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“ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO SEGUN GUIA APTA 3.0 EN PACIENTE CON

MIELITIS TRANSVERSA, IBARRA, PROVINCIA DE IMBABURA 2022-2023.”

Resumen

La Mielitis Transversa (MT) es una enfermedad inflamatoria y desmielinizante aguda o subaguda
de la médula espinal, que los casos reportados apenas representan el 7,86 por cada 100.000
personas, siendo de muy baja incidencia pero genera en muchos casos una discapacidad con
secuelas. Por lo que, varios articulos de evidencia actual muestran a la fisioterapia como una
herramienta crucial para mejorar el cuadro de pronostico. El objetivo de la investigacion fue
desarrollar una propuesta de abordaje fisioterapéutico segin Guia APTA 3.0 en paciente con
mielitis transversa en base a las necesidades integrales y especificas. El siguiente caso clinico, se
realizd en la ciudad de Ibarra, Provincia de Imbabura, Ecuador; en una paciente con mielitis
transversa con diversas disfunciones fisica provocadas por enfermedad, se evalud los Sistemas
Neuromuscular, Musculoesquelética, Cardiovascular y Pulmonar, Integumentaria Yy
Comunicacién, afecto, cognicién, lenguaje y estilo de aprendizaje. Matizando principalmente al
Sistema Neuromuscular, siendo este de mayor predominancia de afeccién que, como resultado de
diagnostico presenta un Patron H segin la Guia APTA 3.0, dando asi un pronéstico una
discapacidad en retroceso y funcionalidad en progreso. Por lo que, en base a sus necesidades el
objetivo del plan de tratamiento fisioterapéutico lograr una activacion muscular de cintura pélvica
para mejorar la bipedestacion mediante el apoyo de miembros superiores en barras de sujecion.

Palabras claves: fisioterapia, mielitis transversa, Guia APTA 3.0, discapacidad fisica.
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"PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH ACCORDING TO APTA 3.0 GUIDE IN A
PATIENT WITH TRANSVERSE MYELITIS, IBARRA CITY, PROVINCE OF
IMBABURA, 2022-2023."

Abstract

Transverse Myelitis (TM) is an acute or subacute inflammatory and demyelinating disease of the
spinal cord, which reported cases barely represent 7.86 per 100,000 people, with an exceptionally
low incidence, but in many cases, it generates a disability with sequelae. Therefore, several articles
of current evidence show physiotherapy as a crucial tool to improve the prognostic picture. The
objective of this research was to develop a proposal for a physiotherapeutic approach according to
the APTA Guide 3.0 in patients with transverse myelitis based on comprehensive and specific
needs. This clinical case was carried out in Ibarra City, Province of Imbabura, Ecuador. In a patient
with transverse myelitis with various physical dysfunctions caused by disease, the Neuromuscular,
Musculoskeletal, Cardiovascular, and Pulmonary, Integumentary, and Communication Systems,
affect, cognition, language, and learning style were evaluated. Qualifying mainly the
Neuromuscular System, being the condition with a greater predominance that, as a result of the
diagnosis, presented a Pattern H, according to the APTA Guide 3.0; giving a prognosis of a
disability in regression and functionality in progress. Therefore, based on her needs, the objective
of the physiotherapeutic treatment plan was to achieve muscle activation of the pelvic girdle to
improve standing through the support of the upper limbs on grab bars.

Key words: physiotherapy, transverse myelitis, APTA 3.0 Guideline, physical disability.
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Tema:

ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO SEGUN GUIA APTA 3.0 EN
PACIENTE CON MIELITIS TRANSVERSA, IBARRA, PROVINCIA

DE IMBABURA 2022-2023.
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Capitulo 1

Problema de la Investigacion

Planteamiento del Problema

La mielitis transversa es una enfermedad inflamatoria y desmielinizante aguda o subaguda
que se desarrolla en ausencia de afectacion neurologica previa y compromete las vias sensitiva y
motora ademas del control auténomo de la medula espinal (Martinez et al., 2018). Generalmente
ocurre a lo largo de T2 y sus aledafios generando paresias o plejias segun el nivel neurolégico de
la lesion. Asi pues, para una persona con mielitis transversa se puede definir como una persona
con discapacidad, porque segun la CIF en 2006 (Clasificacion Internacional de Enfermedades), la
discapacidad es: “La discapacidad es el término genérico que incluye déficits, limitaciones y
restricciones e indica los aspectos negativos de la interaccién entre el individuo (con una condicién
de salud dada) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales).” (Fernandez-Lo6pez
et al., 2009)

A nivel mundial el control de la prevalencia de la Mielitis Transversa no es predominante
frente a las tablas de patologias que manejan a nivel gubernamental cada pais y asi mismo la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) por lo que, una estimacion aproximada estimada de un
estudio permitié aproximar a la prevalencia a nivel mundial de la Mielitis Transversa, su cifra
actual es de 961 personas diagnosticadas por cada 12'212,061 de personas o 7.86 casos por cada
100,000 personas. (Abbatemarco et al., 2021)

Asi mismo en Estados Unidos su prevalencia es muy baja, reporta inicamente 14.000 casos
nuevos por afo, pero existen aun 33.000 casos que persisten con secuelas. Aunque muchas de los

casos de mielitis transversa longitudinal extensa su origen tenga una causa que se puede investigar,
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pero existe un 30% de estas se reportan como inespecificas (Martinez et al., 2018), teniendo poca
investigacion en este campo y aun menos desde la perspectiva interdisciplinar que incluye a la
fisioterapia como parte del plan de tratamiento (Gillian Feller, 2019).

Mientras tanto en Peru las incidencias de casos muestran un reflejo de personas de 1.3
pacientes por cada 10,000, esto muestra una prevalencia muy baja (Yucuma-Gutiérrez et al.,
2017). En Ecuador se analizd los casos pertenecientes al “Hospital General del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Ambato”, registrdé 4 casos durante el periodo de 2019-
2021, mostrando que su prevalencia es muy baja (Freire & Vizuete, 2022), el Ministerio de Salud
Pablica (MSP) no cuenta con registros oficiales de la patologia.

Acrticulos refirieren, desde Estados Unidos un caso clinico donde después de una remision
medica luego de ser diagnosticados con Mielitis Transversa, tras un linfoma de Hodgkin’s siendo
el origen de sus sintomas de hormigueo, entumecimiento y debilidad de los miembros inferiores,
alterando asi su marcha. Siendo asi un caso leve de Mielitis transversa. Fue sometido a multiples
sesiones de Fisioterapia y asi mismo se recetd ejercicios terapéuticos para mejorar sus rangos
activos de movilidad y también su capacidad de movimiento. Después de un tiempo transcurrido
se volvio a evaluar a la paciente y sus capacidades aumentaron, definiendo asi a la fisioterapia
como una de las herramientas para mejorar esta patologia. (Buchanan et al., 2018)

Mientras tanto en Reino Unido, el afio 2019. Se realiza un reporte de caso de un paciente
con mielitis transversa con signos y sintomas de una lesion medular completa a nivel neuroldgico
segun la Escala de Asia de T4, sin control de esfinteres. Fue remitido a fisioterapia donde de
intervino principalmente en los desplazamientos de la silla de ruedas a la cama y viceversa,
transiciones en la cama de decubito supino, a sedestacion, a decubito prono, decubito lateral. Y

también se intervino en los controles posturales. Todo esto con una intermitencia de 5 veces por
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semana de 90min durante cada sesion. Despues de 9 meses el paciente fue dada porque domino
los objetivos de la rehabilitacion, dando muy buenos resultados frente a la fisioterapia y mejorando
su independencia. (Gillian Feller, 2019)

Si bien existen reportes de casos donde manifiesten que se optd la fisioterapia como método
complementario, su aportacion se ha presentado como esporadica o de transicion, es decir dando
poca relevancia a lo que puede aportar la fisioterapia dentro de estos casos, y ain mas si no se
tiene una causa especifica. Con estas premisas se pretende llevar como tratamiento de primera o
segunda opcion a la fisioterapia frente a la mielitis transversa. Porque la mielitis transversa si bien
tiene un componente médico, el aspecto interdisciplinar y de recuperacion integral juega un rol
importante el fisioterapeuta, donde analiza aspectos necesarios para reintegrar a la persona a las
situaciones de la Vida Diaria.

La mielitis transversa genera diferentes grados de discapacidad (Cole et al., 2019), durante
su periodo de rehabilitacion puede estar dispuesta a varios objetivos donde uno de ellos es
ensefarle a utilizar ayudas técnicas como integracion a las Actividades de la Vida Diaria, es asi
entonces que el uso de dispositivos de ayudas en varias instancias durante el periodo de
rehabilitacion es fundamental. Si bien esta enfermedad puede ser regresiva su proceso es extenso,
por esto la movilizacion e instrumentalizacion es necesaria (Cinar & Yorgun, 2018)

Aunque la mielitis transversa es una enfermedad de muy baja prevalencia, esta no debe ser
excluida dentro del sistema de salud, porque su importancia de ser tratada recae en la severidad de
discapacidad fisica que causa esta patologia por lo que se necesita un trabajo interdisciplinario y
fundamentalmente de la fisioterapia para mejorar la calidad de vida y condiciones de salud e
independencia. Actualmente no existen protocolos de tratamiento fisioterapéuticos

individualizado publicados que sirvan como referencia en el campo clinico y sanitario, por lo que,
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actualizaciones sobre la patologia estaran puesto para mejorar a la comunidad cientifica e

investigadora.

Formulacion del Problema
¢, Cudl es la propuesta de abordaje fisioterapeutico segin Guia APTA 3.0 en paciente con

mielitis transversa, Ibarra, provincia de Imbabura?

Justificacion

El prop6sito de la investigacion fue desarrollar una propuesta abordaje fisioterapéutico de
un caso clinico de Mielitis Transversa CIE 10: G04.9 a través de una examinacion y evaluacion
fisioterapéutica basada en la Guia APTA 3.0 sobre las necesidades biopsicosociales del paciente .

La viabilidad fue determinantemente positiva, la colaboracion y entendimiento de la
paciente y sus familiares fue clave importante para el desarrollo de la investigacion, el proceso de
consentimiento informado fue expuesto por la paciente y suscrito por la misma, remarcando todos
los puntos de la investigacion que fue realizado con total responsabilidad ética y consideraciones
fisicas de la patologia por parte de investigador.

Fue factible porque se contd con todos los recursos técnicos para la investigacion, asi
mismo la colaboracion de distintos colegas profesionales de la salud que estuvieron
constantemente siguiendo el caso y también los recursos materiales fueron totalmente puesto a
disposicion sin escases alguna para el uso dentro de la investigacion.

En la atribucion de beneficiarios directos se hallaron la paciente y familiares cercanos, asi
también al investigador que adquirio la experticia y conocimiento para la practica y razonamiento
clinico, asi también el direccionamiento a la investigacion. Por otra parte, como beneficiarios

indirectos esta la Universidad Tecnica del Norte, donde se alojo en el repositorio virtual el caso
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clinico; y también fue beneficiario indirecto la Carrera de Fisioterapia que tiene acceso libre al
caso clinico y puesto también para futuras investigaciones.

El estudio tuvo un impacto significativo en el ambito sanitario, los pocos registros de
tratamientos examinaciones, evaluaciones y tratamientos fisioterapéuticos desencadenan una duda
sobre la patologia, por lo que la investigacion sirvié para romper la brecha y tener una guia para
los profesionales de la salud especializados en la rama de rehabilitacion fisica, asi mismo exportar
el caso para que personas con la misma patologia, para que tengan la esperanza de mejorar su

condicion de manera no farmacolégica, ni quirdrgica experimental.

Objetivos

Objetivo General
Desarrollar una propuesta de abordaje fisioterapéutico segun guia APTA 3.0 en paciente

con Mielitis Transversa en Ibarra, Provincia de Imbabura.

Objetivos Especificos
e Evaluar fisioterapéuticamente a paciente con Mielitis Transversa.
e Establecer el diagnostico y pronéstico del paciente.

e Realizar un plan de intervencidn fisioterapéutico segun las necesidades del paciente.

Preguntas de la Investigacion
e ;Cual es el resultado de la evaluacion fisioterapéutica a paciente con Mielitis Transversa?
e ;Cual es el diagndstico y prondstico fisioterapéutico del paciente?

e ;Cual es el plan de intervencidn fisioterapéutica segun las necesidades del paciente?
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Capitulo 11

Marco Teérico

Mielitis Transversa

La Mielitis Transversa (MT) es una enfermedad inflamatoria de la médula espinal de
caracter adquirido que representa un dafio multisistémico en dependencia del nivel de afeccion,
los dafios pueden notarse especificamente en el sistema sensorial, neuromotor y agravaciones en
aparatos reproductores, urinarios y digestivo intestinal. (Simone & Emmady, 2022). El dafio puede
producir a cualquier nivel y es independiente de la razén o causa, pero suele concurrir mayormente

a las metameras toracicas.

Etiologia
Existe un sin fin de causas, pero se dividen principalmente en (Transverse Myelitis, s. f.):
e Afecciones del sistema inmunitario

e Esclerosis maltiple: es una enfermedad donde las células del sistema
inmune que normalmente nos protegen de virus, bacterias y células maliciosas,
estas atacan de forma errética a las estructuras de vaina de mielina de las células
nerviosas del cuerpo, principalmente al cerebro, nervios épticos y médula espinal.

e Postinfecciones o postvacunas: Las células inflamatorias erradamente
atacan a las células propias del cuerpo, mientras responde a una infeccion patogena;
0 menos comdn a una vacuna.

e Cancer: una anormal respuesta inmune a un cancer subyacente que provoca
dafos en el sistema nervioso.

e Otras condiciones de los anticuerpos que aln no se han descubierto.
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e Infecciones virales: causada por diferentes tipos de herpes como la varicela zoster,
herpes simple, citomegalovirus y Epstein-Barr; flavivirus como virus del Nilo Oeste y virus

Zika; la influencia, echovirus, hepatitis B, paperas, sarampion y rubéola.

e Infecciones bacterianas: algunas como la difteria, sifilis, tuberculosis, tétanos y la
enfermedad de Lyme. Infecciones bacterianas de la piel, infecciones del medio oido,
neumonia por micoplasma bacteria y gastroenteritis por campylobacter jejuni. Todas estas
han sido asociadas con mielitis transversa.

e Infecciones por hongos en la médula espinal: incluye aspergillus, blastomicosis,
coccidiodes y cryptococcus.

e Parasitos: entre ellas la toxoplasmosis, cisticercosis, esquistosomiasis Yy

angiostrongiliasis

¢ Otras enfermedades inflamatorias que afectan a la médula espinal: tales como
sarcoidosis, lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, enfermedad mixta del tejido
conjuntivo, esclerodermia y sindrome de Bechet.

e Desordenes vasculares: fistula arteriovenosa dural, trastornos vasculares como
malformacion arteriovenosa, malformaciones cavernosas intraespinales o embolia de
disco.

En muchos casos se desconoce la causa exacta de la MT con una predominancia del dafio
en los haces de las fibras nerviosas de la médula espinal, cuando no se logra determinar la causa
exacta de la enfermedad lo denominan idiopéatico. En esta Unicamente muestra una inflamacion
pero resulta negativo frente a otras examinaciones y evaluaciones. En el estudio de resonancia
magnética se observa un aumento de la radioluminisidad de la médula espinal, suponiendo que

existe un aumento considerable de la inflamacion focalizada y también extendida a lo largo de la
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médula (Bachhuber, 2021). Esta etiologia es la mas comun que con mayor predominancia existe,

posicionandose asi como la principal causa de una mielitis transversa.

Fisiopatologia

La inflamacidn en médula espinal aunque sea una medida de proteccion frente a distintos
agentes patdgenos, lesiones traumaticas u otras causas. La proliferacion de células del sistema
inmunitario puede ser adverso, debido a la poca discriminacion que genera un deterioro al material
aislante o la conocida mielina puede llegar a verse afectada. (Transverse Myelitis, s. f.)

La extravasacion de linfocitos y monocitos en el sitio de lesion producen un dafio en la
pleura neural y estructuras neurales, que horas posteriores a la lesion interrumpen la vascularidad
disminuyendo el flujo sanguineo de la zona causando asi una isquemia vascular, hipovolemia e
hiperperfusion que posteriormente conduce a la muerte de tejido. La isquemia en la médula espinal
conduce a edemas citotoxicos, ionicos y vasogénicos. (Anjum et al., 2020)

Que en fisiologia normal para que exista una trasmision eléctrica los canales tienden
receptar solutos, y para que esto suceda es necesario la apertura de los canales de Na+ y que haya
una entrada pasiva de Cl-, que posteriormente las moléculas de agua entran a través de los canales
de agua de la acuaporina, pero al existir un proceso patolégico se altera la entrada y salida del
soluto y agua provocando una inflamacion celular y la pérdida de la integridad del citoesqueleto y
promueve la muerte celular. (Simone & Emmady, 2022)

Asi también la liberacion del neurotransmisor glutamato reacciona con los receptores
NMDA y AMPA, también con los receptores ionotropicos y metabotrdpicos, que estos en la
médula espinal aumenta sus concentraciones produciendo una excitotoxicidad que conlleva a

células apoptoéticas y necroticas. (Anjum et al., 2020)
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Manifestaciones Clinicas
La MT en un inicio aparece en un estado agudo que luego pasa a ser subagudo, frecuentan
con una disfuncion motora, sensorial y/o autonomica. Los signos de disfuncion motores en un
principio se manifestaciones de paresia y flacidez en extremidades superiores e inferiores que
posteriormente se convierten en una espasticidad que principalmente es causado por dafio en
estructuras de materia blanca en la médula espinal. La presencia de dolor se expresa en un principio
pero desaparece con el pasar del tiempo; urgencia urinaria, incontinencia vesical e intestinal,
dificultad de orinar y de mantener la orina, estrefiimiento y disfuncién sexual son de los signos
comunes en la MT. (Simone & Emmady, 2022)
Dependiendo de las zonas motoras (metameras) afectadas pueden estar relacionadas con
distintos segmentos corporales, por lo que (Simone & Emmady, 2022):
e C1-C5: Tetraparesia y disfuncion diafragmatica e insuficiencia respiratoria.
e C5-T1 (recurrencia 20%) : Signos de neurona motora superior en las extremidades
inferiores.
e T1-T12 (recurrencia 70%): Signos de neurona motora superior e inferior en las
extremidades inferiores
e L1-S5 (recurrencia 20%): Signos de neurona motora superior e inferior en las
extremidades inferiores
Los sintomas sensoriales comunmente afectan a uno o dos niveles por encima o por debajo

del nivel de la lesién.

Diagnostico
El diagnostico se realiza como primer protocolo un descarte de enfermas compresiva

(Simone & Emmady, 2022), una vez descartado se explora multiples opciones que permiten una
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examinacion neuroldgica, test de evaluacion fisica para un diagnostico diferencial, pero
principalmente se utiliza (Transverse Myelitis, s. f.):

e Resonancia Magnética (RM): realiza una vista tridimensional seccional de la
médula espinal, asi mismo del cerebro para tener una vista mas amplia de la zona de
afeccion de la lesion, en caso de mielitis se afirma un area de dafio o también Ilamado nivel
de lesion.

e Tomografia Computarizada (TC): es un tipo de rayos X multidimensional que
ayuda a detectar la inflamacion en la médula espinal.

e Examenes sanguineos: para identificar distintos desdrdenes, que incluye
infecciones y déficits vitaminicos. También la presencia de autoanticuerpos que esta
relacionada con trastornos autoinmunes y anticuerpos asociados con el cancer.

e Puncién lumbar y andlisis de liquido cefalorraquideo: se puede identificar las
proteinas y el namero de glébulos blancos (leucocitos) alojados que estd combatiendo a

alguna infeccion o inflamacion.

