO MODERADO Puntuacon total 13 - 14 puntos

o igual a 75 afos

RIESGO BAJO Puntuacon total 15 - 16 s menor ce 75 anos o de 15 - 18 s

PERCE PCION
SENSORIAL
Capacaiag para
reaccIoNar  ante  una
molesta  relacionaca
con @ presdn

1 Compeetamente mitada

AN taner Gsminudd el nive! de contenca o
estar secavo. el pacente NO reacciona ante
estmuios GoloMosSos (Quedndose

esYemecna0se O AMTANT0se) o
capacicad kmitada Ce sents en la mayor parte
Ol Cuepo

r 2 Ty Bt

Reacoona sOlo ante estimulos dolorosos No
puede comunicar su malestar excepto
meciante quepdos 0 AQ1aCKHN o
presenta un deéficit sensonal que mia la
capacdad de pertiby Golor 0 Mmolestas en
mas Ce b mitad de! Cuerpo

3 Ligeramente hmtada

Reacoona ante Ordenes verbales pero N
siempre puede Comunicar sus Mmolestias o a
necesdad de Que ke camiien de poscoOn 0
preserta alguna cifcutad senscrial Que kmita
SU CAPACIAAd para sentir Cokr O Malestar en
al menos LNa Ce las extrenudades

4  Sin wmdacones

Responde a roenes verbales No present
&0t sensoral que pueda kmear 5y
CApAITIIRA Co expresar O senty Oolor 0
malestar

EXPOSICION A LA
HUMEDAD

Nivel Ge exposcion o8
@ peel 3 la humeaad

1 Constantements humeca

La piel se encuentra constantemente
expuesta a la humedcad POr SUAOFACION . OnNa.
etc

Se detecta humedad Caca ves que se Muave
© gva al pacente

2 A menudso humeda

La piel €313 3 menudo, Pefo No skempre.
humeda La ropa Ce cama se ha de cambiar
o Menos uNa voz en cada wuMmo

3 Ocaswonaments humeda

La prel estd ccasonaimente humeda
requNenda un CaMmbio suplementanc de ropa
de cama aproxrmacamente una vez al dia

(4 mﬂw.>' )

La prel esta generaimente seca. La ropa e
CamMa se CAMisa Ge ACUSIEO Con 108 Mery;
fja308 para 108 camdios de nana

4 Deamtusa frecuentements

ACTIVIDAD
Nivel ce actwvicad
tnca

1 Encamado’a
Paciente constantements encamaco’a

2 Ensoa

Pacenie gue no puede ancar 0 con
Seamdulacdn muy kmitada No puede
SOSteNer suU PIof»0 Pesd y'o Necesla ayuta
para pasar @ una sdla 0 a una sdla de rvocas

3 | Deambuia ocasonatments )
Deamn CLAMONaMmerie. con 0 $in ayuda.
durante ef dia pero para GSaNCas mMuy

cortas Pasa la mayor pare de las horas
diurnas en la cauma o en sidla ce ruecas

Deambuia fuera Ce la NabLacdn al menos
cos veces al dia y dentro de la habtacon
menos dos horas durante Was horas de pas

4 Sinsmtacones

1 Complatamente mmovil

Sin ayuda NO puede realizar ningun camtso
en @ posicion del cuerpo 0 Oe alguna
exvemaad

2 Muy imatada
Ocasonaimente efectua kgeros cami»os en ta
POSICION Oel CuePo 0 de ks extremudades.
Pero PO es CApaz oo Nacer cambins
frecuenies © mgndcativos por sl solo

3 7 Ligeramente @D

Efeciua con Fecuenca hgeros camt»os en la
posicion del cuerpo o de 1as extremidades por
&l solo'a

Efectia recuertemente unporantes camd
de POSICION SN ayuda

2 Excelente

1 Muy pobre

Nunca ngiere LNa comeca completa
Raramente toma mas de un tercio Ce
cualquier amento que se le ofrezca.
Dianamente come 00$ $erviCios O Menos con
2O Proteco (CArne 0 PIOSUCIos cteos)
Bebe pocos liguwados No toma suplementcs
Getdtcos ligudos o

E512 en ayunas y/o en Ceta NQuiCa O sueros

2 Probatsements madecudds

Raramente come una comyda compieta y
generalments como solo La mitad de los
almentos Que se e ofrecen Laingesta
POtCa INChuye SO tres Senioos e came o
procuctos actecs por dia Ocasionalimente
toma un suplemento dwetéhico

o

Recbe menos que la cantaad optima de una
deta lQuita 0 DOf S0NCA NASONAEINCA

3 Adecuada

Toma mas de la mitad Ge @ mayoria co las
comidas Come un 101l 0o cuatro servicios a
dia ¢e proteinas (Came 0 Productos acteos)
Ocasionalments pusce TeNUSAr una Comaa
pero 1omard un suplemento detetco Si s e
ofrece. o