Tratamiento Médico

Como primera linea de tratamiento médico para la Mielitis Transversa son los
glucocorticoides intravenosos. Los glucocorticoides intravenosos en dosis altas deben iniciarse en
tanto suceda comience la patologia. En cuento inicie la sintomatologia, es necesario administrase
sin extenderse en busca de pruebas complementarias, debido a su fisiopatologia. Hay muy pocas
contraindicaciones para el tratamiento con glucocorticoides. Pueden ser la metilprednisolona o
dexametasona por tres a cinco dias. (Simone & Emmady, 2022)

Asi también, estd bien demostrado que el intercambio de plasma llega a ser eficaz para la

enfermedad aguda desmielinizante del SNC. Terapias inmunomoduladoras, como la
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ciclofosfamida, el micofenolato o el rituximab, pueden ser beneficiosos para la MT. (Simone &

Emmady, 2022)

Tratamiento Fisioterapéutico

El tratamiento fisioterapéutico incluye varias modalidades, pero principalmente consiste
en recuperar y reaprender las funciones bésicas del paciente, como sentarse, movilizarse,
transportarse, trasladarse, locomocion, estilo de vida, aprendizaje de nuevas habilidades motores;

mejorar la sensibilidad, accion y coordinacion de movimientos. (ASPAYM Madrid, 2018)

Guia Apta

La Guia APTA es la descripcion de la practica fisioterapéutica dirigida exclusivamente
para fisioterapeutas, educadores de fisioterapia, auxiliares de fisioterapia, estudiantes de
fisioterapia y personal médico, cuya finalidad es describir el proceso y rol del fisioterapeuta de
forma estandarizada frente a diversos escenarios sanitarios. (APTA, 2014)

Asi pues, el modelo de gestion del paciente contiene los siguientes elementos (APTA,
2014):

e Examinacion: En el examen incluye varias caracteristicas en el siguiente orden:

historia, revision por sistemas, pruebas y medidas.

e Lahistoria clinica es una recopilacion de datos de informacion clinica tanto
de hechos pasados como de situaciones actuales de salud. Que incluye antecedentes
sociales, personales, laborales, familiares, medicos y quirdrgicos, informacion
demogréfica, crecimiento y desarrollo, habitos sociales y de salud, condiciones
actuales de salud, quejas principales, estado funcional, medicamentos y otras

pruebas clinicas.
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e Reuvision por sistemas incluye un examen breve del estado anatémico y
fisiologico de los dominios cardiovascular/pulmonar, tegumentario,
musculoesquelético, neuromuscular y Comunicacion, afecto, cognicion, lenguaje y
estilo de aprendizaje.

e Mientras que en Pruebas y medidas, son todos los medios que se utilizan
para recopilar datos sobre los pacientes en razon para confirmar o descartar causas
del deterioro en las estructuras y funciones del cuerpo, limitaciones en la actividad
y restricciones de la participacion. Todo esto estructurado en 26 categorias:
Capacidad aerobica y resistencia, Caracteristicas antropométricas, Tecnologias de
asistencia, Balance, Circulacion (arterial, venosa y linfatica), Comunidad, vida
civica y social, Integridad de nervios craneales y periféricos, Educacion para la
vida, Factores ambientales, Marcha, Integridad Tegumentaria, Integridad articular
y de la movilidad, Funciones mentales, Movilidad, Funcién motora, Desempefio
muscular, Desarrollo neuromotor y procesos sensoriales, Dolor, Postura, Rango de
movimiento, Integridad refleja, Autocuidado y vida doméstica, Integridad
sensorial, Integridad esquelética, Ventilacidn y respiracion y Vida laboral.

e Evaluacion: Son datos objetivos y subjetivos puestos estructuralmente para un
andlisis clinico de las necesidades y alteraciones del paciente que se realizan bajo el criterio
del evaluador, con estos valores se puede expresar un primer esquema de paso previo al
diagnostico.

e Diagndstico: El diagnostico se realiza en base a los valores obtenidos de la

evaluacion, poniendo asi finalmente un diagndstico final del conglomerado de las
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categorias de intervencion, puede haber varios patrones de diagnostico, estos patrones se
dividen segln cada dominio:
Dominio Musculoesquelético

e Patron A: prevencion primaria / reduccion del riesgo para
desmineralizacion 6sea

e Patron B: alteraciones de la postura

e Patron C: alteraciones del desempefio muscular

e Patron D: alteraciones de la movilidad articular, funcion motora,
desempefio muscular y rango de movilidad asociada con disfuncién del tejido
conectivo.

e Patron E: alteraciones de la movilidad articular, funcion motora, desempefio
muscular y rango de movilidad asociado con inflamacién localizada.

e Patron F: alteraciones de la movilidad articular, funcién motora, desempefio
muscular, rango de movilidad e integridad refleja asociada con desérdenes
espinales.

e Patron G: alteraciones de la movilidad articular, desempefio muscular y
rango de movilidad asociado con fracturas.

e Patron H: alteraciones de la movilidad articular, funcion motora,
desempefio muscular y rango de movilidad asociado con artroplastia.

e  Patron I: alteraciones de la movilidad articular, funcién motora, desempefio
muscular y rango de movilidad asociado con cirugia de tejidos blandos.

e  Patron J: alteraciones de la funcion motora, desempefio muscular, rango de

movilidad, marcha, locomocion y balance asociado con amputacion.
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Dominio Integumentario

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

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

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

e Patron D: alteracién de la integridad integumentaria asociado con
compromiso de segundo grado profundo y formacién de cicatriz

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

Dominio Neuromuscular

e Patron A: Prevencion primaria/ reduccion del riesgo por pérdida de balance
y caidas

e Patrén B: Alteracion del desarrollo neuromotor

e 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

e Patron D: Alteracion de la funcion motoray la integridad sensorial asociada
con desdrdenes no progresivos del SNC adquiridos en la adolescenciay la juventud

e Patron E: Alteracion de la funcion motora y la integridad sensorial con

desordenes progresivos del SNC
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e Patron F: alteraciones de la integridad de nervio periférico y el desempefio
muscular asociada con lesion de nervio periférico.

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

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

e Patron I: Alteracion de la alerta, rango de movilidad y control motor
asociado con coma, coma cercano o estado vegetativo.

Dominio Cardiovascular/Pulmonar

e Patron A: Prevencion primaria/ reduccion del riesgo para desérdenes
cardiovasculares y pulmonares

e Patron B: Alteraciones de la capacidad aerdbica/ resistencia asociada con
Desacondicionamiento

e Patron C: Alteraciones de la ventilacion, respiracion/ intercambio gaseoso
y la capacidad aerdbica/ resistencia asociada con la permeabilidad de la via aérea

e Patron D: alteraciones de la capacidad aerobica/ resistencia asociada con la
disfuncién o falla de la bomba cardiovascular

e Patron E: Alteraciones de la ventilacion y respiracion/ intercambio gaseoso
asociada con falla o disfuncién de la bomba ventilatoria.

e Patron F: Alteraciones de la ventilacidn, respiracion/ intercambio gaseoso

asociado con falla respiratoria.
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e Patron G: Alteraciones de la ventilacion, respiracion/ intercambio gaseoso

y la capacidad aerobica/ resistencia asociada con falla respiratoria con el neonato.

e Patron H: Alteracion de la circulacion y dimensiones antropométricas
asociadas con desordenes del sistema linfatico.

Como sugiere en la Guia APTA, la cualificacion de los valores de los patrones debe
estar acompariada del correspondiente diagnostico segun la CIF, que esta perite codificar
las alteraciones en series de letras y numeros para un lenguaje mas concreto y menos
textual, utilizado cominmente en investigaciones de caracter cientifico.

e Prondstico: Es la determinacion del nivel de funcion espectado a alcanzar y asi
también los diferentes niveles de mejoria en relacion de tiempo. Ademas supone 1os riesgos
que implica durante el proceso.

e Intervencion: La intervencion fisioterapéutica corresponde directa e
indirectamente a los pacientes y a su estructuracion familiar, social o de cuidadores, siendo
esta una esfera compuesta por nueve categorias de intervencion:

e Instrucciones al paciente.

e Técnicas para el manejo de la via aérea.

e Tecnologia de asistencia.

e Agentes Fisicos.

e Entrenamiento funcional en el autocuidado y en el hogar, educacion,
trabajo, comunidad, social, y la vida civica.

e  Reparacion tegumentaria y técnica de proteccion.

e  Técnicas de terapia manual.

e Entrenamiento de la funcion motora.
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e Ejercicio terapéutico.
e Resultados: El resultado es la base final de un caso, precisa de lo que ha logrado a
través del tratamiento y observar en una linea temporal-espacial todo lo conseguido. Dando
asi unas conclusiones sobre lo utilizado, marcando asi un nuevo trazo, describiendo si

existe nuevas necesidades o continuar con el tratamiento basado en el pronaostico.

Test y Medidas

Los test y herramientas empleadas para la investigacion fueron:

Test de control de tronco: Prueba disefiada por expertos en neurologia y
neurorrehabilitacién exclusivamente para personas con lesion medular que tiene como signo
relevantes paraparesia. Esta prueba se realiza especificamente en dos posiciones, en sedestacion y
en decubito supino, para establecer el nivel de control de tronco. (Quinzafios-Fresnedo, 2013)

Prueba de provocacion de pares craneales: La provocacion de los pares craneales, en
concreto doce, se utiliza para especialmente otorgar una pesquisa del estado funcional de estos
mismos y segregar si existe alguna alteracion que pueda rendir de informacion para un diagnéstico
diferencial dentro de la patologia principal. (Jorquera Moya et al., 2019)

Escala de Asia: EI proposito principal del AIS es estandarizar el expediente cuidadoso y
detalladamente de las lesiones de la médula espinal, guiar la evaluacion radiografica y el
tratamiento adicionales, y establecer si las lesiones medulares son completas o incompletas,
generar una distincion neuroldgica importante y a menudo sutil que tiene tremendas implicaciones
prondsticas. (T. T. Roberts et al., 2017)

Patrones basicos de movimiento: Es definido por el autor como (Pérez Parra & Gonzalez

Marin, 2005): “La combinacion de movimientos organizados segin una disposicion
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espaciotemporal concreta, y comprende desde combinaciones sencillas de movimientos en dos
segmentos, hasta secuencias corporales muy estructuradas y complejas”.

Evaluacion de la sensibilidad: La evaluacion de la sensibilidad a nivel corporal demanda
la compresion de la interpretacion del cuerpo sobre los estimulos percibidos desde los
exterorreceptores, propioceptores y mecanorreceptores. Que gracias a estos el cuerpo brinda una
retroalimentacion de lo que sucede alrededor del cuerpo. (Simone & Emmady, 2022)

Evaluacion de alteraciones de la sensibilidad: La busqueda e interpretacion de signos
anormales en la sensibilidad es muy variada, en dependencia de la percepcion del paciente
evaluado muestra donde esta el dafio y codmo se manifiesta el dafio, expresando un valor cualitativo
sobre la enfermedad. (Simone & Emmady, 2022)

Prueba de provocacion de reflejos osteotendinosos, abdominales y reflejos
patoldgicos: Las pruebas de provocacién de reflejos osteotendinosos se realizan sobre estructuras
tendinosas de miembros distales para denotar la presencia, ausencia o reaccion abrupta del reflejo
tendinoso. (Billington et al., 2022)

La evaluacion de reflejos abdominales se expresa para observar si existe preservacion y
control de los musculos abdominales. Mientras que la evaluacion en busca de reflejos patologicos
exclusivamente muestra alteraciones en las vias motoras y su distorsion en la interpretacion de
estimulos externos. (Sangari et al., 2019)

Escala de Ashworth modificada: Es una escala clinica de apreciacion subjetiva que
mesura directamente la espasticidad. Aprecia el tono de 0 (sin aumento del tono) hasta 4
(extremidad rigida a la flexion o extension), tiene como caracteristica a favor que es facil de utilizar
y vale para todas las articulaciones, a comparacion de la Escala de Ashworth de 1987. (Akpinar

etal., 2017).
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Cinta antropométrica, Plicometro, Bascula y Tallimetro: Herramientas utilizadas para
la toma de medidas antropométricas que posteriormente con los datos obtenidos se logran evaluar
sobre la condicion proporcional actual del paciente. (Rodrigues et al., 2019)

Calculadora de IMC: La calculadora de IMC esta exclusivamente para brindar
informacidn de tipo cuantitativa de los datos en relacion del peso y talla, que al final se expresa en
un valor que tiene su correspondiente interpretacion guiados por los estandares y recomendaciones
que proporciona la Organizacion Mundial de la Salud. (Ishimoto et al., 2023)

Escala de Oxford: Sirve primordialmente para medir la fuerza de los musculos del cuerpo
por segmentos corporales o articulaciones, evalla la contraccion muscular en distintas
circunstancias y resistencias, asi como el desempefio muscular de pacientes que han sufrido algun
tipo de lesidn nerviosa 0 muscular, o simplemente para cualquier paciente que lo requiera, esta
escala es puesto a interpretacion por valores entre 0y 5. (T. T. Roberts et al., 2017)

Goniometria: Disefiado para la medicién clinica de los angulos que conforman en los
rangos de movimientos de las articulaciones que posteriormente sirve para aplicarlo a la valoracion
de las incapacidades fisicas y también limitaciones funcionales. Se expresa las medidas en grados
(). (Claudio Taboadela, 2007)

Tensiémetro, Oximetro, Pulsimetro y Termdmetro: Herramientas utilizadas para
mostrar valores cuantitativos de las constantes vitales del cuerpo, asi también sirve como una
primera ventana del cuerpo hacia el exterior, brindando informacidn necesaria para denotar alguna
patologia o simplemente mostrar normalidad. (Wecht et al., 2020)

Signo de Foveay Perfusion distal: El signo de fovea es utilizado para observar el correcto

retorno linfatico, retencion de liquidos y edematizacion de estructuras distales. Mientras que la
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perfusion distal se emplea para observar el llenado capilar y niveles de hidratacion/deshidratacion.
(Wecht et al., 2020)

Escala de Braden (Prediccion de ulcera por presion UPP): La escala de prediccion de
riesgo de Ulcera por presion de Braden se desarroll6 para proporcionar la deteccion anticipada de
pacientes con riesgo de UPP. La escala consta de seis subcomponentes que son: percepcion,
humedad de la piel, actividad, movilidad, friccion y esfuerzo cortante, y estado nutricional.
(Mortenson & Miller, 2008)

Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad: Condesciende identificar
elementos solamente descriptivos a fin de revelar las barreras para la movilidad del paciente. Este
cuestionario permite identificar la existencia o no de/los tipo (s) de barrera(s) para la movilidad y
accesibilidad a dispositivos auxiliares en el paciente junto con su entorno. (Consejo Nacional de
Normalizacion y Certificacion de Competencias Laborales, 2017)

WHOQOL-BREF: Si bien el WHOQOL-100 permite una evaluacion detallada de las
facetas individuales relacionadas con la calidad de vida, puede ser demasiado largo para algunos
usos, las puntuaciones de dominio para el WHOQOL-BREF se calculan tomando la media de
todos los elementos incluidos en cada dominio y multiplicando por un factor de cuatro. Estas
puntuaciones se transforman a una escala de 0 a 100.(The World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL), s. f.)

indice de Barthel: Una de las estrategias del indice de Barthel es la evaluacion de las
actividades de la vida diaria (AVD) que se desarrollé6 primariamente para medir el nivel de
independencia funcional de los pacientes con patologias neuromusculares y musculoesqueléticas.

AVD se describe a las ocupaciones cotidianas que se ejecuta independientemente, y que a menudo
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se dividen en actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD). (Gonzalez et al., 2018)

indice de Katz: Es una escala para medir las actividades de la vida diaria, el indice de
Katz consiste en una escala de 6 items: bafio, vestido, bafio, transferencia, continencia y
alimentacion. La escala califica al paciente segun el rendimiento de cada actividad y da una
puntuacion total correspondiente al rendimiento general y desempefio en la vida diaria. (Ferretti-
Rebustini et al., 2015)

rapid Assistive Technology Assessment tool (rATA): Es una herramienta de encuesta
basada en la poblacion debe usarse solo para un mapeo rapido de las necesidades, demanda, oferta
y satisfaccion del usuario con la tecnologia de asistencia. Ademas sirve para obtener precisa sobre
las caracteristicas de la tecnologia de asistencia. (WHO, s. f.)

Prescripcidon de ayudas técnicas: Ayuda principalmente para la prescripcion de ayudas
técnicas, basado en las necesidades y capacidades del paciente, asi también de su patologia que se
ve afectado en su rendimiento en las movilizaciones del dia a dia. Esta prescripcion esta basada en
un compilatorio de test y criterios clinicos para asi dar una evaluacion de ello. («Evaluacion de

Ayudas Técnicas», 2020)

Marco Legal y Etico

Marco Legal
La investigacion realizada, esta regido bajo los marcos legales y éticos rigidos por las leyes
dispuesta dentro del territorio de Ecuador, el trabajo de investigacion es reconocido por los

siguientes articulos y textos legales: Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, Ley organica



38

de salud, Ley organica de discapacidades, y los objetivos del plan de desarrollo 2021-2025. Que

se detallan a continuacion.

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se
atenderd al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas
personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
afectividad y seguridad. Este entorno permitird la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales.
(Gobierno Nacional del Ecuador, 2008)

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacién de oportunidades para las
personas con discapacidad y su integracion social. Se reconoce a las personas con discapacidad,
los derechos a (Gobierno Nacional del Ecuador, 2008):

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

o La rehabilitacion integral y la asistencia permanente.

o Rebajas en los servicios pablicos y privados.
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. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias
para atender su discapacidad y promover en mayor grado su autonomia.
o Una educacion que desarrolle sus potenciales y habilidades para su

integracion y participacion en igualdad.

o La atencion psicologica gratuita para las personas con discapacidad y sus
familiares.
o El acceso de manera adecuada a todos los bienes, se eliminaran las

barreras arquitectonicas.

Ley Orgénica de Salud

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

intercultural, de género, generacion y bioético. (Gobierno Nacional del Ecuador, 2022)

Ley Orgéanica De Discapacidades
Titulo |
Principios Y Disposiciones Fundamentales
Capitulo Primero Del Objeto, Ambito Y Fines

Articulo 1.- Objeto. - La presente Ley tiene por objeto asegurar la prevencion, deteccion
oportuna, habilitacién y rehabilitacion de la discapacidad y garantizar la plena vigencia, difusion
y ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, establecidos en la Constitucion de

la Republica, los tratados e instrumentos internacionales; asi como, aquellos que se derivaren de
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leyes conexas, con enfoque de género, generacional e intercultural. (Gobierno Nacional del
Ecuador, 2017)

Articulo 2.- Ambito.- Esta Ley ampara a las personas con discapacidad ecuatorianas o
extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano; asi como, a las y los 57 ecuatorianos
en el exterior; sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, su
cényuge, pareja en unidn de hecho y/o representante legal y las personas juridicas publicas,
semipublicas y privadas sin fines de lucro, dedicadas a la atencion, proteccion y cuidado de las
personas con discapacidad. (Gobierno Nacional del Ecuador, 2017)

Seccion segunda de la Salud

Articulo 19.- Derecho a la salud. - El Estado garantizara a las personas con discapacidad
el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de promocion, prevencion, atencion
especializada permanente y prioritaria, habilitacion y rehabilitacion funcional e integral de salud,
en las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de género,
generacional e intercultural. (Gobierno Nacional del Ecuador, 2017)

La atencidon integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o
condicion discapacitante sera de responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, que la
prestara a través la red pablica integral de salud. (Gobierno Nacional del Ecuador, 2017)

Articulo 20.- Subsistemas de promocion, prevencion, habilitacion y rehabilitacion. -
La autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de Salud, las autoridades nacionales
educativa, ambiental, relaciones laborales y otras dentro del d&mbito de sus competencias.

(Gobierno Nacional del Ecuador, 2017)
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Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025
Objetivo 5. Proteger a las familias, garantizar sus derechos y servicios, erradicar la pobreza
y promover la inclusion social.

Es prioritario procurar la creacion de oportunidades para una sociedad mas justa que
respeta la dignidad de las personas y haga frente a las condiciones de pobreza y violencia que
persisten en la nacion. La familia en sus diversos tipos, ndcleo fundamental de la sociedad, debe
ser protegida por el Estado y es fundamental importancia la promocién de politicas que
garanticen la atencion especializada, tanto a nivel pablico como privado, de las personas o grupos
de atencidn prioritaria. (Gobierno Nacional del Ecuador, 2021)

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

El abordaje de la salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 se basa en
una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de politicas pablicas concernientes
a: habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI, Superacién de adicciones y acceso
universal a las vacunas. (Gobierno Nacional del Ecuador, 2021)

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

todas las capacidades del individuo. (Gobierno Nacional del Ecuador, 2021)

Marco Etico

Para la investigacion se tomd en cuenta todas las consideraciones éticas previo a la
realizacion, la responsabilidad de cumplimiento de lectura y aprobacion del consentimiento
informado fueron puesto en marcha, el asentimiento voluntario del paciente permitié continuar

con la investigacion, pero no sin antes explicar sobre los posibles riesgos que se veria expuestos.



42

Capitulo 111

Metodologia de la Investigacion

Disefio de la Investigacion

No experimental: Durante la investigacion, el estudio fue de caso clinico no experimental,
porque durante el proceso no se manipularon las variables, que posteriormente estas fueron
desarrolladas segun los objetivos planteados. (Roberto Hernandez Sampieri et al., 2014)

De corte transversal: Los datos se recolectaron en un solo periodo de tiempo y en una

misma linea temporal con una determinada muestra. (Roberto Hernandez Sampieri et al., 2014)

Tipo de Investigacién

La investigacién es un estudio de caso de caracter cuali-cuantitativo de tipo observacional
y descriptivo. (Roberto Hernandez Sampieri et al., 2014)

Estudio de caso: Método de investigacion que se enfoca en la indagacién y exploracion
de un fendmeno contemporaneo dentro de un contexto clinico.

Cualitativo: Mediante baterias y herramientas de examinacion se permitié describir la
condiciones y caracteristicas del estado actual del paciente.

Cuantitativo: Diferentes valores numéricos proveniente de escalas, test y herramientas
fueron recolectados, los cuales sirvieron para consecuentemente llegar a un analisis.

Observacional: Se logro visualizar y observar la semiologia del paciente con mielitis
transversa mediante las herramientas de recoleccion de informacion de funcionalidad fisica y

sistémica.
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Descriptiva: Debido a que se describio los resultados hallados en la valoracion de las
variables en el paciente, pormenorizando las rasgos y destrezas funcionales que se presentaban,

también su conducta familiar y relacion con el entorno fisico-social.

Localizacién de la Investigacion
La investigacién tuvo lugar en la provincia de Imbabura, en la ciudad de Ibarra, provincia
de Imbabura, en dos localizaciones distintas, uno en un centro privado de salud y otro en el

domicilio de la paciente en sector de “La Victoria”

Poblacion de Estudio
Estudio de caso clinico en un paciente de género femenino de 38 afios, nacido en la
provincia limitrofe norte de Imbabura, provincia del Carchi, residente actual de la ciudad de Ibarra

en el sector “La Victoria” con diagnostico de Mielitis Transversa con CIE-10: G04.9



Operalizacién de Variables

Tabla 1. Operalizacion de variables
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Tipo de
Categoria _ Dimension Indicador Escala Instrumentos | Definicion
variable
Dominio Neuromuscular
Inestabilidad de tronco | <12 puntos “El  equilibrio es la
capacidad de mantener el
o Equilibrio cuerpo en equilibrio con la
Cualitativa .
_ estatico Test de control | gravedad tanto
Balance Nominal o Adecuado control de .
. Equilibrio >13 puntos de tronco estaticamente como
Dicotomica L tronco o )
dindmico dindmicamente, y mientras
esta 'y mientras esta
sentado.” (APTA, 2014)
Cualitativa | Provocacion de Funcion Conservada Prueba de “La integridad de los
Nominal nervios » N/A provocacion de | nervios craneales es la
) o Funcion Alterada )
Integridad de | Dicotomica craneales pares craneales | solidez de los 12 pares de
nervios ) Completa nervios conectados con el
o Nivel motor _ L
cranealesy Cualitativa ] . Sensitiva Incompleta B cerebro, incluidos  sus
. ] Nivel sensitivo ) .
perifericos Ordinal Nivel Motora Incompleta (+3 Escala de Asia | componentes  somaticos,
ive
Politomica . segmentos por debajo C viscerales, aferentes vy
neurologico ] )
del nivel motor) eferentes. La integridad de
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Motora Incompleta
(mitad o mas segmentos
por debajo del nivel

motor)

Normal

los nervios periféricos es la
solidez de los nervios
espinales, incluidos sus
componentes aferentes y
eferentes.” (APTA, 2014)

Funciéon motora

Cualitativa
Ordinal

Politbmica

Giros en supino
Transiciones de
supino-sedente
Transiciones de
sedente-bipedo
Marcha

Incapacidad total de

realizar

Se esboza el patron

basico

Capaz de ejecutar

parcialmente

Capaz de ejecutar de
forma completa con
marcada desviacion del
patrén normal
(presencia de
reacciones asociadas y

sincinesias)

Capaz de ejecutar de
forma completa con
minima desviacion del

patron normal (esbozo

Patrones
basicos de

movimiento

“La funcion motora es la
capacidad de aprender o
demostrar la  asuncion,
mantenimiento,

modificacion y control de
posturas  voluntarias 'y
patrones de movimiento.”

(APTA, 2014)
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de reacciones asociadas

y sincinesias).

Capaz de realizar
dentro de parametros

normales (no se

evidencia ninguna 5
alteracion del
mecanismo postural
reflejo)
Cualitativa o Ausente 0 .
) Sensibilidad _ Evaluacion de
Ordinal o Disminuida 1 o
L periférica la sensibilidad | «|a integridad sensorial es
Politomica Normal 2
- la solidez del
Alodinia . )
: . procesamiento  sensorial
Hipoalgesia _ o
) i i cortical, incluida la
Integridad Hiperalgesia _ . )
_ o _ i ) propiocepcion, el sentido
sensorial Cualitativa | Alteraciones de Parestesias - Evaluacién de o
_ i Positivo ) de la vibracion, la
Nominal la sensibilidad Anestesia alteraciones de _
o o o estereognosia y la
Politomica periférica Disestesia la sensibilidad ¥ ,
sensacion cutanea”
Hipoestesia
P (APTA, 2014)
Hiperestesia
Negativo

Cualitativa

Arreflexia
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Integridad

refleja

Ordinal Hiporeflexia + Prueba de
Politdbmica Normoreflexia ++ provocacion de
Hiperreflexia +++ reflejos
Respuesta )
] osteotendinoso
refleja ) _ ) _
Hiperreflexia asociada a s, abdominales
++++ )
clonus y reflejos
patoldgicos
No hay aumento del 0
tono
Ligero aumento con
minima resistencia al 1
final del arco del
movimiento
Cualitativa Ligero aumento con Escala de
Ordinal Tono muscular | minima resistencia en Ashworth
Politobmica todo el resto del arco de 1+ modificada
recorrido (menos de la
mitad)
Notable incremento
durante la mayor parte )

del arco del

movimiento, pero la

“La integridad del reflejo
es la solidez de la ruta
neural involucrada en un
reflejo. Un reflejo es una
reaccion estereotipada e
involuntaria a los estimulos
sensoriales.” (APTA,
2014)
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articulacion se mueve

facilmente

Marcado incremento en

la resistencia del

musculo; el movimiento 3
pasivo es dificil en la
flexion o extension
Las partes afectadas
estan rigidas en flexion A
0 extension cuando se
mueven pasivamente
Dominio Musculoesquelético
Cinta
L . . Herramienta de antropométrica “Las caracteristicas
Cuantitativa | Dimensiones ] » —
_ interpretacion N/A Plicometro | antropométricas son rasgos
Continua corporales o _
cualitativa Bascula que describen las
Caracteristicas Tallimetro dimensiones del cuerpo,
antropométricas Bajo peso <185 como la altura, el peso, la
Cualitativa ) ) Normal 18.5-24.9 circunferencia y la
) Dimensiones Calculadora de L
Ordinal Sobrepeso 25.0-29.9 composicion de la grasa
o corporales i IMC .
Politémica Obesidad >30.0 corporal.” (APTA, 2014)
Obesidad (grado 1) >30.0- 34.9
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Obesidad (grado 2) >35.0-39.9
Obesidad (grado 3) >40
Paralisis total 0
Contraccion o visible 1 “El rendimiento muscular
palpable es la capacidad de un
Movimiento activo, ) muasculo o grupo de
gravedad eliminada musculos para generar
. Cualitativa Contraccion Movimiento activo, 3 fuerzas para producir,
Desempefio ] Escala de
Ordinal muscular contra gravedad mantener, sostener,
muscular o _ i Oxford .
Politomica Fuerza Movimiento activo, modificar  posturas y
contra resistencia 4 movimientos que son el
moderada requisito previo para la
Movimiento activo, actividad funcional.”
5
contra resistencia total (APTA, 2014)
No Examinable NE
Hipomovilidad “El rango de movimiento
Normal (ROM) es el arco a traves
Cualitativa Hipermovilidad Angulo 0° del cual se produce el
Rango de ) . o ) ) o )
o Ordinal Movilidad hasta limite | Goniometria | movimiento  activo vy
movimiento o . . . L.
Politomica articular pasivo en una articulacion

Anquilosis

0 una serie de

articulaciones y los angulos
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creados durante este
movimiento de
extremidades o tronco.”

(APTA, 2014)

Dominio Cardiovascular y pulmonar

Capacidad
aerobicay

resistencia

Tension arterial ideal <120/< 80
Tension arterial normal 120-139/
o alta 80-89
Cualitativa
. . . . L, 140-159/ B
Ordinal Tension arterial Hipertension leve 90-99 Tensiometro
Politomica
) y 160-179/
Hipertension moderada
100-109
Hipertension severa | > 180/> 110
Normal 95-99%
Cualitativa Saturacion de E— Oximetro
Hipoxia leve 91-94%
Ordinal oxigeno en _
o Hipoxia moderada 86-90%
Politomica sangre —
Hipoxia severa <86%
Cualitativa Bradicardia <60
) Pulsaciones por
Ordinal ) Normal 60-100 Pulsimetro
o minuto
Politomica Taquicardia >100
Cualitativa Temperatura Hipotermia <35° )
) Termometro
Ordinal corporal Normal 350-37. 5°

“La capacidad/resistencia
aerobica es la capacidad de
realizar un trabajo o
participar en una actividad
a lo largo del tiempo
utilizando los mecanismos
de captacion, entrega y
liberacion de energia del

cuerpo.” (APTA, 2014)




o1

Politomica Febricula 37.5°-38°
Fiebre >38°
o Fovea ligera 1+ “La circulacion es el
Cualitativa _ _ o
ordinal Retorno Fovea leve 2+ Signo de movimiento de la sangre a
rdina
. linfatico Fovea moderada 3+ Févea traves de los oOrganos y
Politobmica .. -
Fovea severa 4+ tejidos para suministrar
Normal <2secs oxigeno y eliminar el
Circulacién dioxido de carbono y el
(arterial, venosa movimiento pasivo
y linfatica) Cualitativa _ (drenaje) de la linfa a traves
_ _ _ y Perfusion )
Nominal Llenado capilar Deshidratacion/ ) de los canales, dérganos y
o _ B o >25eCs distal . L
Dicotoémica hipotension periférica tejidos para la eliminacion
de subproductos celulares y
desechos inflamatorios.”
(APTA, 2014)
Dominio Integumentario
Herramienta de y “La integridad
o . ) 5 Inspeccion ) )
) Cualitativa Anomalias interpretacion N/A ) tegumentaria se define
Integridad o Visual ) _
_ cualitativa como la piel intacta,
Tegumentaria _ i i L )
Cualitativa Riesgo bajo de 1516 Escala de incluida la capacidad de la
Ordinal presentar UPP Braden piel para servir como
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Politomica Riesgo moderado de 13.14 (Prediccion de | barrera contra amenazas
Riesgo de presentar UPP ulcera por ambientales como
Ulceras Por ) presion UPP) | bacterias, presion,
y Riesgo alto de presentar ) ) o
Presion Upp >12 puntos cizallamiento, friccion y
humedad.” (APTA, 2014)
Dominio Comunicacion, afecto, cognicion, lenguaje y estilo de aprendizaje

Barreras del

Evaluacion de

“Los factores ambientales
constituyen el entorno
fisico, social y actitudinal
en el que las personas viven

y llevan a cabo sus vidas.

Factores o . Test de interpretacion las barreras del )
) Cualitativa | entorno fisico o N/A . Los factores ambientales
ambientales N cualitativa entorno fisico N
Movilidad N pueden ser facilitadores o
y movilidad
barreras para las personas
con una variedad de
condiciones de salud.”
(APTA, 2014)
Salud fisica “Se refiere a la capacidad
Comunidad, o Salud Puntuaciones mas altas de participar en una vida
) . Cualitativa o ) WHOQOL- ) )
vida civica 'y ] psicologica denotan una mejor 0-100 % social organizada fuera del
) Ordinal ] ) ] BREF .
social Relaciones calidad de vida hogar. Las actividades
interpersonales pueden ser juego,
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Relacion con el

recreacion y ocio (vida

entorno comunitaria 'y  social),
religion y espiritualidad,
derechos humanos,
politica y ciudadania (vida
civica).” (APTA, 2014)
Dependencia total 0-20
Cualitativa . Dependencia severa 21-60 indice de
) Actividades de :
Ordinal o Dependencia moderada 61-90 Barthel
o la vida diaria i
Politomica Dependencia escasa 91-99
Independencia 100
Independencia en todas A “El autocuidado es
las actividades béasicas cuidarse, lavarse y secarse,
Autocuidado y de la vida diaria. cuidar las partes del
vida domeéstica Independencia en todas cuerpo, vestirse, comer,
Cualitativa o las actividades menos B beber y cuidar la salud.”
) Actividades de .
Ordinal o en una. Indice de Katz | (APTA, 2014)
o la vida diaria i
Politobmica Independencia en todo c
menos en bafarse y otra
actividad adicional.
Independencia en todo D

menos bafarse, vestirse
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y otra actividad

adicional.

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

actividad adicional.

Dependencia en el
bafo, vestido, uso del
sanitario, transferencias

y otra actividad.

Dependiente en las seis
actividades bésicas de

la vida diaria.

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

F

Tecnologias de

asistencia

Cualitativa

Funcionalidad
Usabilidad
Aceptabilidad
Seguridad
Costo

Herramienta de
interpretacion

cualitativa

N/A

rapid Assistive
Technology
Assessment
tool (rATA)

“La tecnologia de
asistencia es cualquier
articulo, pieza de equipo o
sistema de  producto,

adquirido comercialmente




55

Cualitativa

Prescripcion de

ayudas técnica

Herramienta de
interpretacion

cualitativa

N/A

Prescripcion
de ayudas

técnicas

listo para usar, modificado
0 personalizado: que se
utiliza para aumentar,
mantener o mejorar las
capacidades funcionales de
una persona con una
discapacidad.” (APTA,
2014)

Nota: Elaboracion propia
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Métodos de Recoleccion de Informacion

Métodos

Analitico-sintético: Los test y medidas fueron descompuesto por partes para un analisis
completo de cada uno de estos y que posteriormente fueron sintetizados para llegar a un resultado
(Jiménez & Jacinto, 2017), con informacién de diagndstico obtenida de una paciente de la ciudad
de Ibarra que tiene Mielitis Transversa, dicha informacion fue puesta para un Plan de Tratamiento
Fisioterapéutico.

Método inductivo: Utilizado la informacion recolectada de las variables, se llega a una
premisa mas generalizada, donde a través de los datos obtenidos a lo largo de la investigacion se
muestran resultados que en su conjunto se extraen conclusiones.(Jiménez & Jacinto, 2017).

Revision Bibliogréafica: El empleo de este método implica la busqueda de informacion
cientifica alojada en varios sitios tales como libros, articulos de revista, divulgaciones cientificas
y también incluso folletos (Jiménez & Jacinto, 2017). Ya con esto se pudo lograr varias resefias y

referencias que colaboraron para la investigacion.

Instrumentos
Técnicas
o Encuesta: Son una serie de preguntas realizadas al paciente con la finalidad de
obtener informacion. (Modulo 4: Métodos de Recaudacion de Informacion - Seccion 1 | ORI -
The Office of Research Integrity, s. f.)
o Entrevista: Se realiz0 preguntas especificas y de caracter personal al paciente,
informacion fue obtenida. (Mddulo 4: Métodos de Recaudacion de Informacion - Seccion 1 |

ORI - The Office of Research Integrity, s. f.)
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o Prueba: Realizado con test que necesitan de la capacidad fisica para ser
concretados, dicha informacién sirvid para ver el estado actual del paciente con relacion a su
desempefio fisico. (Modulo 4: Métodos de Recaudacion de Informacion - Seccion 1 | ORI -
The Office of Research Integrity, s. f.)

o Evaluaciones fisioldgicas: Consiste en la agrupacion de varias herramientas de
medidas que fueron empleadas para determinar las relaciones fisioldgicas de cuerpo debido a
la patologia. (Modulo 4: Métodos de Recaudacion de Informacion - Seccién 1 | ORI - The
Office of Research Integrity, s. f.)’

Instrumentos y validacion:

o Test de control de tronco: Cuenta con una sensibilidad de 98% y una especificidad
de 92.2%, no existen méas evaluaciones de control de tronco publicadas y puestas a ensayos,
por lo que se le considera una herramienta de Gold Standard. (Quinzafios-Fresnedo, 2013)

o Prueba de provocacion de pares craneales: Puesto por expertos en la clinica de
evaluacion neuroldgica, consideran que la busqueda de signos y sintomas por medio de una
prueba de provocacion trae consigo diagndsticos diferenciales. (Taylor et al., s. f.)

o Escala de Asia: La herramienta de evaluacién tanto para la parte motora como la
sensitiva tiene buena validacion y es reportada como la herramienta de evaluacion por
excelencia segun American Spinal Injury Association (ASIA). (T. T. Roberts et al., 2017)

o Patrones bésicos de movimiento: EIl instrumento puesto a evaluacion en
Colombia obtuvo una puntuacion de Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) de: 0.95.
(Pérez Parra & Gonzalez Marin, 2005)

o Evaluacion de la sensibilidad y alteraciones de la sensibilidad: Evaluacion

segun la evidencia bibliogréfica, es referenciado como un aporte a la evaluacién neuroldgica
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para encontrar afecciones tanto centrales como periféricos a través de la sensibilidad
referenciado por el Capitulo 8 del libro de Evaluacién Neurologica. («Evaluacion de la
Integridad Sensorial», 2020)

o Prueba de provocacion de reflejos osteotendinosos, abdominales y reflejos
patoldgicos: La integridad refleja, mostrada en el Capitulo 4 del libro de Evaluacién
Neurol6gica muestra una gran relevancia de examinar la respuesta refleja en personas con
alteraciones neurologicas, mostrando que existe algin dafio en las vias motoras y sensitivas.

. Escala de Ashworth modificada: A través de una revision sistemética realizado
en Espafia. se logro obtener un Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) de: 0,686.
(Meseguer-Henarejos et al., 2018)

o Cinta antropométrica, Plicobmetro, Béascula y Tallimetro; Calculadora de
IMC: Los valores expresados en la valoracion antropométrica, como muestra en la Guia de
evaluacion antropométrica publicada en 2023, muestra que sirve de referencia para observar
los valores cuantitativos de adultos para ver su estado corporal. (Casadei & Kiel, 2023)

o Escala de Oxford: Es la herramienta de evaluacion del estado motor a partir de la
Escala de ASIA, que es un Gold Standard como marca la American Spinal Injury Association
(ASIA). (T. T. Roberts et al., 2017)

o Goniometria: La guia de uso propuesto por Taboadela, muestra la relacion de la
integridad articular con los rangos de movimientos, por lo que la goniometria sirve para definir
los grados de movilidad en una persona con disfunciones articulares. (Claudio Taboadela,
2007)

o Tensiémetro, Oximetro, Pulsimetro y Termometro: Son utilizados

constantemente para constar la vitalidad de personas, se utiliza los valores de referencia de sus
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resultados para obtener una informacion relevante de sistema corporal, asi como se referencia
en la guia de uso del 2023. (Sapra et al., 2023)

o Signo de Fdvea: La edematizacion de estructuras puede verse afectado por varias
causas como lo muestra en la guia (Flores Villegas et al., 2014), por lo que en dependencia de
ello, se evalUa extremidades para valorar el signo y semiologia.

o Perfusion distal: O también conocido como llenado Capilar Ungueal sirve para
exclusivamente para observar el signo clinico del llenado en miembro distales por lo que es
una referencia para determinar complicaciones cardiacas y circulatorias como lo muestra en la
guia de practica de emergencias publicado en el afio 2017. (J. R. Roberts, 2017)

o Escala de Braden (Prediccion de ulcera por presion UPP): Con una sensibilidad
de 57.1 % y una especificidad de 67.5% muestra que es la mejor herramienta para Predecir el
Riesgo de Ulceras por Presion. (Pancorbo-Hidalgo et al., 2006)

o Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad: Guia de uso para
personas que tienen acceso o barreras del entorno como lo demuestra herramienta creada en el
2017 (Consejo Nacional de Normalizacion y Certificacion de Competencias Laborales, 2017)

o WHOQOL-BREF: Un coeficiente »: 0.94 muestra que es una herramienta
confiable para poblacion de Latinoamérica en general. (Hidalgo Rasmussen et al., 2021)

o indice de Barthel: Tiene un coeficiente de Cronbach de 0.70, muestra que es una
herramienta confiable para la valoracion de Actividades de la Vida Diaria. (Bernaola-Sagardui,
2018)

o indice de Katz: Con un coeficiente de Cronbach de 0.964 muestra que es una

herramienta excelente para personas sin desérdenes cognitivos. (Ferretti-Rebustini et al., 2015)



60

o rapid Assistive Technology Assessment tool (rATA): Herramienta de uso Gold
Standard propuesto por la OMS, sugiere como cuestionario de cabecera para evaluar
tecnologias de asistencias. (WHO, s. f.)

o Prescripcion de ayudas tecnicas: Valoracién mostrada por guia de uso para
valorar la necesidad de uso de ayudas técnicas especificada por el libro de Evaluacién

Neuroldgica en el Capitulo 13. («Evaluaciéon de Ayudas Técnicas», 2020)
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Capitulo IV

Anélisis y Discusion de Datos

Descripcion del Caso Clinico:

Paciente de 38 afios, sexo femenino sin antecedentes quirdrgicos ni patoldgicos relevantes,
el mes de mayo del afio 2022 reporta un fuerte dolor lumbar por la noche, por lo cual recurre a la
ingesta de analgésicos recetados por la farmacéutica méas cercana a su vivienda.

Trascurrida la mafana, despierta con plejia en miembros inferiores, que se extendia su
incapacidad hasta cintura escapular, fue trasladada a emergencias del hospital méas cercano, se
sospecha una intoxicaciéon del medicamente suministrado, por lo que se administra un antidoto
para la medicacién ingerida. Aunque estuvo en hospitalizacién, no mostré mejorias.

Por lo que se opta a realizar exdmenes complementarios para buscar el origen de la
patologia: resonancias magnéticas (RM) en distintas estructuras corticales y en médula espinal,
radiografias (RX), analisis sanguineos y anélisis de liquido cefalorraquideo. No se hall6 indicios
relacionados con alguna patologia, excepto por la RM. Muestra un aumento de liquidos por una
inflamacién aguda en médula espinal. Actualmente continua en observacion esperando mejoria,
pero hasta el momento se mantiene con diagndstico presuntivo de mielitis transversa de origen
inespecifico.

Se le remitid a fisioterapia, previo a la descripcion del caso, tuvo 3 semanas de fisioterapia,
donde mostré mejoria en el control de Miembro Superior (MMSS) y asi mismo marcado dominio
de tronco y tono postural.

En una segunda cita con el neurdlogo lunes 1 de agosto. Se mantiene con el diagnostico de

mielitis transversa de origen inespecifico. Aunque en dicho periodo de tiempo gracias a la
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perseverancia de la fisioterapia su cuadro mejord. Mostrando hoy en dia un mejor control postural

en sedestacion y vestigios de movimiento de los dedos de los pies.

Examinacion:

Historia Clinica Fisioterapéutica
NUMERO HCL: 1

FECHA: 7/11/2022

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
NOMBRE: P....C........

FECHA DE NACIMIENTO: 27/09/1985
GENERO: Femenino

ESTADO CIVIL: Casada

NIVEL DE EDUCACION: Secundaria
OCUPACION: Comerciante
RELIGION: Cristianismo
PROCEDENCIA: Carchi
DIRECCION: La Victoria

EMAIL: pxxxxxxxx@gmail.com

CEDULA: 04XXXXXXXX

EDAD: 38

ETNIA: Mestizo

LUGAR DE RESIDENCIA: Ibarra

CONTACTO: 09839XXXXX

CARNET DE DISCAPACIDAD: SI_NO _X NO RESPONDE_

PORCENTAIJE DE DISCAPACIDAD: ....

PROVEEDOR DE LA INFORMACION: P....C........

REFERIDO POR: Coordinadora de Rehabilitacion del Hospital General Ibarra IESS

HABITOS ALIMENTICIOS:
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CONSUMO DE ALCOHOL: SI_  NO_X_ NO RESPONDE_

CONSUMO DE TABACO: SI_  NO_X_ NO RESPONDE_

CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS: SI_ NO_X NO RESPONDE__

ACTIVIDAD FISICA: SI_ NO_X_ NORESPONDE__
TIEMPO SEMANAL:

MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente acude a fisioterapia por remision médica debido a una paralisis en miembros inferiores
asociada a lesion medular, concretamente por una Mielitis Transversa con CIE-10: G04.9 sin
presencia de dolor. Con la finalidad de mejorar sus funciones motoras y desempefio en actividades
de la vida diaria.