Reobe nutricdn por sonda Nasogastrica o por
via parenteral, cubnenco I Mayoria oe sus
necessiades nutnconales

Ingrore la mayor pare de caca comda Nu
rehusa una comica Habdtuaimente come u
total de Cuao © Mas servicios Ge came yit
productos lactecs Ocasonaimente come
entre horas NO requiere suplementos
aetencos

ROCE Y PELIGRO
DE LESIONES

mas de ONCco_c.as
1 Problema

Roquere de Moderaca y maxma asistenca para ser movdo Es
completamente SN Gue S PrOCUICA un
Cesiizamiento entre las sabanas Frecuentemente se Oesiza hacla
requnenco oOe frecuentes

mposibie levantaric/a

ava0 en 3 cama 0 en la ska
repos:conamentos CON  MAnMa  ayuda

e3pABOAND, CONTACIUraS O Agacidn producen un roce casi

conslante

27 Problema potencial

La existenca de

Se mueve muy debimente © reguere o¢ Minima asistenca
Durante s movimientos. W peel probablemente raza conTa
parte de las sabanas. silla. sistemas Oe sujeccOn u oros
otjetos La mayor parte Cel Lempo mantens relativamente
una buena PosCION en |a silla 0 en la cama, aungue en
OcasoNes puede resbalar hacia abaio

tene

3 No existe prodlema aparente

Se mueve en la cama y en 13 sfla con InGependenc
sficente fuerza mMmuscular
cornpletamente cuanco se mueve En todo mome
mantiene unNa buena PosICIOn en a cama o en a sl

para  levany

Fuente: Guia enfermera para la atencion a personas con HTA y DM, Escala de Braden para la Prediccion del Riesgo de Ulceras

porPresion. Escala de Braden - ULCERAS.NET. https://www.ulceras.net/userfiles/files/escala_bradem.pdf
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ANEXO 10. Hoja de campo- test de marcha de 6minutos

PRUEBA DE 6 MINUTOS
MARCHA - 6MWT
Nombre: Olyn Pavcto Congtunn  Palmon Fecha: 4{3/03/2024
Sex? (H/M): Hasetno| Edad: 43 Peso (kg): (544 | Talla(m): 7,50
Etnia: Heshz o Evaluador: SosselTine Noholo, Espoan Veblld
FC mixima: {4}  (220-edad) N
6MWT N# 1 (6 minutos) Sa02: Sentado, en reposo aire ambiente (%)
Valores
Basales
Sa02 (%)
M
FC (ppm) Oxigeno suplement: (Ipm)
69 '
FR (rpm)
18
Disnea (Borg Sa02: Con oxigeno suplement (%)
)
Fatiga (Borg
EEII )
Vueltas: | Metros: | Tiempo: Incentiv
0
1 30 MIN | Lo estds haciendo muy bien faltan 5 minutos.
00:30 1:
2 60 ]
1: 00
3 90 MIN | Perfecto, continua asi faltan 4 minutos.
-( E 5 b‘ 2:
4 120
33
5 150 MIN | Estas a la mitad de tiempo de la prueba lo estds
3:22 3 haciendo bien.
6 180
Y:45
7 210 MIN | Perfecto continua asi faltan 2 minutos.
5:36 4:
8 240
(:00
9 270 MIN | Lo estds haciendo muy bien falta 1 minuto.
5:
10 300
11 330 MIN | 15 Segundos antes de finalizar deberd
6:
12 360 detenersecuando se lo indique ha finalizado.
13 390 Metros recorridos | Distancia predicha
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5 w“h U O mehos 180 mehos
15 450
16 480
17 510
18 540
19 570
20 600
Voliimenes finales 6MWT
Sa02: 94 (%)
FC: 79 | PP
FR: 00 (rpm)
Distancia: 9 4o (m)
Disnea: (Borg)
Fatiga EEII: (Borg)
N# Paradas: 0
Tiempo total paradas: o (min)
Observaciones: ijl g:\e evaluod 0 uhhzo moletos Poro Poder veallzoy

ANEXO 11. Escala de Tinetti para el equilibrio:

Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

116



1. Equilibrio sentado Se recuesta o resbala de la silla 0
Estable y seguro 1 /
R. Se levanta Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero usa los brazos 1 /
Capaz sin usar los brazos 2
3. Intenta levantarse Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero requiere mas de un intento 1
Capaz de un solo intento 2 /I
4. Equilibrio inmediato depie [Inestable (vacila, se balancea) 0
(15 seg) Estable con baston o se agarra | / ‘
Estable sin apoyo 2
5.Equilibrio de pie Inestable 0
Estable con baston o abre los pies 1 /
Estable sin apoyo y talones cerrados 2
6. Tocado (de pie, se le [Comienza a caer 0 / I
empuja levemente por el [Vacila se agarra 1
esternon 3 veces) Estable 2
7.0jos cerrados (de pie) [nestable 0 /
Estable 1 .
8. Giro de 360 ° Pasos discontinuos 0 /
Pasos continuos 1
Inestable 0
Estable 1
9. Sentindose Inseguro, mide mal la distancia y cae en la silla 0 ,
Usa las manos 1 v
Seguro 2

TOTAL
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ANEXO 12. Escala de Tinetti para la marcha:

Con el paciente caminando a su paso usual y con la ayuda habitual (baston o andador).

1. Inicio de la marcha

Cualquier vacilacioén o varios
intentos por empezar

Sin vacilacion

2. Longitud y altura del paso

A) Balancco del pie derecho

No sobrepasa cl pic izquierdo

Sobrepasa el pic izquierdo

INo se levanta completamentedel
iso

S¢ levanta
del piso

completamente

B) Balanceo del pic izquicrdo

No sobrepasa el pie derecho

Sobrepasa el pie derecho

No sc levanta completamentedel

iso
Sc levanta  completamente
del piso

3. Simetria del paso

Longitud del paso derecho
desigual al izquierdo

Pasos derechos e izquierdos
iguales

. 8

4. Continuidad de los pasos

Discontinuidad de los pasos

Continuidad de los pasos

S. Pasos Desviacion marcada
Vi
Desviacién moderada o usa v
ayuda
En linea recta sin ayuda
/
6. Tronco Marcado balancco o usa N
ayuda

Sin balanceo, pero flexiona
rodillas o la espalda o abrelos
brazos

Sin balanceo, sin flexién, sin
ayuda

7- Posicion al caminar

'Talones separados

Talones casi se tocan al
caminar

Vv

TOTAL

S

Fuente: Rodriguez Guevara C, Lugo LH. Validez y confiabilidad de la Escala de Tinetti

para poblacién colombiana. Revista Colombiana de Reumatologia. 2012 Diciembre; XI1X.
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ANEXO 13. indice de Barthel

Pardametro Situacion del paciente Puntuacion
/
Totalmente Independiente 10 ‘/
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. 5
Dependiente 0
Independiente entra y sale solo del baiio 5
Lavarse
/
Dependiente 0 l/
Independiente: Capaz de ponerse y quitarse la ropa,
abotonarse, atarse los zapatos
10
Vestirse Necesita ayuda 5 v
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse,
afeitarse, maquillarse, etc. /
Arreglarse - S
Dependiente 0
[
Continencia Normal 10 /
D _ Ocasional episodio de continencia, o necesita ayuda
€POSICIONES | 5 dministrarse supositorios o lavativas
5
Continencia 0
Continencia Normal, o es capaz de cuidarse de la sonda /
si
tiene una puesta 10
Un episodio diario como méaximo de incontinencia o
. necesita ayuda para cuidar de la sonda
Miccién 5
Continencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse o
ponerse J
Usar el la opa - — 10
Necesita ayuda para ir al retrete pero se limpia solo S
Retrete -
Dependiente 0
Independiente para ir del sillén a la cama 15
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(Trasladarse Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 10
metros
independiente en silla de ruedas sin ayuda S \/I
Dependiente 0
Independiente camina solo 50 metros 15
Teuiibilis Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 10
metros
independiente en silla de ruedas sin ayuda 5 \/
Dependiente 0
independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervisioén para hacerlo 5 /
Dependiente 0
Total 6 5

Fuente: Barrero Solis CL, Garcia Arrioja S, Ojeda Manzano A. indice de Barthel(IB):

Un instrumento esencial para la evaluacion funcional y la rehabilitacion.
Plasticidad y Restauracion Neuroldgica. 2005 Enero-Diciembre ; 1V(1-2).
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ANEXO 14. Escala Analogica Visual

Hombro

Micembro Superior Derecho

‘Movimiento

oo

Nota

p - dolov leve

Muileca

ackeo

Q_:(L;luv lt\)c

Miembro Superior Izquierdo

Codo

(;\dluo

1= Clo lor ‘eu e

Miembro Inferior Derecho

Movimiento Nota
Cadera
C~c\~iuo b= ((.olw Sevex0
Rodilla
ochoo 6= Jolm Stuexo
Tobill
o T T | & doloy |-eve

Movimiento Nota
Hombro o.okuo Hechsliot wodbads
Muiieca Od:vo Q= c‘olw \€V€
Cadeo ockuo ¢ do loy leve

Miembro Inferior Izquierdo

Movimiento Nota
Cadera akue |6 = do lov Severts
Rogills |0 [0 dolss oo
Tobillo | 1, 2= dolov leve