ENFERMEDAD ACTUAL.:

La mielitis transversa longitudinal extensa, en este caso no tiene un origen. Asi que se la trata
como inespecifica. Pero los signos iniciales y evolucidn en su mayoria coinciden.

Comienza con un fuerte dolor lumbar o toracico que se extiende a lo largo de la espalda,
posteriormente entra en una fase de flacidez o hipotonia, por lo que las contracciones musculares
voluntarias son ausentes o disminuidos. Consecuentemente entra a una fase de Shock Medular,
que cursa con una espasticidad por la falta de integracion del tracto espinocerebelosa generando
un aumento anormal del tono.

Con tratamiento fisioterapéutico ha mejorado considerablemente su tono postural, cuando
acudi6 por primera vez a fisioterapia tenia una postura “desplomada/desvanecida” en la silla de
ruedas. Ahora hace correctamente sus descargas de peso y correcciones posturales desde el nivel

neuroldgico de la lesion.
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Las ultimas evoluciones presentan una bipedestacion asistida de apoyo bilateral de miembros
superiores, con inestabilidad de cintura pélvica y poco control de miembros inferiores.
CRONOLOGIA DE LA ENFERMEDAD:

Sin antecedente crénicos/patologicos relevantes

Esporadicamente una noche de la segunda semana de mayo del 2022 presenta un esquema
doloroso agudo en segmento dorsal bajo y lumbar.

En la mafana del siguiente dia, posterior al cuadro doloroso, la paciente inicié con signos de
paralisis y flacidez en estructuras de abdomen, cintura y extremidades inferiores, por lo que, de
manera urgente, fue trasladada desde las inmediaciones de su hogar hacia el servicio de emergencia
del Hospital General San Vicente de Paul, donde se realiz6 métodos de protocolo para estabilizar
a la paciente, pero dado a la severidad del caso, se remiti6 al Hospital De Especialidades Eugenio
Espejo.

Una vez internalizada, fue puesta a una evaluacion médica de especialidad en neurologia, asi
mismo examinada a través de examenes complementarios de imagen y también examenes
sanguineos para descartar alguna relacion viral, donde se obtuvo de diagndstico, Mielitis
Transversa idiopatica.

Estando ya en la sala de hospitalizacion en busca de mejorias, fue sometida a un tratamiento de
glucocorticoides e infiltracién de plasma sanguineo en médula espinal durante una semana, sin
resultados ni signos de mejora obtenidos. En consecuencia, se planificdé un tratamiento para el
hogar con corticoides, para 3 meses, posponiendo una nueva consulta en la nueva fecha.

Desmotivada por el prondéstico, 4 semanas después del primer incidente, inicié pronto un
programa de rehabilitacién fisica, donde mejord notablemente los signos mas relevantes, persiste

aun la paralisis en extremidades inferiores, aunque su postura en sedestacién tuvo un gran avance.



ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:
No hay antecedentes de enfermedades personales o familiares
¢Ha tenido alguna vez una cirugia? ( ) SI(X) NO

No hay enfermedades diagnosticadas previamente.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES:
Hipertension Arterial de su madre

No hay signos presentes en la paciente
CIE10/DIAGNOSTICO MEDICO DE REMISION:
CIE-10: G04.9 Mielitis

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUAL:
Prednisona 80g

Omeprazol 20g

Suplemento de Calcio

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Resonancia magnética

Tomografia Axial Computarizada

Radiografia

Examenes de Laboratorio
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(Los examenes complementarios se encuentra alojados en la base de datos del sistema publico de

salud, el cual son puestos para el uso exclusivo del médico tratante y resguardados por razones

éticas)
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HALLAZGOS:
No hubo resultados que arrojaran que fuese alguna enfermedad, que tenga origen sistémico aparte
de lo visto dentro de la RM sobre la mielitis en T1-T2

DIAGRAMA CORPORAL/CHART

b

-

\/

s B

Rojo: Nivel de lesion

\

—

Espasticidad y/o paresia

Screening

Paciente trasladada por su esposo en una silla de ruedas, presenta una postura corporal de
semiflexion de tronco, aparentemente como decaida, sin fuerzas. En un estado animico bajo, sin
gestos faciales ni de dolor, ni felicidad. Se halla bastante atenta a las caracteristicas espaciales
como puertas y barreras. Saludo inicial calido.

Considerando los datos obtenidos en la historia clinica, remarcar que su sistema
predominante de afeccion es el Sistema Neuromuscular, donde se radica el principal problemay

se derivan las demas afecciones en el resto de los sistemas.



Tabla 2. Pertinencia y justificacion por categorias

Categoria Pertinencia Justificacion
Capacidad aerébica Si Correspondiente, como protocolo inicial, debido a su
y resistencia relevancia sobre los demés sistemas y su influencia
sobre algun signo inicial.
Caracteristicas Si Valores informacionales necesarios que influyen
antropométricas dentro de la historia actual de la patologia y su
incidencia con el prondstico, tales como el Indice de
Masa Corporal (IMC).
Tecnologias de Si En funcion a la condicion del paciente se requiere
asistencia determinar con exactitud la necesidad tecnologias de
asistencia que también incluyen Ortesis para mejorar
su autonomia, asi también preservar y mejorar su
condicion de salud.

Balance Si Necesario para determinar su condicion actual de
salud, debido a una lesion medular y en dependencia
de su nivel neurologico de lesidn, el control de tronco
sirve para la independencia.

Circulacion Si Debido a la posicion durante periodos largos de
(arterial, venosa y tiempo acompafiados por la falta de movilidad o nula
linfatica) movilidad, asi mismo caracteristicas antropométricas
que podria inferir en la aparicién de enfermedades
vasculares y linfaticas en miembros inferiores, tal es

el caso del Sindrome Vascular Periférico (SVP)
Comunidad, vida Si La calidad de vida alberga distintos factores objetivos

civicay social

y subjetivos, asi pues, la alteracion de algunos puede
decrecer la calidad de vida de una persona, y mas ain

si este esta involucrado con la dependencia.
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Integridad de
nervios craneales y

periféricos

Si

Los nervios craneales es un puente previo a los
nervios periféricos, entonces es fundamental realizar
una evaluacion de pares craneales para descartar
alguna afeccion en Sistema Nervioso Central (SNC)
superior. Asi también, puesto que los nervios
periféricos son la comunicacién del mundo hacia el
SNC, alguna alteracién de estas vias (tanto
ascendentes como descendentes) puede ser de suma
importancia para determinar dénde se precisa la

afeccion.

Educacion para la

vida

No

Cuenta con estudios de 2do nivel, en aspectos como
leer, sumar, contar, restar, etc. no hay problema
alguno, asi pues, la educacion preparativa estd

concluida sin mayores problemas.

Factores

ambientales

Si

Las barreras arquitectonicas, barreras del entorno y
entorpecimiento de la locomocién, por tanto, una
evaluacion de los factores ambientales es

fundamental para determinar las necesidades

Marcha

No

Su discapacidad fisica le impide la locomocion en
bipedestacién, por lo que es imposible realizar una

evaluacion.

Integridad

Tegumentaria

Si

Es necesario examinar tejido conectivo tegumentario
para observar la integridad de la piel y asimismo
asociaciones en caso de encontrarlas, asi también por
las posiciones mantenidas que pueden generar

presiones y llegar a formar ulceraciones.

Integridad articular

y de la movilidad

No

No manifiesta dolor, ni molestias en movimientos
pasivos, siendo el origen de sus problemas por otro

sistema exteriorizado al sistema articular.

Funciones

mentales

No

En la anamnesis muestra signos normales mentales,

sin manifestaciones de alteraciones cognitivas, con
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una clara presencia en el tiempo y espacio, con una
articulacioén correcta de palabras y sintaxis adecuada

en sus oraciones.

Movilidad No Pese que es fundamental realizar un examen para
observar su movilidad y locomocion en silla de
ruedas, pero no se obtuvo resultado para determinar
una adecuada herramienta que esté validada que
evidencie resultados objetivos dentro de la categoria.

Funcion motora Si Demuestra sus capacidades y funciones actuales,
dando una previsualizacion de lo que puede realizar y
que falta mejorar o complementar.

Desempefio Si La fuerza determina uno de los factores para ver la

muscular integridad de la paciente puesto que serd necesario
tanto para sus Actividades de la Vida Diaria (AVD) y
parte del proceso de rehabilitacion.

Desarrollo No Cumple ya con una edad de adulto, en su desarrollo

neuromotor y neuromotor no manifiesta alteraciones preexistentes
procesos previos a la manifestacion de la enfermedad
sensoriales

Dolor No Al momento de la anamnesis no manifiesta ningun
sintoma de dolor existen en ninguna estructura
corporal 0 somatizada.

Postura No La correlacién de la postura frente al dolor es un
aspecto ambiguo que predominaba por afios, pero
resultante, los patrones y esquemas corporales no
debe generar dolor, sino alteraciones musculares que
radican en compromisos estructurales son los que
manifiestan vestigios de dolor.

Rango de Si Para precisar rangos articulares o posibles vestigios

movimiento de movimiento en paciente con alteracion o

limitacién del movimiento.
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Integridad refleja

Si

Los reflejos son un indicador de la integracion de los
nervios periféricos y reflejos osteotendinosos en
médula espinal como método primario de defensa y
feedback y forward.
Lo mismo, los reflejos provocados de las vias
ascendentes y descendentes sirven para ver si existe
alguna alteracion de ellas en estimulas de

estiramiento.

Autocuidado y vida

doméstica

Si

Los niveles de independencia son sumamente
necesarios, muestra una perspectiva cotidiana del
paciente y sus necesidades frente a las situaciones de

la vida diaria.

Integridad

sensorial

Si

Los estimulos externos son captados por nuestros
exteroreceptores (receptores sensitivos) que se
integran a nuestro Sistema Nervioso Central para
poder dar una respuesta a ellos, entonces alguna
alteracion de los receptores sensitivos implica un
trastorno propio de estos, de vias ascendentes o
integracion en sistema SNC.

Integridad

esquelética

No

Por su edad, y estudios complementarios previos no
existen alteraciones en el sistema osteoarticular,
manteniendo  sus cualidades adecuadas sin

compromisos actuales por defectos del sistema.

Ventilacion y

respiracion

No

Su afeccion no radica en problemas respiratorios o de
intercambio de gases, en sus primeros indicios no

existe sintomatologia presente que afecte al sistema.

Vida laboral

No

Pese a que tiene un trabajo de tipo informal, su
actividad es permanecer en un espacio sentada sin
mayores demandas fisicas, tampoco sus extremidades

son una herramienta de trabajo indispensables

Nota: Elaboracion propia
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Aplicacion de Test y Medidas

Dominio Neuromuscular
CATEGORIA: BALANCE
Test de Control de Tronco
Tabla 3. Examinacion de Test de control de tronco

Posicion inicial: sentado con los pies sobre un soporte, rodillas flexionadas a 90°, sin
soporte para el tronco, manos descansando sobre los muslos. El sujeto intenta la prueba
en tres ocasiones. Se califica el mejor intento. El observador puede retroalimentar entre

las pruebas. Se pueden dar instrucciones verbales o no verbales (demostracion).

Tarea Descripcion de la puntuacion | Puntuacion
Puntuacion )
obtenida

EQUILIBRIO ESTATICO

1. Mantener la | Cae

posicion inicial | Necesita soporte de miembros superiores
durante 10 segundos

La mantiene por 10 segundos

2. Se cruza un | Cae

miembro  peélvico | Necesita soporte de miembros superiores
sobre el otro

La mantiene por 10 segundos

3. Misma prueba | Cae

= O N k| O N | O

que 2, pero con el | Necesita soporte de miembros superiores
oro miembro

La mantiene por 10 segundos

N

pélvico

EQUILIBRIO DINAMICO

1. Tocar pies No lo realiza

Requiere apoyo con un miembro superior

La toca con ambas manos

2. Acostarse en | No lo realiza

| O N | O

decubito supino Y | Requiere apoyo con un miembro superior
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volver a la posicion | Lo realiza sin ayuda )
inicial

3. Rodar de lado | No lo realiza 0
derecho Lo realiza 1
4. Roda de lado | No lo realiza 0
izquierdo Lo realiza 1

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

extendidos. Se utiliza como diana un cartén en forma de circulo de 10cm de diametro

1. Colocar la diana
en lalineamediaala
altura de la
articulacion gleno-
humeral a 10cm de
la punta de los dedos
y pedir que la toque

con la mano derecha

No lo realiza

0

Requiere apoyo del miembro contralateral

1

Lo realiza sin apoyo

2. Mismo que 1 con

la mano izquierda

No lo realiza

Requiere apoyo del miembro contralateral

Lo realiza sin apoyo

3. Colocar ladianaa
45° hacia la derecha
de la posicién de 1y
pedir que la toque

con la mano derecha

No lo realiza

ol N | O

Requiere apoyo del miembro contralateral

Lo realiza sin apoyo

4. Mismo que 3 pero
la diana se mueve

45° a laizquierda

No lo realiza

Requiere apoyo del miembro contralateral

Lo realiza sin apoyo

5. Mismo que 3 con

la mano izquierda

No lo realiza

Requiere apoyo del miembro contralateral

Lo realiza sin apoyo

Nl | O N | O
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6. Mismo que 4 con | No lo realiza 0
la mano izquierda | Requiere apoyo del miembro contralateral 1 2
Lo realiza sin apoyo 2
Total 23/24

Nota: Elaboracion propia

Examinacion:

Presenta una puntuacion de 23 puntos, destacando la maxima puntuacion en todas las
pruecbas menos en: “Acostarse en decubito supino y volver a la posicion inicial”, donde se obtuvo
una puntuacion de 1/2.

Evaluacion:

Segun el Test de Control de Tronco, denota que tiene un Adecuado Control de Tronco,
mostrando que en sedestacion presenta un dominio del control en la estabilidad tanto dindmica
como pasiva, aunque la tarea de “Acostarse en decubito supino y volver a la posicion inicial” tuvo

dificultad, extendiendo que tiene una alteracion en las transiciones posturales.
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CATEGORIA: INTEGRIDAD DE NERVIOS CRANEALES Y PERIFERICOS

Prueba de provocacion de pares craneales

Tabla 4. Examinacién de prueba de provocacion de pares craneales

Par

Craneal

Observacion

Funcién Conservada

Funcién Conservada

Funcién Conservada

v

Funcién Conservada

\Y

Funcién Conservada

VI

Funcién Conservada

Vil

Funcién Conservada

i

Funcién Conservada

IX

Funcién Conservada

X

Funcién Conservada

Xl

Funcién Conservada

Xl

Funcién Conservada

Nota: Elaboracion propia

Examinacion:

Del par craneal | hasta el par craneal XII, se presenta una funcion conservada

Evaluacion:

Los pares craneales se muestran indemnes, y con su correcta funcién, por lo que se podria

dar de indicio que no existen dafios ni alteraciones en estas estructuras.



Escala de Asia

Tabla 5. Examinacion de la Escala de Asia

Motor Sensitivo
Metamera _ Tacto fino Pinchazo

'zquierda | Derecha Izquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho

C2 2 2 2 2

C3 2 2 2 2

C4 2 2 2 2

C5 5 ) 2 2 2 2

C6 5 5 2 2 2 2

C7 5 5 2 2 2 2

C8 5 ) 2 2 2 2

T1 5 5 2 2 2 2

T2 2 2 2 2

T3 2 2 2 2

T4 2 2 2 2

T5 2 2 2 2

T6 2 2 2 2

T7 2 2 2 2

T8 2 2 2 2

T9 2 2 2 2

T10 2 2 2 2

T11 2 1 2 2

T12 2 1 2 2

L1 2 0 2 1

L2 0 0 2 1 2 0

L3 0 0 2 1 2 1

L4 0 0 2 1 2 1

L5 0 0 2 1 2 1

S1 2 2 2 1 2 1
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S2 2 1 2 1

S3 2 1 2 1

S4-5 2 1 2 1

Total 27 27 56 44 56 46

Contraccion Anal Voluntaria (CAV): Si
Presion Anal Profunda (PAP): Si

Nota: Elaboracion propia

Examinacion:

La Gltima metamera motora es S1 con una puntuacion de 2. Los valores de T11-S5 presenta
alteraciones del lado izquierdo que incluso alcanza en algun punto valores de 0. Si existe CAV y
también si existe PAP. También existe sensibilidad a nivel de S4-S5.

Evaluacion:

Su NNL es T10, dado que el nivel sensitivo es T10, se puede asegurar que existe
preservacion motora a este nivel (porque segn ASIA, el nivel motor se presume que sea el mismo
que el sensitivo, cuando no existe musculos claves por evaluar, siempre y cuando si haya funcion
motora por arriba de ese nivel y que sea normal, que es un grado 5) (T. T. Roberts et al., 2017), su
tipo de Lesion Medular es incompleta, dando una Escala de Deficiencia de Asia de caracter C,
debido a que los segmentos sacros motores de S4-S5 estan preservados, y existe la funcion de 3
musculos no claves por debajo del Nivel Motor que es T10. Lo cual cita textualmente ASIA:

“C: Se preserva la funcion motora en los segmentos sacros mas caudales durante la
contraccion anal voluntaria (CAV). O el paciente cumple con los criterios de lesion sensitiva
incompleta (funcion sensitiva preservada en los segmentos sacros S4-S5 al examinar Tacto Fino,
Pinchazo o Presion Anal Profunda), con presencia de funcion motora en mas de tres segmentos
por debajo del nivel motor ipsilateral en cualquiera de los lados del cuerpo.” (T. T. Roberts et al.,

2017)



CATEGORIA: FUNCION MOTORA

Patrones Basicos de Movimiento

Tabla 6. Examinacion de Patrones Basicos de Movimiento

NOMBRE DEL PATRON PUNTUACION

Pasar de decubito supino a decubito lateral sobre el lado derecho 5
Pasar de decubito supino a decubito lateral sobre el lado izquierdo 5
Pasar de decubito supino a sedente por el lado derecho al borde de la

camilla °
Pasar de decubito supino a sedente por el lado izquierdo al borde de la

camilla g
Sedente en una silla comun incorporarse a bipedo 0
Sentado en una silla comdn inclinar el tronco hacia adelante, recoger

un objeto liviano del suelo y volver a la posicion inicial 3
En posicidn arrodillado dar cinco pasos hacia delante 0
En bipedo dar cinco pasos hacia adelante 0
En bipedo dar cinco pasos hacia atras 0
En bipedo dar tres pasos laterales hacia la derecha 0
En bipedo dar tres pasos laterales hacia la izquierda 0
En bipedo realizar un giro de 360° por el lado derecho 0
En bipedo realizar un giro de 360° por el lado izquierda 0
Ascenso de cuatro escalones hacia adelante 0
Descenso de cuatro escalones hacia adelante 0
Ascenso hacia adelante de una rampa de 15° a 25° de inclinacion 0
Descenso hacia adelante de una rampa de 15° a 25° de inclinacion 0
En bipedo inclinar el tronco hacia adelante, recoger un objeto liviano

del piso y volver a la posicion inicial °
Saltar alto simultaneamente con ambos pies en el mismo punto 0
Saltar hacia delante con ambos pies 0

Nota: Elaboracion propia
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Examinacion:

Las transiciones de decubito obtuvieron una puntuacion de 5 puntos, y de las transiciones
de decubito supino a sedente por el lado derecho e izquierdo, obtuvo una puntuacion de 2. Mientras
que el patron de recoger un objeto desde el suelo y volver a la posicion inicial, cumple con una
calificacion de 3.

El resto de los patrones cumplen con una nota de 0.

Evaluacion:

Mostrando como punto positivo las transiciones de decubitos, estos patrones basicos de
movilidad los realiza en los parametros normales, por otra parte, en las transiciones de decubito a
sedente presenta una capacidad de ejecutar parcialmente el patrén basico de movilidad, asi mismo
con dominio en inclinacion de tronco hacia adelante para recoger un objeto del suelo donde denota
que es capaz de ejecutar el patron basico de movilidad de forma completa con marcada desviacion
del patrén normal.

La integracion del resto de Patrones Basicos de Movimiento fue incapaz de realizarlo,
debido a la incapacidad fisica que muestra, asi pues, dieron un resultado negativo sin dominio ni

esbozos del movimiento.
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CATEGORIA: INTEGRIDAD SENSORIAL
Evaluacion de Evaluacion de la sensibilidad y alteraciones de la sensibilidad

Tabla 7. Resultado de la percepcion general de sensibilidad exterorreceptiva en miembro

inferior
Estimulo sensorial Resultado
Izquierda Derecha

Tacto fino 2 1

Pinchazo 2 1

Calor superficial 1 1

Frio 1 1

Alteraciones de la sensibilidad Positivo

Nota: Elaboracion propia

Examinacion:

Los termorreceptores de miembro inferior del hemicuerpo derecho tienen de resultado 1,
por otra parte, y existe alteraciones de la sensibilidad, presentandose como positivo.

Evaluacion:

Las estructuras del hemicuerpo derecho de miembro inferior cuentan con una hipoestesia
de sensibilidad superficial tactil y una disestesia de los receptores térmicos, asi también los
termorreceptores del lado izquierdo del hemicuerpo estan con una disestesia, ambas extremidades
sintiendo Unicamente cuando el estimulo es demasiado intenso. No presenta otras alteraciones de

la sensibilidad.
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CATEGORIA: INTEGRIDAD REFLEJA
Prueba de provocacion de reflejos osteotendinosos, abdominales y reflejos patoldgicos
Tabla 8. Examinacion de Prueba de provocacion de reflejos osteotendinosos, abdominales y
reflejos patoldgicos

Resultado

Reflejos Osteotendinosos :
Izquierdo | Derecho

Reflejo Bicipital ++ ++
Reflejo Tricipital ++ ++
Reflejo Estiloradial ++ ++
Reflejo Rotuliano +++ +++
Reflejo Aquiliano +++ +++

Reflejos abdominales
Superior ++ ++

Inferior ++ ++

Reflejos patologicos

Babinski Positivo | Positivo

Clonus Aquiliano Positivo | Positivo

Nota: Elaboracion propia

Examinacion:

Los reflejos en miembros inferiores, tales casos que son el reflejo rotuliano y aquiliano se
muestran con +++, asi también, presenta un signo positivo para Babinski y Clonus aquiliano
positivo.

Evaluacion:

Los reflejos cutaneos abdominales superiores e inferiores se encuentran indemnes,

mostrandose, asi como normales y sin alteraciones, actuando de forma oportuna frente al estimulo

de provocacion.
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Existe alteracion en la via piramidal, dando como indicativo hiperreflexia en los reflejos
osteotendinosos de miembros inferiores (reflejo rotuliano y reflejo aquiliano), asi pues, dentro de
sus reflejos patoldgicos estan presentes de manera marcada el Signo de Babinski y también

Clonus Aquiliano, todos estos signos caracteristicos de una lesion a nivel de SNC.

Escala de Ashworth modificada

Tabla 9. Examinacién de Tono Muscular segun la Escala Modificada de Ashworth

Grado
Estructura ;
Izquierdo Derecho
Cadera +1 2
Rodilla 2 3
Tobillo 3 3

Nota: Elaboracion propia

Examinacion:

En miembros inferiores muestran segun la Escala, rodilla derecha un 3 y en tobillo
izquierdo y derecho un 3.

Evaluacion:

En miembro inferior el tono muscular se encuentra alterado, presenta a la actividad pasiva
de estiramiento un aumento anormal del tono muscular tanto en flexion como en extension de
distintas articulaciones, principalmente de rodilla y tobillos que estan conformadas por los grupos
musculares de extensores, siendo asi una espasticidad de tipo extensora. También hay que
destacar los resultados de hipertonia estan muy relacionados con la evaluacion de reflejos
osteotendinosos, donde el reflejo rotuliano y aquiliano también se encuentran en una hiperreflexia,
la correlacién de ambos son indicios de que existe un problema a nivel central esquematizado y

somatizados con estos signos y sintomas.



Dominio Musculoesquelético

CATEGORIA: CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

Tabla 10: Resultado de la Examinacion de IMC

Descripcion Formulay Calculo Resultado
Formula (1.83 x altura rodilla-talon) — (0.24 x edad) + 84.88=
Chumlea para
. 161.77cm
Talla en mujeres (1.83%47)-(0.24%38)+84.88=
adultas
Formula (1.27 x Perimetro pantorrilla) + (0.87 x altura de
Chumlea para rodilla-talon) + (0.98 x Perimetro braquial) + (0.4 x 27 48K
Peso en mujeres pliegue cutaneo subesapular) — 62.35 A
adultas (1.27%37)+(0.87x47)+(0.98x37.5)+(0.4%38)-62.35=
Peso(kg)
Altura(m)?
IMC 29.9 IMC
77.48 _
161.772

Nota: Elaboracion propia

Examinacion:

82

Su talla es de 161,77 cm, su peso es de 77,48kg, y con la férmula para IMC marca un 29.9

de IMC.

Evaluacién:

Su condicién fisica, esta por encima de los valores normales establecidos considerados para

un correcto Indice de Masa Corporal (IMC), con una puntuacion de 29.9 IMC est4 considerado

dentro del rango de Sobrepeso en personas no deportistas, cercano a la Obesidad Tipo I. Lo que

representa un mal estado nutricional y dietético.
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Es una paciente endomorfa por sus caracteristicas somaticas, como cuello corto, mufiecas

anchas, cuerpo en forma de “pera” y nula visibilidad de claviculas.

CATEGORIA: DESEMPENO MUSCULAR
Escala de Oxford

Tabla 11. Resultado de la Examinacion de miotomas segun la Escala de Oxford

Metamera Resultado
Izquierdo Derecho
C5 5 5
C6 5 5
C7 5 )
C8 5 5
T1 5 )
L2 0 0
L3 0 0
L4 0 0
L5 0 0
S1 2 2

Nota: Elaboracion propia
Examinacion:
De C5-T1, existe un grado 5, mientras que de L2-L5 puntda con un grado 0, a excepcion
de S1 (flexién de los dedos de los pies) que tiene un 2 de puntuacion.
Evaluacion:
La indemnidad de miembros superiores esta presente, demostrando que el nivel de lesion
es por debajo del miotoma T10, por su otra parte, las ramas nerviosas motoras de L2-L5 se

encuentran ausentes, no hay indicio alguno de contraccion palpable y tampoco visible, siendo asi
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una paralisis total de estas, por otra parte en S1 (flexion de los dedos del pie) existe una
contraccion visible a favor de la gravedad, siendo el Unico aspecto positivo para destacar en
MMII, esto quiere decir que existe aun cierta preservacion de la via piramidal en algunos

segmentos de la médula.

CATEGORIA: RANGO DE MOVIMIENTO
Goniometria

Tabla 12. Examinacion de Goniometria

Articulacion Movimiento Izquierda Derecha
Hombro (Activo) | Flexion 0°-162° 0°-164°
Extension 0°0-40° 0°0-42°
Abduccion 0°-168° 0°0-170°
Aduccion 0°-30° 0°-30°
Codo (Activo) Flexion 0°-152° 0°-152°
Extension 1520-0° 1520-0°
Mufieca (Activo) | Flexion 0°0-50° 0°-50°
Extension 0°0-42° 0°0-42°
Cadera (Pasivo) | Flexion 0°-124° 0°-120°
Extension 00-22° 0°0-20°
Rodilla (Pasivo) | Flexion 0°-132° 0°-128°
Extension 0°-6° Q00-2°
Tobillo (Pasivo) | Flexion 0°-40° 0°-36°
Extension 0°0-18° 0-12°

Nota: Elaboracion propia
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Examinacion:

En rodilla presenta una flexion de la extremidad izquierda 0°-132°, en la extremidad
derecha 0°-128° en extension presenta 0°-6° en la extremidad izquierda, mientras que en la
extremidad derecha muestra 0°-2°.

En tobillo en flexion muestra en extremidad izquierda 0°-40° y en la extremidad derecha
muestra 0°-36°; por otra parte en extension muestra en extremidad izquierda 0°-18° y 0-12° en la
extremidad derecha.

Evaluacion:

Son normales los grados de movimientos en miembros superiores de acuerdo con los
parametros de rango optimo de movimiento que propone la Asociacion para el Estudio de la
Osteosintesis (AO) (Claudio Taboadela, 2007), pero, a diferencia de los miembros superiores, los
movimientos tanto de flexion y extension en articulaciones de miembro inferior de rodillay tobillo,
estos dos, las limitaciones articulares se producen por la espasticidad, pero trata de acercarse a
valores normales, a excepcion del miembro derecho, que por la el aumento del tono muscular
produce alteraciones moderadas en el rango de movimiento de las articulaciones expresando cierto

grado de hipomovilidad en estas.



Dominio Cardiovascular y Pulmonar

CATEGORIA CAPACIDAD AEROBICA Y RESISTENCIA

Signos Vitales y Respiracion

Tabla 13. Resultado de la Examinacion de Constantes Vitales y Respiracion
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Ritmo Cardiaco 88ppm
) Ritmo Respiratorio 17rpm
Signos _
] Saturacion de O2 96% SatO2
Vitales : .
Presion Arterial 126/73 mmHg
Temperatura Corporal | 37.1°C
Coordinacion Sincronico
Sinergia de musculos Diafragmaticos
Respiraciéon | Modo de respiracion Nasal-Bucal
Ruidos Respiratorios Ausentes
Patron I/E 2-1

Nota: Elaboracion propia

Examinacion:

Presenta un ritmo cardiaco de 88ppm, un ritmo cardiaco de 17rpm, un porcentaje de 96%
SatO2 de saturacion en sangre, una presion arterial de 126/73 mmHg y una temperatura corporal
de 37.1°C

Mientras que existe una coordinacion sincronica, una sinergia de musculos diafragma, un
tipo de respiracion, nasal-bucal y no existe presencia de ruidos respiratorios perceptibles.

Evaluacion:

Muestra un ritmo cardiaco normal, con respecto a su saturacion de oxigeno en sangre
presenta un valor normal sin signos de alarma por hipoxia, mientras que su presion arterial expresa

una tension arterial ideal y con respecto a su temperatura corporal muestra una estadia normal.
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Los valores de los signos vitales y de respiracion son considerados normales dentro de los
parametros establecidos, mostrando que los 6rganos y sistemas tienen una funcion regular sin
alteraciones que puedan estar indicar que estan comprometidas, ni con expresiones

sintomatologicas o signos clinicos somatizados que demuestren algun indicio.

CATEGORIA: CIRCULACION (ARTERIAL, VENOSA Y LINFATICA)
Signo de Fovea y Perfusion distal
Tabla 14. Resultado de la Examinacion del Sistema Circulatorio

Perfusion distal en | lzquierdo | 2 secs.

Miembro Inferior Derecho 2 secs.

Signo de foveaen | lzquierdo | 2 secs.

Miembro Inferior Derecho 2 secs.

Nota: Elaboracion propia

Examinacion:

Presenta 2 segundos en ambas extremidades inferiores para perfusion distal y asi también
presenta 2 segundos en signo de fovea para ambas extremidades inferiores.

Evaluacion:

En la prueba para Perfusion Distal en Miembros Inferiores indica un correcto retorno
venoso y también estados normales de hidratacion, por otra parte, en Signo de Févea en Miembros
Inferiores muestra un signo negativo de inflamacion, edema y correcto retorno del sistema

linfatico.
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Dominio Integumentaria
CATEGORIA: INTEGRIDAD TEGUMENTARIA
Escala de Braden

Tabla 15. Resultado de la Examinacion segun la Escala de Braden

Categoria Resultado
Precepcion sensorial Sin limitaciones 4
Exposicion a lahumedad | Raramente hiumeda 4
Actividad Deambula ocasionalmente 3
Movilidad Sin limitaciones 4
Nutricién Excelente 4
Roce y peligro de lesiones | No existe problema aparente 3
Total | 22

Nota: Elaboracién propia

Examinacion:

Tiene un puntuaje de 4 en casi todos los puntos descriptivos de la escala, excepto en la
Actividad donde unicamente deambula ocasionalmente puntuando 3 e igual en roce y peligro de
lesiones, aungue el baremo de esta categoria tiene una puntuacion completa. Con un total de 22/23
puntos.

Evaluacion:

En los valores de Escala de Braden para predecir el riesgo de ulceracion por presion
muestra un riesgo bajo de sufrir UPP, los importantes cambios posturales, piel seca, correcta
alimentacion, capacidad de expresar sensaciones, correcta posicion en sedestacion vy

deambulaciones ocasiones permiten esta puntuacion.



Dominio Comunicacion, Afecto, Cognicidn, Lenguaje Y Estilo De Aprendizaje

CATEGORIA: FACTORES AMBIENTALES

Tabla 16. Examinacion de las barreras del entorno fisico y movilidad

Movilidad dentro del domicilio

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

persona mayor, (superficies lisas, pasillos lo suficientemente ancho para —en X
su caso- el paso de la silla de ruedas, cocinas disefiadas de manera acorde)

¢Considera que su vivienda es la idénea de acuerdo con su condicion de su

salud? X
Solo en caso de que la respuesta haya sido NO, contestar las siguientes 2preg X
¢El equipamiento para modificar su vivienda esta disponible? X
¢ Esté usted en posibilidades de cambiar a una vivienda mejor adaptada de

acuerdo con su condicidn de salud? %
Movilidad fuera de su domicilio

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

problemas? X

¢El camino para los peatones esta libre de obstrucciones? X

¢En su comunidad, las aceras presentan un correcto mantenimiento? X

En su comunidad, ¢Las aceras estan libres de obstrucciones (por ejemplo,

vendedores ambulantes, vehiculos estacionados, arboles)? X
¢Usted considera que las normas y reglas de transito se respetan? X
¢Los edificios publicos que usted visita son accesibles? X
Barreras para la actividad fisica

¢Usted realiza actividad fisica en la comunidad y/o en el hogar? X
¢Usted se encuentra interesado en realizar actividad fisica? X
¢Considera que su situacion de salud le permite realizar actividad fisica? X
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¢En su comunidad se promueve la actividad fisica?

En caso de que la respuesta sea Si, contestar las siguientes 2 preguntas X
¢Considera que las instalaciones para hacer actividad fisica en su comunidad

toman en cuenta las preferencias o necesidades de las personas mayores?

¢Considera que su comunidad es segura para realizar actividad fisica?

¢Considera que el flujo vehicular en su colonia le permite realizar actividad

fisica?

¢ Tiene usted el tiempo para realizar actividad fisica?

¢Sabe usted como iniciar un programa seguro de actividad fisica en casa?

En caso de que la persona mayor labore, realizar la siguiente pregunta:

¢En su lugar de trabajo se promueve la actividad fisica? X
En caso de que la respuesta sea S realizar la siguiente pregunta

¢Usted realiza actividad fisica en su trabajo?

Cuando usted ha acudido a consulta, ¢Le han prescrito realizar actividad

fisica?

Barreras para la participacion social

¢Conoce usted los lugares de encuentro que incluyan a personas mayores en

su comunidad (centros recreativos, escuelas, bibliotecas, centros

comunitarios, parques o jardines?

¢ Los sectores publico y privado realizan actividades de participacién para

adultos mayores en su comunidad? X
¢Usted participa en actividades comunitarias: (recreacion, actividades fisicas,

sociales o espirituales)? %
¢Considera que la ubicacion es conveniente para usted? X
¢Considera que el horario es conveniente? X
¢La admision para participantes es abierta? X
¢El precio para participar constituye algin problema para usted? X
¢ Conoce usted la gama de actividades que puede realizar en su comunidad? X

¢ Tiene interés en llevarlas a cabo?
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¢Considera usted que las actividades alientan/estimulan la participacion de

personas de diferentes edades?

¢Las instalaciones de dichos lugares de encuentro promueven el uso

compartido para personas de distintas edades?

¢Los lugares de encuentro y las actividades locales promueven el

acercamiento e intercambio entre los vecinos?

Barreras para la movilidad en el transporte

¢El transporte pablico es accesible en cuanto a precio?

¢Considera que el transporte publico es confiable y frecuente?

¢Considera que las rutas de transportes son adecuadas de acuerdo con sus

necesidades?

De acuerdo con su condicion de salud, ¢considera que los vehiculos son

accesibles?

¢Considera que las paradas del transporte son adecuadas?

¢Considera usted que la actitud del conductor al manejar es la correcta?

¢Considera usted que los caminos en su comunidad presentan buen estado de

conservacion?

Dispositivos auxiliares

¢Le han prescrito dispositivos auxiliares o ayudas técnicas?

¢Usted considera que requiere de ellos?
S6lo si su respuesta es Si en ésta y la anterior pregunta, continuar con las

siguientes.

¢ Dispone de ellos?

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

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

Interpretacion

Barreras en el entorno fisico para la movilidad

Barreras para la movilidad dentro de Barreras para la movilidad en el
X

su domicilio transporte

91



92

Barreras para la movilidad fuera de
Otras:

su domicilio

Barreras para la accesibilidad a dispositivos auxiliares

Presencia de barreras Ausencia de barreras X

Barreras para la realizacion de actividades de participacion social / recreacion

Presencia de barreras X Ausencia de barreras

Nota: Elaboracion propia

Examinacion: Resultados de las Barreras para la movilidad dentro de su domicilio,
Barreras para la movilidad en el transporte y barreras para la movilidad fuera de su domicilio

Evaluacion: Las barreras para la movilidad dentro de su domicilio fueron presentes
actividades cotidianas como el acceso a distintos espacios, por lo necesita ayuda para conseguirlo,
entre ello, muy importante el acceso al transporte y lograr movilizarse, actualmente la ciudad
donde reside no existe un trasporte adecuado con las necesidades de movilidad del paciente, por
lo que es imposible realizar un traslado.

La capacidad econdmica propia permitié adquirir sus implementos ortésicos y de ayuda
técnica por lo que existe una ausencia de barreras en este aspecto. Pero por otra parte para las
barreras para la realizacion de actividades de participacion social/recreacion son nulos, no existen
grupos en comun o grupos de apoyo, las edificaciones cercanas en parques no estan adaptadas para

la convivencia y recreacion para personas en sillas de ruedas.



CATEGORIA COMUNIDAD, VIDA CIVICA Y SOCIAL

WHOQOL-BREF

Tabla 17. Examinacion de WHOQOL-BREF

Pregunta Resultado Valoracion
1 ¢ Como calificaria su calidad de vida? 3 Medianamente
2 ¢ Como de satisfecho/a esta con su salud? 2 Insatisfecho
¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le )
3 o _ 3 Medianamente
impide hacer lo que necesita?
¢En qué grado necesita de un tratamiento médico
4 _ o 5 Extremadamente
para funcionar en su vida diaria?
5 ¢Cuanto disfruta de la vida? 3 Medianamente
6 | ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 3 Medianamente
7 ¢ Cudl es su capacidad de concentracion? 4 Bastante
8 ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 4 Bastante
¢ Como de saludable es el ambiente fisico a su
9 4 Bastante
alrededor?
10 ¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria? 4 Bastante
11 ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 2 Un poco
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus

12 _ 2 Un poco

necesidades?

¢Dispone de la informacidn gque necesita para su
13 o 3 Moderado
vida diaria?

14 ¢Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar

o ) 2 Un poco

actividades de ocio?

15 ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 2 Un poco
16 ¢ Como de satisfecho/a esta con su suefio? 2 Insatisfecho
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17 ¢Como de satisfecho/a esta con su habilidad para A Bastante
realizar sus actividades de la vida diaria? satisfecho
¢Como de satisfecho/a esta con su capacidad de )
18 _ 3 Medianamente
trabajo?
19 ¢Como de satisfecho/a esta de si mismo? 3 Medianamente
¢Como de satisfecho/a esta con sus relaciones )
20 3 Medianamente
personales?
, . , . Muy
21| ¢Cdmo de satisfecho/a esta con su vida sexual? 1 o
insatisfecho
- ¢Como de satisfecho/a esta con el apoyo que 3 Medianamente
obtiene de sus amigos/as?
¢ Como de satisfecho/a esta de las condiciones del .
23 3 Medianamente
lugar donde vive?
" ¢ Como de satisfecho/a esta con el acceso que tiene 3 Medianamente
a los servicios sanitarios?
¢ Como de satisfecho/a esta con los servicios de .
25 3 Medianamente
transporte de su zona?
¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos,
26 tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, o 2 Raramente

depresion?

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 18. Percentil de resultado del Cuestionario WHOQOL-BREF, reconversion a WHOQOL

100 (Free Online WHOQOL-BREF Score Calculator - NeurologyToolKit, s. f.)

Dominio 1 Salud fisica 44/100%
Dominio 2 Psicologico 56/100%
Dominio 3 | Relaciones sociales 31/100%
Dominio 4 Ambientales 50/100%

Fuente: Elaboracion propia
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Examinacion:

Presenta un porcentaje para calidad de vida de 44% en salud fisica, 56% en el aspecto
psicoldgico, 31% en relaciones sociales y en factores ambientales muestra un 50%.

Evaluacion:

Mientras mas se acerque los percentiles al 100%, expresan mayor calidad de vida, pero es
necesario denotar que, la siguiente informacion presentada son los resultados; para incrementar la
calidad de vida, es necesario mejorarlos, esta descrito lo siguiente:

En el aspecto fisico, piensa que el dolor fisico le impide medianamente hacer lo que
necesita, tiene bastante suficiente energia para la vida diaria, esta insatisfecha con su suefio, puede
poco desplazarse de un sitio a otro, estd bastante satisfecha con su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria, esta satisfecha medianamente con su capacidad de trabajo y piensa
que es extremadamente necesario de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria.

En el aspecto psicologico, disfruta medianamente de la vida, tiene bastante capacidad de
concentracion, esta satisfecha medianamente sobre si misma, es un poco capaz de aceptar su
apariencia fisica, tiene raramente sentimientos negativos y siente medianamente que su vida tiene
sentido.

En las relaciones sociales, esta medianamente satisfecha con sus relaciones personales, se
encuentra muy insatisfecha con su vida sexual y medianamente satisfecha con el apoyo gue obtiene
de sus amigos.

Con respecto a los factores ambientales, siente bastante seguridad en su vida diaria, esta
medianamente satisfecho de las condiciones del lugar donde vive, tiene un poco de dinero para
cubrir sus necesidades, medianamente satisfecho con el acceso que tiene a los servicios de salud,

tiene moderada informacion sobre qué necesita en su vida diaria, tiene un poco de oportunidad
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para realizar actividades de ocio, es bastante saludable el ambiente fisico de su alrededor, y esta

medianamente satisfecho con su transporte.

DOMINIO AUTOCUIDADO Y VIDA DOMESTICA
indice de Katz

Tabla 19. Resultados de la Examinacion de Autocuidado Y Vida Doméstica segun el indice de

Katz
Actividad Dependencia/lndependencia
Independiente: necesita ayuda para lavarse una sola parte (con la
Bafio espalda o una extremidad incapacitada) o se bafia completamente sin
ayuda.

Vestimenta | Dependiente: no se viste solo 0 permanece vestido parcialmente.

. Dependiente: usa orinal o cufia o precisa ayuda para acceder al retrete y
Higiene o
utilizarlo.

Dependiente: precisa de ayuda para utilizar la cama y/o la silla; no

Transferencia _ ) )
realiza uno o méas desplazamientos.