Fuente: Serrano Atero M, Caballero J, Cafias A, Garcia Saura P, Serrano Alvarez C,

Prieto J. Valoracion del Dolor. Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor. 2002Marzo;

IX.
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ANEXO 15. Urkund

Curiginal

Document Information

Analyzed document TESIS NATHALY ESPARIA 17-02-2022 (1) (1).docx (D128192080)

Submitted 2022-02-17721:37:00.0000000
Submitted by
Submitter email jnespanap@utn.edu.ec
Similarity 10%

Analysis address cstorresa.utn@analysis.urkund.com

Sources included in the report

w

SA

SA

SA

URL: http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/9899/2/06%20TEF%20272%20TRABAJO%
20DE%20GRADO . pdf
Fetched: 2022-02-16T11:19:34.5730000

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / TESIS JOSUE GOMEZ.docx
Docurnent TESIS JOSUE GOMEZ docx (D54494279)

Submitted by: david159.gomez@gmail.com

Receiver: kgesparza.utn@analysis.urkund.com

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / Tesis Verdnica Lascano.docx
Document Tesis Veronica Lascano.docx (D59444448)

Submitted by: veroniklascano92@gmail.com

Receiver: kgesparza.utn@analysis.urkund.com

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / TESIS YESICA VILLOTA..docx
Document TESIS YESICA VILLOTA..docx (D59862225)

Submitted by: yesypac9494@gmail.com

Receiver: kgesparza.utn@analysis.urkund.com

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / VIVIANA ECHEVERRIA.docx

Director de tesis.

0o
oo

0o
oo

oo
oo

34

24

10
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ANEXO 16. Certificacion del CAl

“PHYSIOTHERAPEUTIC EVALUATION OF A POST-COVID 19 PATIENT IN THE
CITY OF MIRA, CARCHI PROVINCE".

Author: Joseline Nathaly Espaia Portilla
Mail: joseline2199 @gmail.com

ABSTRACT

COVID19 is an infectious illness caused by the SARS CoV-2 virus. Infected persons
experienced mild to chronic symptoms, necessitating hospitalization to the Intensive Care
Unit for several of them. Following their time in the ICU, they experienced complications
that hindered their return to normal life. The primary goal of this study was to develop a
physiotherapeutic intervention plan for Post COVID19 patients in Mira City, in the
province of Carchi. The methodology used was a non-experimental, cross-sectional,
descriptive, qualitative, quantitative, and observational design through a case study; using
different methods, such as inductive, analytical, and bibliographic review; Applying a
series of evaluation techniques and instruments to reach a physiotherapeutic diagnosis
according to the APTA 3.0 guide, the patient presents in the neuromuscular domain
pattern G, musculoskeletal pattern F, integumentary pattern C, and cardiopulmonary
pattern B, in Communication, affection, cognition, language and learning style; presents
difficulty in Self-care and management at home and General Deficiencies presents
alteration in gait, locomotion and balance, and pain. It presents a prognosis of regressing
disability and functionality in progress. Finally, a physiotherapeutic treatment plan is
proposed according to the patient's needs based on a general objective of improving the
patient's bodily functions and thus reintegrating to their daily life activities; and specific

objectives, which can be met in the short and medium-term.

Keywords Covid-19, sequels, guide APTA 3.0.

AU

Reviewed by Victor Raiil Rodriguez Viteri

Juan de Velasco 2-39 entre Salinas y Juan Montalvo gerencia@lauemprende.com
% 062 997-800 ext. 7351 - 7354 www.lauemprende.com
S Ibarra - Ecuador Cddigo Postal: 100150
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ANEXO 17. Fotografias

ACTIVIDAD: Evaluacion de rangos de movimiento de

miembros inferiores
AUTOR(A): Josseline Nathaly Espafia Portilla

ACTIVIDAD: Evaluacion de equilibrio y marha
AUTOR(A): Josseline Nathaly Espafia Portilla

124



ACTIVIDAD: Evaluacion de dolor
AUTOR(A): Josseline Nathaly Espafia Portilla

o o ‘ \' 1
ACTIVIDAD: Evaluacién

AUTOR(A): Josseline Nathaly Espafia Portilla

de la Historia CI|’ica
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ACTIVIDAD: Evaluacion de Integridad Integumentaria
AUTOR(A): Josseline Nathaly Espafia Portilla

ACTIVIDAD: Evaluacién de rangos de movimiento de

miembros superiores
AUTOR(A): Josseline Nathaly Esparia Portilla
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V. i , '.g; : ¥l o
ACTIVIDAD: Test de marcha de 6 minutos
AUTOR(A): Josseline Nathaly Espafia Portilla
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