Continencia | Dependiente: incontinencia urinaria o fecal parcial o total.

Independiente: lleva la comida desde el plato o su equivalente a la boca
Alimentacion | (se excluyen cortar la carne

y untar la mantequilla o similar).

Nota: Elaboracién propia

Examinacion:

Hay que destacar que, en el aspecto de vestimenta, higiene personal, transferencias y
continencia, cuenta con una dependencia, mientras que es aspectos como bafio y en la

alimentacion, presenta como actividades independientes.
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Evaluacion:

En el indice de Katz presenta que la paciente se halla en el Nivel H. Que representa la
independencia de 2 Actividades de la Vida Diaria frente de las 6 que sin consideradas como basicas
en esta escala. Puntuando Unicamente en la actividad de Bafio y Alimentacion, siendo
estrictamente necesario mejorar estos aspectos para incrementar el nivel de autosuficiencia e
independencia.

indice de Barthel

Tabla 20. Resultados de la Examinacion segin el indice de Barthel

Actividad Puntuacion
Comer Independiente: (puede comer solo) 10
Trasladarse entre la silla | Necesita ayuda importante (una persona entrenada o
y la cama varias personas), puede estar sentado °
Independiente para lavarse la cara, las manos y los
Aseo personal ) ) ) 5
dientes, peinarse y afeitarse
Uso del retrete Necesito algo de ayuda, pero puede hacerlo parte solo | 5
Bafarse/Ducharse Independiente para bafiarse o ducharse 5
Desplazarse Independiente en silla de ruedas en 50 metros 5
Subir y bajar escaleras | Incapaz 0
Necesita ayuda, pero puede hacer cerca de la mitad sin
Vestirse o desvestirse 5
ayuda.
Control de heces Continente 10
Control de orina Incontinente 0
Total | 50

Nota: Elaboracion propia
Examinacion:
En la actividad de comer muestra una caracteristica independiente, para Trasladarse entre

lasillay la cama necesita ayuda importante (una persona entrenada o varias personas), puede estar
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sentado, es independiente para su aseo personal, necesita algo de ayuda para usar el retrete pero
puede hacerlo parte solo, es independiente para bafiarse, es independiente para desplazarse en silla
de ruedas en 50 metros, para subir y bajar escaleras se muestra incapaz, para vestirse o desvestirse
necesita ayuda pero puede hacer cerca de la mitas sin ayuda, es continente de heces e incontinente
de orina.

Con una puntuacion total de 50 puntos sobre 100 posibles

Evaluacion:

De acuerdo con puntuacion de las actividades, presenta una Dependencia Severa, de los
10 aspectos pocas actividades son consideradas como independientes para la paciente, por lo que
su nivel de autonomia y autosuficiencia se mira mermada por el caracter de puntuacion baja de lo

evaluado.

DOMINIO CATEGORIA TECNOLOGIA DE ASISTENCIA
Herramienta de evaluacion rapida de tecnologia de asistencia/ rapid Assistive Technology
Assessment tool (rATA)
Describe el uso de ayudas técnicas, precisamente dos como productos para la movilidad,
dentro de estos dos se encuentra la silla de ruedas y férulas para pies equinovaros.
Dando como resultado satisfecho con ambas ayudas técnicas por su comodidad y facil uso
dentro de la cotidianidad, asi pues, sobre capacitacion y su uso correcto del producto se encuentra
insatisfecho con la silla de ruedas. Pero con las férulas se encuentra satisfecho por su capacitacién

Y SU USO correcto.
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Como factor llamativo se encuentra el costo y accesibilidad a la silla de ruedas, porque se
adquirié a mas de 100km de su sitio de residencia, asi también, no sabe en qué sitio conseguir
mantenimiento en caso de algun desperfecto.

Al contrario, las férulas para el pie equinovaro, contdé con un modico precio y en menos de
5km de su residencia su producto, el soporte realizado por la persona que lo ofert6. Asi también
en caso de requerir mantenimiento su disponibilidad esta a la orden del dia.

Ambas tecnologias de asistencia sirven para su movilizacion diaria, como también para
realizar sus actividades de la vida diaria. Su aporte econoémico para la adquisicion fue por parte de

los fondos familiares y su monto aproximado es 400$.

Prescripcion de Ayudas Técnicas para la Deambulacion

Tabla 21. Examinacion de Prescripcion de Ayudas Técnicas para la Deambulacion

N° | Actividad Responsable Descripcion
Valorar la estabilidad del usuario mediante
Identificacion de las la utilizacion de diferentes test y medidas,
necesidades del entre ellos se sugiere tener en cuenta:
! usuario en términos e Escala de Oxford.
de estabilidad e Goniometria.
Fisioterapeuta e Test de Control de Tronco
2 | Especificar el e Realizar diagnostico funcional del
Obijetivo terapéutico usuario.
en terminos de e Determinar limites y alcance con
desempefio relacion a la movilidad.
funcional
3 | Requerimiento de Mediante la aplicacion del Test de Control
productos de apoyo de Tronco se puede determinar si el usuario
requiere ser manejado con silla de rueda,




ayuda para la marcha o si puede

desplazarse de manera independiente.

4 | Verificacion

conveniencia

Fisioterapeuta

Verifica la efectividad que el uso del
producto de apoyo tiene la posibilidad de
alcanzar el objetivo terapéutico. Verifica la
seguridad en relacion con las
contraindicaciones o efectos por
caracteristicas del dispositivo (materiales,

forma, peso)

5 | Entrenamiento

Realizacion de diversos ejercicios que
impliquen la utilizacion de la ayuda externa
seleccionada, tener en cuenta:

e Biofeedback en espejo para el
control y los ajustes posturales.

e Ejercicios en barras paralelas para
proporcional inicialmente mayor
estabilidad.

e Entrenamiento en diferentes tipos
de terrenos y en diferentes

direcciones

6 | Seguimiento.

Reevaluar periddicamente las condiciones
de la ayuda técnica, su uso apropiado y
verificar si se requiere menor soporte o

apoyo para realizar el respectivo cambio.

Nota: Elaboracion propia

Examinacion: ldentificacion de las necesidades de la paciente y las especificaciones

técnicas para el uso de silla de ruedas.

100
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Evaluacion:

Mediante los test y medidas para la identificacion de necesidades del paciente con respecto
a la estabilidad muestra que en la escala de Oxford en Miembros Superiores cuenta con la fuerza
necesario para transportarse independientemente, en su rango de movimiento en miembro superior
no existe limitaciones en la movilidad, y por Gltimo en la escala de equilibrio en sedestacién, con
la herramienta Test de Control de Tronco muestra un adecuado control de tronco

Las actividades como trasladarse de un sitio a otro se le imposibilita, su bajo rendimiento
en miembros inferiores genera una dependencia para lograr ser completados, por lo que la
adaptacion a una ayuda técnica con caracteristicas similares es necesario.

Por sus condiciones fisicas, es necesario implementar una silla de ruedas para la
deambulacion y traslado del paciente, asi también serd de importancia para la independencia para
las actividades cotidianas, por lo que la silla de ruedas debe ser un tipo para uso permanente hasta
que mejore el cuadro, por lo que debe contar con:

Un respaldo, empefiaduras, apoya brazos, rueda trasera, rin de propulsién, rueda delantera,
apoya pies, riel del asiento, un asiento y un cojin.

Todo esto con la finalidad de, segun («Evaluacion de Ayudas Técnicas», 2020):

e Estabilidad a la pelvis.

e Mantener una buena alineacion de la columna.

e Mantener un buen equilibrio en postura sedente.

e Prevenir las ulceras por presion.

e Mantener la funcidn respiratoria.

e Proporcionar un medio para moverse con independencia.

e Facilitar la propulsion.



Capitulo V

Diagnostico Fisioterapéutico

Dominio

102

Tabla 22. Diagnostico Fisioterapéutico

Categoria

Diagnostico: patrones “APTA”

Neuromuscular

Tecnologias de asistencia

Balance

Comunidad, vida civica 'y

social

Integridad de nervios

craneales y periféricos

Funcién motora

Integridad sensorial

Integridad refleja

Autocuidado y vida doméstica

Patrdon H: Alteraciones de la

funcion motora integridad del

nervio periférico e integridad
sensorial asociado con desordenes

no progresivos de la médula

Musculoesquelética

Caracteristicas

antropomeétricas

Factores ambientales

Desempefio muscular

Rango de movimiento

Patron C: alteraciones del
desempefio muscular
Patrdn F: alteraciones de la
movilidad articular funcion motora
desempefio muscular rango de
movilidad e integridad refleja

asociada con desordenes espinales.



103

Capacidad aerébica 'y

resistencia
Cardiovascular y
Sin Alteraciones

pulmonar
Circulacion (arterial, venosa y
linfatica)
Integumentaria Integridad Tegumentaria Sin Alteraciones

Nota: Elaboracion propia

De acuerdo con la Guia de la Asociacion Americana de Fisioterapia (APTA, sus siglas en
inglés), adicional a eso la adaptacion de la Clasificacion Internacional de Funcionalidad (CIF), se
logro obtener el siguiente Diagnostico Fisioterapéutico Integral:

Paciente de 37 afios, con diagnéstico médico CIE-10: G04.9 de Mielitis Transversa, de
acuerdo con sus funciones corporales y estructuras corporales presenta:

e Dominio Neuromuscular: muestra un patron H por alteraciones de la funcion
motora integridad del nervio periférico e integridad sensorial asociado con desordenes no
progresivos de la médula, por una deficiencia grave con cambios cualitativos en la
estructura, incluyendo acumulacién de fluido en ambos lados de la médula espinal toracica,
presentando asi deficiencia moderada en funciones sensoriales relacionadas con la
temperatura y otros estimulos relacionada a la sensibilidad a la presién; deficiencia
completa en funciones urinarias por deficiencia completa sin cambios en la estructura en
ambos lados de la estructura del sistema urinario; deficiencia completa en funciones
relacionadas con la fuerza muscular relacionada a la fuerza de los musculos de la mitad
inferior del cuerpo, deficiencia grave en funciones relacionadas con el tono muscular

relacionada a tono de los musculos de la mitad inferior del cuerpo; deficiencia grave
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funciones relacionadas con los reflejos motores relacionadas con los reflejos generados por
otros estimulos exteroceptivos, deficiencia grave en funciones neuromusculoesqueléticas
y relacionadas con el movimiento, otras especificadas.

e Dominio Musculoesquelético: presenta un patron por alteraciones del desempefio
muscular asociado con deficiencia moderada en funciones relacionadas con el
mantenimiento del peso; deficiencia completa sin cambios en la estructura en ambos lados
en estructura de la extremidad inferior; deficiencia completa sin cambios en la estructura
en ambos lados en estructuras musculoesqueléticas adicionales relacionadas con el

movimiento en musculos.

Prondstico y Plan de Intervencion

Prondstico

Paciente de 38 afios de sexo femenino, con diagndstico médico de especialidad Mielitis
Transversa de CIE-10: G04.9, muestra en funcion al nimero y variedad de signos y sintomas una
discapacidad fisica en retroceso y una funcionalidad en progreso, gracias a la neuroplasticidad y
alta cognicién del entorno, asi como de los sucesos, muestra bosquejos de mejoras en su periodo
corto de rehabilitacion, la participacion activa de los miembros de su familia como muestra de
reciprocidad, su condicién fisica que poco a poco ha ido desvinculado las barreras que representan
con respecto a las actividades diarias, mostrandose proactiva en distintas situaciones a diferencia
y comparacién de las circunstancias mostradas en los primeros contactos con ella.

Los factores intrinsecos del Sistema Neuromuscular y Musculoesquelético como la
espasticidad y paralisis representan un riesgo importante, sobre todo en las retracciones tendinosas

de los segmentos afectos, pudiendo generar asi algunas deformidades desencadenadas, pero con



105

su medida preventiva tomada, que son las férulas correctoras de pie equino-varo, facilitaran y
agilizara los procesos de rehabilitacion fisica, dado que es un agente ortésico que gran relevancia
preventiva/correctiva y de propiocepcion que junto a ejercicios terapéuticos mejoran el cuadro de
salud.

Por su parte, dentro de su Sistema Cardiovascular y Pulmonar no muestra alteraciones en
reposo, aunque presenta riesgos debido a su condicién de sobrepeso, mostrando esto como un
factor que puede desfavorecer a su sistemas cardiovascular y pulmonar en un futuro, porque la
mayoria de las enfermedades relacionas con estas estructuras, son causales de un indice de masa
corporal por encima de los sugerido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Obesidad y
sobrepeso, s. f.). Entonces ejercicios aerdbicos de baja demanda cardiaca son necesarios para
preservar las funciones cardiacas, vasculares y pulmonares, que sirven también para mejorar las
limitaciones funcionales que pueden llegar a estar estrechamente a su condicion debido al
Sindrome de desacondicionamiento fisico por los largos periodos que supone al estar con una baja
actividad fisica y en silla de ruedas.

Pese que distintas articulos de revision presentan bajas expectativas de mejorar en relacion
a los pronosticos, la fisioterapia en un pilar incidente en esta patologia, ya que durante el periodo
de evaluacion este proceso en un plano secundario fue acompafado de fisioterapia, mostrando
mejoras progresivas frente a su condicion, asi pues en fundamental realizar un plan de tratamiento
fisioterapéutico que este constara por de 60 sesiones, con una frecuencia de 5 veces por semana,
con un tiempo aproximado de 1-2 horas por sesidn, poniendo 6 meses para una reevaluacion. Las
sesiones de fisioterapia estaran constituidas por ejercicio terapéutico con el objetivo de lograr una
activaciéon muscular de cintura pélvica para mejorar la bipedestacion mediante el apoyo de

miembros superiores en barras de sujecion, enfocado a la funcionalidad e independencia.
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Tabla 23. Factores Contextuales segun la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, de la

Discapacidad y de la Salud (CIF)

Barreras Facilitadores
Discapacidad Fisica Edad
Personales Situaciéon Econdmica Resiliencia
Malos Habitos Alimenticios Estado cognitivo
) Entorno fisico inaccesible o limitado Apoyo familiar
Ambientales . —
Pocos grupos sociales o de ayuda Ayudas técnicas

Nota: Elaboracion propia

Plan de Intervencion
De acuerdo con las necesidades fisioterapéuticas marcadas y registradas en el pronostico
en los sistemas evaluados, se propone una intervencion fisioterapéutica a través de los objetivos

planteados segun el plan de cuidados éptimos:

Tabla 24. Plan de Cuidados Optimos (POC)
Objetivo General:
Lograr una activacion muscular de cintura pélvica para mejorar la bipedestacion

mediante el apoyo de miembros superiores en barras de sujecion

Objetivo Especificos:
- Explicar al paciente normas de autocuidado y situacion actual de la enfermedad
- Manejar la espasticidad en miembro inferiores
- Facilitar la activacion muscular de miembros inferiores.
- Reducir el nivel de dependencia.
- Disminuir indice de masa corporal.

- Mejorar autonomia de traslado.

Frecuencia Numero de sesiones por semana | 5 sesiones seguidas por semana

Tiempo Duracion de cada sesion 1-2 hora




107

‘ Examinacién y reevaluacion ‘ 6 meses

Intensidad ‘ Gasto energético de cada sesion ‘ Tolerancia al esfuerzo
Nota: Elaboracién propia
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Tabla 25. Tabla de Propuesta de Tratamiento Fisioterapéutico

Tratamiento Fisioterapéutico

Duracion del tratamiento: 6 meses

NUmero de sesiones: 120 sesiones

Frecuencia a la semana: 5 veces (seguidas) por semana

Tiempo por sesion: 1-2 hora cada sesion

Objetivo general: Lograr una activacion muscular de cintura pélvica para mejorar la bipedestacion mediante el apoyo de miembros superiores

en barras de sujecién

Obijetivos especificos

Sustento Bibliografico

Explicar al paciente | Métodos

Educacién al paciente

normas de
_ Modalidad
autocuidado y

Charlas informativas acerca de la

enfermedad y autocuidado.

situacion actual de o
Prescripcion
la enfermedad

2 dia por 30 minutos en la primera

Semana

- Guia préactica para lesionados medulares. Graficas Galenas.
(ASPAYM Madrid, 2018)

- Movilidad pasiva
- Estiramientos

- Agentes Fisicos

Métodos
Manejar la
espasticidad en
miembros Modalidad
inferiores

- Facilitacién neuromuscular
propioceptiva (PNF)
- Estiramientos pasivos

- Crioterapia

Prescripcion

En el inicio de la terapia emplear

cualquiera de las 3 técnicas,

- Spasticity Management after Spinal Cord Injury: The Here and Now.

Journal of Personalized Medicine. (Billington et al., 2022)
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durante 60 sesiones, en 3 meses

Facilitar la
activacion
muscular de
miembros

inferiores

por 15mins.
Métodos | Ejercicio Terapéutico
) Reeducacion muscular mediante
Modalidad

reflejos posturales

Prescripcion

Se realizard en 120 sesiones en 6

mes con una duracion de 1 hora

- Guia de préctica clinica para la atencion y tratamiento en
rehabilitacion de la persona con lesion medular. Argentina.gob.ar.
(Guia de préactica clinica para la atencion y tratamiento en
rehabilitacion de la persona con lesion medular, 2018)

- Physiotherapy rehabilitation for people with spinal cord injuries.
Journal of Physiotherapy. (Harvey, 2016)

Reducir el nivel de

dependencia

por sesion.
Métodos | Ejercicio Terapéutico
Alcance funcional
Modalidad | Transiciones corporales

Desplazamientos espaciales

Prescripcion

60 sesiones durante 3 primeros

meses por 45mins hora por sesion

- Guia practica para lesionados medulares. Graficas Galenas.
(ASPAYM Madrid, 2018)

- Physical therapy after spinal cord injury: A systematic review of
treatments focused on participation. The Journal of Spinal Cord
Medicine. (Gomara-Toldra et al., 2014)

- Evidence-Based Position Paper on Physical and Rehabilitation
Medicine (PRM) Professional Practice for Persons with Spinal Cord
Injury. The European PRM Position (UEMS PRM Section) - European
Journal of Physical and Rehabilitation Medicine 2018 October;54(5),
s. f)

Disminuir indice

de masa corporal.

Modalidad

Ejercicio Fisico

Modalidad

Ejercicio constante de baja

intensidad pero de larga duracién

- Guia préctica para lesionados medulares. Graficas Galenas.
(ASPAYM Madrid, 2018)
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0 LISS (Low intensity Steady
State)

Prescripcion

60 sesiones durante 3 altimos

meses por 45mins hora por sesion

- (LISS vs. HIIT Training Sessions - Can Both Lead to Weight Loss?,
2017)

Mejorar autonomia

de traslado

Aditamento de dispositivos de

Métodos ) ] ]
tecnologia de asistencia
Dispositivo de traslado autbnomo
Modalidad | (silla de ruedas con caracteristicas

especificas)

Prescripcion

Uso diario para locomocion y

traslado

- Guia practica para lesionados medulares. Graficas Galenas.
(ASPAYM Madrid, 2018)

Nota: Elaboracion propia
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Resultados

No se hallan resultados de seguimiento debido a que en esta investigacion Gnicamente se
propone un Plan de Tratamiento , esta establecido en concordancia con bibliografia actual de
investigaciones de revisiones sistematicas, guias de practica clinica y ensayos clinico, que bajo el

criterio clinico se enfatiza en el mejoramiento de la funcionalidad del paciente.

Respuestas a las Preguntas de Investigacion

¢ Cudl es el resultado de la evaluacion fisioterapéutica a paciente con Mielitis Transversa?
En el Dominio Neuromuscular los hallazgos mas relevantes fueron en las categorias

Integridad de los Nervios Periféricos, Integridad Sensorial, Integridad Refleja y Funcion motora.

e Integridad de Nervios Periféricos: A través de la Escala de Asia se obtuvo un Patrén

e Integridad Sensorial: En la evaluacion de sensibilidad, se halla que en Miembros
Inferiores existe un comun predominante de hipoestesias y disestesias con predominancia
del lado derecho.

e Integridad Refleja: Los reflejos tendinosos Aquiliano y Rotuliano se hallan con una
hiperreflexia, con signo de Babinski y clonus aquiliano positivos.

e Funcién Motora: En los Patrones Basicos del Movimiento logra apenas las
competencias de supinacion y sedestacion. Los patrones en bipedestacion y transicion a
ello son nulos.

En el Dominio Musculoesquéletico hay mas relevancia en las categorias de

caracteristicas antropométricas, desempefio muscular y rango de Movimiento
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e Rango de movimiento: En las articulaciones de miembro inferior de rodillay tobillo
cuenta con cierto grado de hipomovilidad.

e Desempefio muscular: A través de la Escala de Oxford se halla que los musculos
de los miotomas de L2-L5 se encuentran alteradas con un grado 0 de puntuacién, y en S1
presenta un grado 2.

e Caracteristicas antropométricas: En el resultado del IMC, se obtuvo como resultado
Sobrepeso, con una puntuacion muy cerca de Obesidad I.

Respecto al Dominio Comunicacion, afecto, cognicidn, lenguaje y estilo de aprendizaje, en las
categorias Factores ambientales, Comunidad, vida civica y social, Autocuidado y vida doméstica
y Tecnologias de asistencia.

e Factores ambientales: En la herramienta de evaluacion de las barreras del entorno
fisico y movilidad se puede constatar barreras fisicas dentro de su domicilio, barreras de
transporte y también barreras para la actividad de participacion social y recreacion.

e Comunidad, vida civicay social: Para la herramienta de WHOQOL-BREF se hall6
que los factores fisicos, psicolégicos, sociales y ambientales tienes porcentajes entre 30%-
56% lo que demuestra una calidad de vida media a baja.

e Autocuidado y vida doméstica: Segun el indice de Barthel presenta dependencia
severa y en el indice de Katz muestra un Nivel H.

e Tecnologias de asistencia: Se muestra la necesidad de Tecnologias de asistencia, se

encuentra satisfecho con las que tiene actualmente.
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¢ Cual es el diagnostico y pronostico fisioterapéutico del paciente?

De acuerdo con la Guia de la Asociacion Americana de Fisioterapia (APTA, sus siglas en
inglés), adicional a eso la adaptacion de la Clasificacion Internacional de Funcionalidad (CIF), se
logro obtener el siguiente Diagnostico Fisioterapéutico Integral:

Paciente de 37 afios, con diagnéstico médico CIE-10: G04.9 de Mielitis Transversa, de acuerdo
con sus funciones corporales y estructuras corporales presenta:

e Dominio Neuromuscular: muestra un patron H por alteraciones de la funcién
motora integridad del nervio periférico e integridad sensorial asociado con desordenes no
progresivos de la médula, por una deficiencia grave con cambios cualitativos en la
estructura, incluyendo acumulacion de fluido en ambos lados de la médula espinal toracica,
presentando asi deficiencia moderada en funciones sensoriales relacionadas con la
temperatura y otros estimulos relacionada a la sensibilidad a la presion; deficiencia
completa en funciones urinarias por deficiencia completa sin cambios en la estructura en
ambos lados de la estructura del sistema urinario; deficiencia completa en funciones
relacionadas con la fuerza muscular relacionada a la fuerza de los musculos de la mitad
inferior del cuerpo, deficiencia grave en funciones relacionadas con el tono muscular
relacionada a tono de los musculos de la mitad inferior del cuerpo; deficiencia grave
funciones relacionadas con los reflejos motores relacionadas con los reflejos generados por
otros estimulos exteroceptivos, deficiencia grave en funciones neuromusculoesqueléticas
y relacionadas con el movimiento, otras especificadas.

e Dominio Musculoesquelético: presenta un patron por alteraciones del desempefio
muscular asociado con deficiencia moderada en funciones relacionadas con el

mantenimiento del peso; deficiencia completa sin cambios en la estructura en ambos lados
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en estructura de la extremidad inferior; deficiencia completa sin cambios en la estructura
en ambos lados en estructuras musculoesqueléticas adicionales relacionadas con el
movimiento en musculos.

Mientras que su prondstico es:

Paciente de 38 afios de sexo femenino, con diagndstico médico de especialidad Mielitis
Transversa de CIE-10: G04.9, muestra en funcion al nimero y variedad de signos y sintomas una
discapacidad fisica en retroceso y una funcionalidad en progreso, gracias a la neuroplasticidad y
alta cognicién del entorno, asi como de los sucesos, muestra bosquejos de mejoras en su periodo
corto de rehabilitacion, la participacion activa de los miembros de su familia como muestra de
reciprocidad, su condicidn fisica que poco a poco ha ido desvinculado las barreras que representan
con respecto a las actividades diarias, mostrandose proactiva en distintas situaciones a diferencia
y comparacion de las circunstancias mostradas en los primeros contactos con ella.

Los factores intrinsecos del Sistema Neuromuscular y Musculoesquelético como la espasticidad
y pardlisis representan un riesgo importante, sobre todo en las retracciones tendinosas de los
segmentos afectos, pudiendo generar asi algunas deformidades desencadenadas, pero con su
medida preventiva tomada, que son las férulas correctoras de pie equino-varo, facilitaran y
agilizara los procesos de rehabilitacion fisica, dado que es un agente ortésico que gran relevancia
preventiva/correctiva y de propiocepcidn que junto a ejercicios terapéuticos mejoran el cuadro de
salud.

Por su parte, dentro de su Sistema Cardiovascular y Pulmonar no muestra alteraciones en
reposo, aunque presenta riesgos debido a su condicién de sobrepeso, mostrando esto como un
factor que puede desfavorecer a su sistemas cardiovascular y pulmonar en un futuro, porque la

mayoria de las enfermedades relacionas con estas estructuras, son causales de un indice de masa
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corporal por encima de los sugerido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Obesidad y
sobrepeso, s. f.). Entonces ejercicios aerobicos de baja demanda cardiaca son necesarios para
preservar las funciones cardiacas, vasculares y pulmonares, que sirven también para mejorar las
limitaciones funcionales que pueden llegar a estar estrechamente a su condicion debido al
Sindrome de desacondicionamiento fisico por los largos periodos que supone al estar con una baja
actividad fisica y en silla de ruedas.

Pese que distintas articulos de revision presentan bajas expectativas de mejorar en relaciéon a
los prondsticos, la fisioterapia en un pilar incidente en esta patologia, ya que durante el periodo de
evaluacion este proceso en un plano secundario fue acompafiado de fisioterapia, mostrando
mejoras progresivas frente a su condicion, asi pues en fundamental proponer un plan de tratamiento
fisioterapéutico que este constara por de 60 sesiones, con una frecuencia de 5 veces por semana,
con un tiempo aproximado de 1-2 horas por sesion, poniendo 6 meses para una reevaluacion. Las
sesiones de fisioterapia estaran constituidas por ejercicio con el objetivo de lograr una activacion
muscular de cintura pélvica para mejorar la bipedestaciéon mediante el apoyo de miembros
superiores en barras de sujecion, enfocado a la funcionalidad e independencia.
¢, Cual es el plan de intervencion fisioterapéutica segun las necesidades del paciente?

El plan de intervencion fisioterapéutica se estructur6 en base a las necesidades del paciente con
un objetivo general de: Lograr una activacion muscular de cintura pélvica para mejorar la
bipedestacién mediante el apoyo de miembros superiores en barras de sujecion. Guiado por unos
objetivos especificos que dicen: Explicar al paciente normas de autocuidado y situacién actual de
la enfermedad, manejar la espasticidad, facilitar la activacion muscular de miembros inferiores,
reducir el nivel de dependencia, disminuir indice de masa corporal y mejorar autonomia de

traslado.
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Discusion

Pese a la poca divulgacion cientifica de la correlacion entre Fisioterapia y Mielitis
Transversa, los casos de reportes de pacientes muestran que si existe mejorias durante los primeros
meses a través de la rehabilitacion fisica (Gillian Feller, 2019) (Buchanan et al., 2018) (Simone &
Emmady, 2022), dando asi que, a través de estds mejorias se puede dar un pronostico positivo,
aunque diferentes autores prefieren abstenerse de emitir opiniones, porque dicha enfermedad no
existe un tratamiento que efectivice su mejora. Por estas razones se limitan a exponer resultados
favorables relacionados con la fisioterapia.

Si bien existen tratamientos farmacoldgicos, conservadores y experimentales (como la
Estimulacion Medular Epidural), ninguno muestra a ciencia exacta que alguno de ellos es una
herramienta indispensable para sanear esta patologia, pero si, el complemento de estos aumenta la
probabilidad de mejora en el pronostico (Onyekere & Igwesi-Chidobe, 2022), por ende, incluida
la fisioterapia como medio establecido por objetivos enfocados para la mejora fisica y de
independencia en los procesos evolutivos de la patologia.

En las semanas que se planificé la evaluacion, la paciente ha ido mejorando su condicion
fisicay de salud a través de la fisioterapia, presentando asi que, esta rama de salud es indispensable,
y es necesario tomar en cuenta, porque los resultados tanto objetivos como subjetivos son
imposibles de obviar. Los signos y sintomas iniciales mostrados en el primer vistazo (screening)
en comparacion con los presentados al momento de finalizar la evaluacién, existe una gran brecha
de mejora. Simone y Emmady (Simone & Emmady, 2022) dice que, si existe una mejora entre los
3-6 meses después del incidente, hay un 40% de posibilidad de aumentar significativamente la

condicion fisica, expandiendo una gran mejora hasta con 2 afios Unicamente con Fisioterapia.
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Capitulo VI
Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones
o Se realizd una evaluacion fisioterapéutica exhaustiva basada en la Guia APTA 3.0,

donde se tomo en cuenta todos los dominios que engloban a un paciente, que en base a ello se
opto por las correspondientes categorias de acuerdo con su pertinencia, por ende también sus
baterias y herramientas de mensuracion para obtener la cantidad necesaria de datos clinicos y
semiologicos del paciente, con todo esto, gracias a la informacion cualificada se logra
conseguir un diagnostico y pronostico fisioterapéutico completo de las disfunciones y
necesidades del paciente.

o El diagnostico fisioterapéutico mas relevante obtenido por la paciente es en el
dominio Neuromuscular con un Patrén H que significa que tiene Alteraciones de la funcion
motora integridad del nervio periférico e integridad sensorial asociado con desérdenes no
progresivos de la médula; mientras que en el dominio musculoesquelético cuenta con un Patrén
C que representa alteraciones del desempefio muscular, y asi también un Patrén F que significa
que tiene alteraciones de la movilidad articular funcion motora desempefio muscular rango de
movilidad e integridad refleja asociada con desérdenes espinales. Aunque su diagndéstico
muestre alteraciones para su prondstico gracias a su discapacidad en retroceso y su
funcionalidad en progreso se especta cambios positivos mientras se mantenga dentro del
tratamiento.

o Se realizo un plan de tratamiento fisioterapéutico basado en las necesidades clinicas

obtenidas de la examinacién y evaluacion, asi también de acuerdo con el diagnéstico
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fisioterapéutico y pronoéstico esperado por el paciente. Por lo que el objetivo general del
tratamiento fisioterapéutico se defini6 como: Lograr una activacion muscular de cintura
pélvica para mejorar la bipedestacion mediante el apoyo de miembros superiores en barras de

sujecion, en un periodo de 6 meses para alcanzarlo.

Recomendaciones

o Es necesario poner en marcha el plan de tratamiento, se espera que en futuras
investigaciones o la continuacion de este, concluya con los resultados obtenidos dentro del
margen propuesto, asi también, realizar una reevaluacion para comparar con los datos y
diagnosticos iniciales. Observando los cambios mas significativos y planificando un nuevo
protocolo de tratamiento con las necesidades actuales en sentido de tiempo que necesite la
paciente.

o El trabajo interdisciplinar es claro y urgente, el indice de calidad de vida también
puede verse mermada por el aspecto sexual, por tanto, se necesita el trabajo de ginecologos,
neurologos v fisioterapeutas uroginecdlogicos para devolver la normalidad a este sentido, con
la finalidad de regresar a sus funciones normales previo a la emergente aparicién de la
patologia.

o Se precisa concienciar a la poblacion sobre esta patologia o sobre la
paraplejia/paraparesia, porque muchas personas creen conocer como es el mundo de una
persona con esta discapacidad, pero nada mas fuera de la realidad, la lucha extensa es de las
personas que tienen este signo clinico y de sus familiares o cuidadores que lo sustentan, la
parte econdmica, social, psicoldgica e incluso cultural nunca se exponen, se debe considerar

esto para mantener una inclusién dentro del entorno en que se convive y conforma.
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Tabla 26. Tabla de Cronograma de Actividades
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Actividades

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

1

2

1

2

1

2

1

1 |2

1 2

1 |2

1 |2

1 |2

1

2

Seleccion del
tema de

anteproyecto

Seleccién de

paciente

Firma de
consentimiento

informado

Elaboracion de
anteproyecto

Preparacion de
defensa de

anteproyecto

Defensa de

anteproyecto

Aprobacién de

anteproyecto
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mediante

resolucion

Screening del

paciente

Recoleccion de
datos y
elaboracién de
la historia
clinica del

paciente

Elaboracion del

caso clinico

Seleccion de
pruebas y
medidas para la
examinacion y

evaluacion

Analisis de
resultados y
elaboracién del
diagndstico

fisioterapéutico

Elaboracion del

prondstico
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Busqueda
bibliografica
para la
propuesta de

intervencion

Elaboracion de
la propuesta de
plan de
cuidados

Optimos

Anélisis de
riesgos fisicos,
psicologicos y
sociales del
paciente dentro
de la

evaluacion.

Redaccién de

discusion

Elaboracion de

conclusiones de
la evaluacion y

propuesta de

abordaje segun
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la Guia APTA
3.0

Redaccién de
recomendacion
es dentro de la

evaluacion

Revision final
de la

investigacion

Entrega de
estudio de caso

clinico

Elaboracion de
presentacion

para la defensa




Tabla 27. Cronograma de Plan de Intervencion Fisioterapéutica
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Obijetivos Especificos Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Explicar al paciente normas de autocuidado y situacién actual de la enfermedad
Educacion al paciente
Manejar la espasticidad en miembros inferiores
Crioterapia
Estiramientos pasivos
Facilitar la activacion muscular de miembros inferiores
Reducacién mediante reflejos
posturales
Reducir el nivel de dependencia
Alcance funcional
Desplazamientos espaciales
Transiciones corporales
Disminuir indice de masa corporal.
LISS
Mejorar autonomia de traslado
Aditamento de dispositivos de
traslado autbnomo
Tabla 28. Tabla de Diagnéstico de la CIF
Paciente: PC Diagnostico Medico Fechay hora

Edad: 38

CIE-10
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Sexo: Femenino

Ocupacion: Comerciante

CIE-10: G04.9

del

sobre

Percepcion
paciente
los problemas de

salud

Baja expectativa de mejora, pero confiante en mejorar el estado de salud con esperanzas de algin momento volver a caminar.

Funciones corporales

Estructuras corporales

Actividades corporales

Participacion en las AVD

Identificacion de

los  problemas
mas relevantes
desde la

perspectiva  del
terapeuta segun
el examen fisico-
kinésico y la
aplicacion de
pruebas

especificas

- B2702.2: deficiencia moderada
en funciones sensoriales
relacionadas con la temperatura
y otros estimulos relacionada a la
sensibilidad a la presion.

- B530.2: deficiencia moderada
en funciones relacionadas con el
mantenimiento del peso.

- B620.4: deficiencia completa
en funciones urinarias.

- B7303.4: deficiencia completa
en funciones relacionadas con la
fuerza muscular relacionada a la
fuerza de los musculos de la

mitad inferior del cuerpo.

- §12001.3.7.3: deficiencia grave
con cambios cualitativos en la
estructura, incluyendo

acumulacién de fluido en ambos

lados de la médula espinal
torécica.
- S$610.4.0.4: deficiencia

completa sin cambios en la
estructura en ambos lados de la
estructura del sistema urinario

- S750.4.0.4:

completa sin cambios en la

deficiencia
estructura en ambos lados en
estructura de la extremidad

inferior

- D410.3: dificultad grave para
cambiar las posturas corporales
bésicas.

- D415.3: dificultad grave para
mantener la posicién del cuerpo.
- D420.3: dificultad grave para
transferir el propio cuerpo

- D435.4: dificultad completa
para mover objetos con las
extremidades inferiores

- D450.4: dificultad completa
para andar

- D455.4: dificultad completa

para desplazarse por el entorno.

- D650.1: dificultad leve para
cuidado de los objetos del hogar
- D7702.2: dificultad moderada
para mantener relaciones
sexuales.

- D920.3: dificultad grave para

participar del tiempo libre y ocio
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- B7353.3: deficiencia grave en
funciones relacionadas con el
tono muscular relacionada a tono
de los mdsculos de la mitad
inferior del cuerpo.

- B7502.3: deficiencia grave
funciones relacionadas con los
reflejos motores relacionadas
con los reflejos generados por
otros estimulos exteroceptivos.

- B798.3: deficiencia grave en
funciones
neuromusculoesqueléticas y
relacionadas con el movimiento,

otras especificadas.

- §7702.4.0.4:

completa sin cambios en la

deficiencia

estructura en ambos lados en
estructuras musculoesqueléticas
adicionales relacionadas con el

movimiento en musculos.

- D460.3: dificultad grave para
desplazarse por distintos lugares.
- D465.4: dificultad completa
para desplazarse utilizando algin
tipo de equipamiento.

- D5300.4: dificultad completa
para la regulacién de la miccion.

- D540.1: dificultad leve para
vestirse.

- D630.1: dificultad leve para
preparar comidas.

- D640.1: dificultad leve para

realizar los quehaceres de la casa.

Factores Personales

Factores Ambientales
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Observacion del

Terapeuta

Facilitadores

- La virtuosa esperanza y actitud positiva frente a las circunstancias
(resiliencia), son facilitadores completos, en comparacion a los
despropdsitos prondsticos médicos dados, el optimismo esta
indemne, considerando esto como un factor positivo para la
recuperacion y adherencia a los tratamientos.

Barreras

- La incapacidad fisica y situacion economica impiden ciertos
procedimientos, aspectos cotidianos, desarrollo en el ambiente,
interacciones sociales y necesidades diarias, dado que las porciones
afectadas son un discapacitante.

Facilitadores

- E110+4: Facilitador completo en productos o sustancias para el
consumo personal.

- E115+3: Facilitador grave en productos y tecnologia para uso
personal en la vida diaria.

- E1201+4: Facilitador grave en productos y tecnologia de ayuda para
la movilidad y el transporte personal en espacios cerrados y abiertos.
- E310+3: Facilitador grave con familiares cercanos.

- E325+3: Facilitador grave con conocidos, compafieros, colegas,
vecinos y miembros de la comunidad.

- E355+3: Facilitador grave con profesionales de la salud.

- EA410+4: Facilitador completo en actitudes individuales de
miembros de la familia cercana.

- E425+3: Facilitador grave en actitudes individuales de conocidos,
compaiieros, colegas, vecinos y miembros de la comunidad.

- E450+2: Facilitador moderada en actitudes individuales de
profesionales de la salud

- E510+3: Facilitador moderado en servicios, sistemas y politicas de
produccion de articulos de consumo

Barreras

- E140+3: Barrera grave en productos y tecnologia para las

actividades culturales, recreativas y deportivas.
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- E150+3: Barrera grave en disefio, construccion, materiales de
construccion y tecnologia arquitectonica para edificios de uso
publico.

- E155+3: Barrera grave en disefio, construccion, materiales de
construccién y tecnologia arquitectonica para edificios de uso
privado.

- E465+2: Barrera moderada en normas, costumbres e ideologias
sociales.

- E515+3: Barrera moderada en servicios, sistemas y politicas de
produccion de arquitectura y construccion.

- E520+3: Barrera moderada en servicios, sistemas y politicas de
planificacién de los espacios abiertos.

- E540+3: Barrera moderada en servicios, sistemas y politicas de

transporte
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Tabla 29. Tabla de abreviaturas

Resonancia Magnética RM
Radiografia RX
Tomografia Computarizada TC

Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis | AO

Miembro Superior MMSS
Clasificacion Internacional de Enfermedades | CIE
Organizacién Mundial de la Salud OMS
Ministerio de Salud Publica MSP
indice de Masa Corporal IMC
Sindrome Vascular Periférico SVP
Sistema Nervioso Central SNC
Actividades de la Vida Diaria AVD
Asia Impairment Scale AlS
Contraccion Anal Voluntaria CAV
Presion Anal Profunda PAP
Nivel Neuroldgico de Lesion NNL

Clasificacion Internacional de Funcionalidad | CIF

Plan de Cuidados Optimos POC
Ulcera Por Presion UPP
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS
American Spinal Injury Association ASIA
American Physical Therapy Association APTA

rapid Assistive Technology Assessment tool | rATA

Nota: Elaboracion propia
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Ibarra — Ecuador

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA: “ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO SEGUN GUIA APTA 3.0 EN
PACIENTE CON MIELITIS TRANSVERSA, IBARRA, PROVINCIA DE
IMBABURA 2022-2023.”

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El estudiante de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte realizara
diferentes evaluaciones mediante el uso de test e instrumentos, con el fin de conocer datos
sociodemograficos y clinicos paciente, con el objetivo de establecer un adecuado
diagnéstico, pronostico y propuesta de tratamiento fisioterapéutico segin la guia establecida
por la American Physical Therapy asociation APTA 3.0.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de caracter
voluntario y el otorgamiento del consentimientc no tiene ningun tipo de repercusién legal, ni
obligatoria a futuro; sin embargo, su participacion es clave durante todo el proceso
investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto de
investigacion sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de datos
obtenidos. Si asi fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente confidencial. Se
registran evidencias digitales como: fotografias acerca de la recoleccién de informacién, en
las cuales su rostro no sera mostrado.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted contribuira con
la formacién académica de los estudiantes y a la generacion de conocimientos acerca del
tema, que serviran en futuras investigaciones relacionadas a evaluacién sobre la clinica.

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere
oportuno al director y co-director del Macroproyecto: Lic. Jorge L. Zambrano MSc. (+593)
984002595 jlzambranov@utn.edu.ec — Lic. Daniela Zurita MSc. (+593) 992555136
dazurita@utn.edu.ec
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Anexo 2. Reporte de similitud Turnitin

E‘I turnitin ientificacion de reporte de similitud: oid-21463 228153108
NOMERE DEL TRABAJD ALITOR

André Guo - Tesis Caso Clinico - Lesion  Jiawei André Guo Liang

Medular.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

17774 Words 101464 Characters

RECUENTO DE PACINAS TAMARD DEL ARCHIVO

81 Pages 335.3KB

FECHA DE ENTRECA FECHA DEL INFORME

Apr 27 2023 4:46 PM GMT-5 Apr 27, 2023 4:48 PM GMT-5

# 8% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

+ 6% Bazse de datos de Internet + 5% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de Crossref + Baze de datos de contenido publicado de Cross
= 5% Baze de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliografico » Material citado

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 235 palabras)
+ Fuentes excluidas manualmsants

Resumen
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Abstract

Transverse Myelitis (TM) is an acute or subacute inflammatory and demyelinating disease
of the spinal cord, which reported cases barely represent 7.86 per 100,000 people, with an
exceptionally low incidence, but in many cases, it generates a disability with sequelae.
Therefore, several articles of current evidence show physiotherapy as a crucial tool to
improve the prognostic picture. The objective of this research was to develop a proposal
for a physiotherapeutic approach according to the APTA Guide 3.0 in patients with
transverse myelitis based on comprehensive and specific needs. This clinical case was
carried out in Ibarra City, Province of Imbabura, Ecuador. In a patient with transverse
myelitis with various physical dysfunctions caused by disease, the Neuromuscular,
Musculoskeletal, Cardiovascular, and Pulmonary, Integumentary, and Communication
Systems, affect, cognition, language, and learning style were evaluated. Qualifying mainly
the Neuromuscular System, being the condition with a greater predominance that, as a
result of the diagnosis, presented a Pattern H, according to the APTA Guide 3.0; giving a
prognosis of a disability in regression and functionality in progress. Therefore, based on
her needs, the objective of the physiotherapeutic treatment plan was to achieve muscle

activation of the pelvic girdle to improve standing through the support of the upper limbs.
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Anexo 4. Examinacion de Prueba de equilibrio de tronco

Prueba de equilibrio de tronco en individuos con lesion medular.

7

\

o~

e (
Nombre:__ -~ - - e

Fecha: 0s /nl /2,3"Ll

Edad: J© Tipo de lesion: _S()c2. Nivel neurolégico: 71 Etiologia: _39:9pe, con

Tiempo de evolucién: )rfg--x ! SCIM:

Camina Mo

Dispositivo fgl"u. e Q,,fm/

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

demostracion).
ftem Descripcion de la tarea Descripeion de la puntuacion Puntuacion
Equilibrio estatico
"4 | Mantener la posicion inicial Cae 0
durante 10 segundos
Necesita soporte de miembros superiores 1
La mantiene por 10 seg G)
X
2 Se cruza un miembro Cae 0
pélvico sobre el otro
Necesita soporte de miembros superiores 1
para mantener la posicion
La mantiene por 10 seg A
V)
3 Misma prueba que 2, pero Cae 0

con el otro miembro pélvico

Necesita soporte de miembros superiores

La mantiene por 10 seg
Equilibrio dinamico
1 Tocar los pies No lo realiza 0
Requiere apoyo con un miembro superior 1
Los toca con ambas manos (]>
2 Acostarse en decubito No lo realiza 0
supino y volverala
posicién inicial Requiere ayuda de los miembros superiores LD
Lo realiza sin ayuda 2
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3 Rodar de lado derecho No lo realiza 0
Lo realiza (17

- Rodar de lado izquierdo No lo realiza 0
Lo realiza ( D

Equilibrio dinamico para la realizacion de actividades con los miembros superiores

De la posicién inicial uno de los miembros toracicos se mantiene con flexion de hombro a 90°, extension

de codo completa, antebrazo pronado, mufieca en posicion neutra y dedos extendidos. Se utiliza como

diana un cartén en forma de circulo de 10cm de diametro

Colocar la diana en la linea No lo realiza 0
media a la altura de la
articulacién gleno-humeral Requiere apoyo del miembro contralateral 1
a 10cm de la punta de los T
2 Lo realiza sin apoyo (2
dedos y pedir que la toque ll
con la mano derecha
Mismo que 1 con mano No lo realiza 0
izquierda
Requiere apoyo del miembro contralateral 1
Lo realiza sin apoyo ( 2)
Colocar la diana a 45° hacia No lo realiza 0
la derecha de la posicion de
1y pedir que la togue con Requiere apoyo de miembro contralateral 1
la mano derech
AT RemC Lo realiza sin apoyo @
Mismo que 3 pero la diana No lo realiza 0
se mueve 45° a la izquierda
Requiere apoyo de miembro contralateral 1

Lo realiza sin apoyo

Mismo que 3 con la mano
izquierda

Mismo que 4 con la mano
izquierda

No lo realiza 0

Requiere apoyo de miembro contralateral 1
Lo realiza sin apoyo (2)

No lo realiza 0

Requiere apoyo de miembro contralateral 1

Lo realiza sin apoyo

¥,

-

(

Z} i,
PUNTUACION EN LA PRUEBA DE EQUILIBIO DE TRONCO: LN )




Anexo 5. Examinacidn de reflejos osteotendinosos y reflejos patolégicos

Reflejos Resultado
Osteotendinosos Izquierdo | Derecho
Reflejo Bicipital 1+ Lk
Reflejo Tricipital F+ F +

Reflejo Estiloradial + + +
Reflejo Rotuliano g o ¥ -
Reflejo Aquiliano }+ + + r il o
Reflejos abdominales
Superior E 4
Inferior 4 + + +
Reflejos patologicos

Babinky 1/ S Dt

Clonus Aquiliano /8% ,;sz Moo
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Anexo 6. Examinacién de Caracteristicas Antropomeétricas

Talla y Peso
A1 em

Altura rodilla-talon:
Perimetro de Pantorrilla: 3 Fem
3 4 ) S M

Perimetro Braquial:

- I 5 5_'2 ~nn
Pliegue cutanco subescapular: 7

Formula Chumlea para Talla en mujeres adultas

(1.83 x altura rodilla-taléon) — (0.24 x cdad) + 84.88

-,

(1,33 2 43 ] - (0,1 33) + 84,8

2
(e

160,73 em

ﬂ

Férmula Chumlea para Peso en mujeres adultas

(1.27 x Perimetro pantorrilla) + (0.87 x altura de rodilla-talén) + (0.98 x Perimetro braquial) +

(0.4 x pliegue catanco) — 62.35

(1,14232) £ (04 A7) + (052 « 37.5) +lo,axB) — 64,3

[34,43k5
IMC

Peso(kg)

IMC= i rralm)?

77,48

pl—
&

(_’{(‘/',Tf)

—

59,9 THC

-
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Anexo 7. Examinacion de la Escala de Ashworth

Escala de Ashworth

Estructura

Grado

Izquierdo

Derecho

Cadera

+1

L.

Rodilla

Tobillo
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Anexo 8. Examinacion de Goniometria

Movimiento| Izquierda Derecha
Hombro | Flexion O - (6L O 164
(Activo) | Extension |0 - q9’ O -4’

Abduccion | () - 160 O - 17

Aduccion | 0 0 30
Codo Flexion 3" -4 03_-,15(
(Activo) | Extension | U~ 157 O7-15C
Muiieca | Flexion 0" - §o )°-5%
(Activo) | Extensiéon | U - qr O7-
Cadera | Flexion 7 O -0
(Pasivo) | Extension | O~ 1y (Y- 2
Rodilla | Flexion (- Q- ng’
(Pasivo) | Extensiéon | () - O Q-2
Tobillo | Flexién O - 40 O 38
(Pasivo) | Extension ()% = |8 ()°-11




Anexo 9. Examinacion del indice de Katz

indice Katz de Independencia en Actividades de la Rutina Diaria

ACTIVIDADES
PUNTOS (1 00)

INDEPENDENCIA:

(1 PUNTO)

Sin supervision, direccién o
asistencia personal

DEPENDENCIA:

(0 PUNTO)

Con supervision, direccion, asistencia
personal o cuidado total

mecanica son aceptables.

BANO (1 PUNTO) Bariarse uno mismo  |(0 PUNTO) Necesita ayuda para la
completamente o necesitando higiene de mas de una parte del
PUNTOS: 1 ayuda para el lavado de una parte |cuerpo, dentro o fuera de la bafiera o la
del cuerpo (espalda, genitales 0 |ducha. Requiere de baiio total.
extremidad discapacitada).
VESTIMENTA (1 PUNTO) Obtiene la ropa de (0 PUNTO) Necesita ayuda para
armarios y cajones y es capaz de |vestirse.
PUNTOS: ', vestirse. Puede tener ayuda para
probar los zapatos.
HIGIENE (1 PUNTO) Capaz de ir al bafio, |(0 PUNTO) Necesita ayuda para ser
enciende y apaga la luz, arregla la |llevado al bafio, limpiarse a si mismo o
PUNTOS: O ropa, limpia su area genital sin para usar el inodoro.
ayuda.
TRANSFERENCIA |(1 PUNTO) Se moviliza dentroy  |(0 PUNTO) Necesita ayuda para
fuera de la cama o silla sin ayuda. |moverse desde la cama a la silla o
PUNTOS: O “Ayudantes” para transferencia requiere transferencia completa.

CONTINENCIA

PUNTOS: 0

(1 PUNTO) Ejercer el completo
control sobre la miccion y
defecacion

{0 PUNTO) Incontinencia parcial o total
para materias y orina.

ALIMENTACION

(1 PUNTO) Obtiene el alimento
del plato sin ayuda. La

(0 PUNTO) Necesita ayuda parcial o
total con la alimentacion ¢ requiere

dependiente)

PUNTOS: U preparacion del alimento puede alimentacion parenteral
hacerlo otra persona.
PUNTAJE TOTAL= A 6= Alto (paciente independiente) 0= Bajo (paciente muy
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Anexo 10. Examinacion WHOLQOL-BREF

VERSION ESPANOLA DEL WHOQOL-BREF.
BARCELONA (CENTRO WHOQOL)

Instrucciones

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud, y otras areas de su vida.
Por favor conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro(a) sobre qué respuesta dara a una pregunta, escoja
la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida
durante las dos ultimas semaanas. Por ejemplo, pensando en las dos ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada Unpoco | Moderado Bastante Totalmente
(Obtiene de otros el apoyo que 1 z 3 4 5
necesita?

Haga un circulo en el nimero que mejor defina cuénto apoyo obtuvo de otros en las dos altimas semanas. Usted
hara un circulo en el nimero 4 si obtuvo bastante apoyo de otros, como sigue:

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
(Obtiene de otros el apoyo que 1 2 3 4 5
necesita?

Haria un circulo en el 1 si no obtuvo el apoyo que necesitaba de otros en las dos ultimas semanas. Por favor lea
cada pregunta, valore sus sentimientos, y haga un circulo en el nimero de la escala de cada pregunta que sea su
mejor respuesta.

Gracias por su ayuda




Muy mal Poco Lo normal Bastante Muy bien
bien
1 . Como puntuaria su calidad de vida? | 2 3 4 5
Muy Insatisfecho/a | [,o0 normal Bastante Muy
insatisfecho/a satisfecho/a | satisfecho/a
2 ¢ Cuan satisfecho/a esta con su salud? | 6) 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cudnto ha experimentado ciertos hechos en las dos tltimas semanas

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremada
mente
3 ¢, En qué medida piensa que el dolor | 2 @ 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
4 (Cuanto necesita de cualquier tratamiento | 2 3 4 @
meédico para funcionar en su vida diaria?
5 ;Cuanto disfruta de la vida? 1 2 Q) 4 5
6 (En qué medida siente que su vida tiene 1 2 @ 4 3
sentido?
Nada Un poco Lo normal Bastante | Extremada
mente
7 (Cual es su capacidad de concentracion? | 2 3 @ 5
8 ¢ Cuanta seguridad siente en su vida 1 2 3 @ 2
diaria?
9 ¢ Cuan saludable es el ambiente fisico de | 2 3 @ 5

su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cudn totalmente usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas

cosas en las dos Gltimas semanas.

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
10 ;Tiene energia suficienet para la vida | 2 3 @ 5
diaria?
11 ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? | @ 3 4 5
12 (Tiene suficiente dinero para cubrir sus | @ 3 4 5
necesidades?
13 (Qué disponible tiene la informacion que | 2 Q}\ + 3
necesita en su vida diaria?
14 (Hasta qué punto tiene oportunidad para | @ 3 4 5
realizar actividades de ocio?
Nada Un poco Lo normal Bastante | Extremada
mente
15 ( Es capaz de desplazarse de un lugar a | @ 3 4 5

otro?




Las siguientes preguntas hacen referencia a cudn satisfecho(a) o bien se ha sentido en varios aspectos de su
vida en las dos (iltimas semanas.

¢ Cuan satisfecho/a estd con su
transporte?

Muy Insatisfecho/a | Lo normal Baslante Muy
Insatisfecho/a satisfecho/a | satisfecho/a

16 ¢ Cuan satisfecho/a estd con su suefio? | @ 3 4 5

17 ¢ Cuan satisfecho/a esta con su habilidad | 2 3 @ 5
para realizar sus actividades de la vida
diaria?

18 (Cuan satisfecho/a esta con su capacidad | 2 @ 4 5
de trabajo?

19 ¢(Cuan satisfecho/a esta de si mismo? | 2 @ 4 8

20 (Cuan satisfecho/a estéa con sus relaciones | 2 @ 4 5
personales?

21 . Cuan satisfecho/a esta con su vida @ 2 3 4 5
sexual?

22 ¢ Cuan satisfecho/a esta con el apoyo que I 2 @ 4 5
obtiene de sus amigos?

23 (Cuan satisfecho/a esta de las 1 2 @ 4 5
condiciones del lugar donde vive?

24 (Cuan satisfecho/a esta con el acceso que 1 2 @ 4 5
tiene a los servicios sanitarios?

25 [ 2 3) 4 5

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

en las dos tltimas semanas.

Nunca Raramente Mediana Frecuente Siempre
mente mente
26 I 3 4 3

.Con qué frecuencia tiene sentimientos
negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, depresion?

Q)

. Le gustaria hacer algiin comentario sobre el cuestionario?

GRACIAS POR SU AYUDA




Anexo 11. Examinacion de la Escala de Braden

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

152

ALTO RIESGO: Puntuacion total < 12
RIESGO MODERADO: Puntuacion total 13 — 14 puntos.
RIESGO BAJO: Puntuaci6n total 15 — 16 si menor de 75 afios o de 15— 18 si mayor o igual a 75 afios.

PERCEPCION
SENSORIAL
Capacidad
reaccionar ante una
molestia  relacionada
con la presion.

para

1. Completamente limitada.

Al tener disminuido el nivel de conciencia o
estar sedado, el paciente no reacciona ante
estimulos dolorosos (quejandose
estremeciéndose o agarrandose) (]
capacidad limitada de sentir en la mayor parte
del cuerpo.

2. Muy limitada.

Reacciona sélo ante estimulos dolorosos. No
puede comunicar su malestar excepto
mediante quejidos o agitacion o
presenta un déficit sensorial que limita la
capacidad de percibir dolor o molestias en
mas de la mitad del cuerpo.

3. Ligeramente limitada

Reacciona ante érdenes verbales pero no
siempre puede comunicar sus molestias o la
necesidad de que le cambien de posicion o
presenta alguna dificultad sensorial que limita
su capacidad para sentir dolor o malestar en
al menos una de las extremidades.

[«Q Sin limitaciones

Responde a ordenes verbales. No presenta
deficit sensorial que pueda limitar su
capacidad de expresar o sentir dolor o
malestar.

EXPOSICION A LA
HUMEDAD

Nivel de exposicion de
la piel a la humedad

1. Constantemente himeda

La piel se encuentra constantemente
expuesta a la humedad por sudoracién, orina,
etc.

Se detecta humedad cada vez que se mueve
o gira al paciente.

2. A menudo humeda

La piel estd a menudo, pero no siempre,
humeda. La ropa de cama se ha de cambiar
al menos una vez en cada turno.

3. Ocasionalmente humeda

La piel esta ocasionalmente humeda:
requiriendo un cambio suplementario de ropa
de cama aproximadamente una vez al dia.

Raramente himeda
piel esta generalmente seca. La ropa de
cama se cambia de acuerdo con los intervalos
fijlados para los cambios de rutina.

ACTIVIDAD 1. Encamado/a 2. Ensila Deambula ocasionalmente 4. Deambula frecuentemente

Nivel de actividad | Paciente constantemente encamado/a. Paciente que no puede andar o con Deambula ocasionalmente, con o sinayuda, | Deambula fuera de la habitacién al menos

fisica deambulaciéon muy limitada. No puede durante el dia pero para distancias muy dos veces al dia y denfro de la habitacion al
sosiener su propio peso y/o necesita ayuda cortas, Pasa la mayor parte de las horas menos dos horas durante las horas de paseo.
para pasar a una silla 0 a una silla de ruedas. | diurnas en la cama o en silla de ruedas. s

MOVILIDAD 1.  Completamente inmovil 2. Muy limitada 3. Ligeramente limitada USin limitaciones

Capacidad para | Sin ayuda no puede realizar ningun cambio Ocasionalmente efectia ligeros cambios en la | Efectia con frecuencia ligeros cambios en la | Efectua frecuentemente importantes cambios

cambiar y controlar la
posicién del cuerpo

en la posicion del cuerpo o de alguna
extremidad.

posicién del cuerpo o de las extremidades,
pero no es capaz de hacer cambios
frecuentes o significativos por si solo.

posicion del cuerpo o de las extremidades por
si solo/a

de posicion sin ayuda.

NUTRICION

Patrén usual  de
ingesta de alimentos

1. Muy pobre

Nunca ingiere una comida completa.
Raramente toma mas de un tercio de
cualquier alimento que se le ofrezca.
Diariamente come dos servicios 0 menos con
aporte proteico (carne o productos lacteos).
Bebe pocos liquidos. No toma suplementos
dietéticos liquidos, o

Esta en ayunas y/o en dieta liquida o sueros
mas de cinco dias.

2. Probablemente inadecuada
Raramente come una comida completa y
generalmente como solo la mitad de los
alimentos que se le ofrecen. La ingesta
proteica incluye solo tres servicios de carne o
productos lacteos por dia. Ocasionalmente
toma un suplemento dietético,

0

Recibe menos que la cantidad 6ptima de una
dieta liquida o por sonda nasogastrica.

3. Adecuada

Toma mas de la mitad de la mayoria de las
comidas. Came un total de cuatro servicios al
dia de proteinas (carne o productos lacteos).
Ocasionalmente puede rehusar una comida
pero tomara un suplemento dietetico si se le
ofrece, 0

Recibe nutricion por sonda nasogastrica o por
via parenteral, cubriendo la mayoria de sus
necesidades nutricionales. g

@ Excelente

fgiere la mayor parte de cada comida. Nunca
rehusa una comida. Habitualmente come un
total de cuatro 0 mas servicios de carne y/o
productos lacteos. Ocasionalmente come
entre horas. No requiere suplementos
dietéticos.

ROCE Y PELIGRO
DE LESIONES

1. Problema

Requiere de moderada y maxima asistencia para ser movido. Es
imposible levantarlo/a completamente sin que se produzca un
deslizamiento entre las sabanas. Frecuentemente se desliza hacia
abajo en la cama o en la silla, requiriendo de frecuentes

reposicionamientos con maxima ayuda.

espasticidad, contracturas o agitacion producen un roce casi

constante.

2. Problema potencial

La existencia de

Se mueve muy débilmente o requiere de minima asistencia.
Durante los movimientos, |a piel probablemente roza contra
parte de las sabanas, silla, sistemas de sujeccién u otros
objetos. La mayor parte del tiempo mantiene relativamente
ura buena posicion en la silla o en la cama, aunque en
ocasiones puede resbalar hacia abajo.

tiene

mantiene

./ No existe provlema aparente

Se mueve en la cama y en la silla con independencia y
suficiente
completamente cuando se mueve. En todo momento

fuerza muscular para levantarse

una buena posicién en la cama o en la silla.
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Anexo 12. Examinacion de la Herramienta de Evaluacion rapida de tecnologia de asistencia

y"@v Organizacion
{9 Mundial de la Salud

Herramienta de evaluacion rapida
de tecnologia de asistencia (rATA)

(Esta herramienta de encuesta basada en la poblacion debe usarse solo
para un mapeo rapido de las necesidades, demanda, oferta y satisfaccion

del usuario con la tecnologia de asistencia)

A. INFORMACION PRELIMINAR / DATOS ADMINISTRATIVOS DE LA ENCUESTA

ETIQUETA NOMBRE PREGUNTA OPCIONES / CAMPO
INTID al Identificacion del entrevustador 1 01 =Encuestador 1
] ...(02,03,04.) ..
71 nn = Ultimo encuestador nn
| 87 = Encuestador temporal /
de prueba
LOC1 a2 Provincia ] 001 = Provincia 1
B w:{02/08;04.)%
M nnn = Ultima provincia nnn
LOC2 a3 Distrito 0 001 = Distrito 1
0 -.(02,03,04.).
) O nnn = Ultimo distrito nnn
LOC3 a.4 Barrio | 001 = Barrio 1
[ ..(02,0304.) .
71 nnn = Ultimo barrio nnn
idhh ab Numero de la vivienda 0 001=HH1
[ 450020304,
71 nnn = Ultimo HH nnn
idind a.b6 Numero individual 1 01 = Miembro del hogar 1
Secuencial del hogar O ..{0203,04.)..
1 nn = Ultimo HH miembro nn
IID a7 ID del encuestado: B LOC1,LOC2,LOCS,idhh,idind
Puede requerirse incluirlo en la hoja de registro
administrativo/de ejecucion
DATE a8 Fecha Ano/Mes/Dia
TIMES a.9 Hora de inicio de la entrevista (grabar ahora) 00:00 (24HR)
GEO a.10 Geolocalizacion opcional (GPS) Coordenadas GPS




B. DEMOGRAFICOS
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AGE b.1 ;Cuantos anos tiene? Edad (anos)
SEX b.2 ¢Cual es su género? 1 1=Hombre
?f 2 = Mujer

No leer opciones

C. NECESIDAD'

1 3= No binario, intersexual, otro no

especificado
[1 88 = Norevelado (no leer)

(Las siguientes preguntas tienen que ver con las dificultades que usted pudiera tener para realizar ciertas
actividades debido a una CONDICION DE SALUD.

MOBILITY  ¢.1 £Sin ayuda o apoyo de una persona o 71 0= Ninguna dificultad
equipo, tiene dificultad para sentarse, 7 1= Alguna dificultad
pararse, caminar o subir escalones,? = ;
(Usted diria que tiene [leer opciones]? 4 2= Mucha dificultad
( ) l : 71 3= No puede hacerlo
POr gjemplo, sentarse sin apoyo,
pararse de una silla, caminar de forma T 88 - Norevelado (no lea esto)
independiente dentro o fuera de la casa
o subir escalones)
SEEING c.? ¢ Tiene dificultad para ver, sin usar # 0= Ninguna dificultad
ningun dispositivo? 7 1- Alguna dificultad
(por ejemplo, leer libros, periodicaos, ~1 2= Mucha dificultad
telefonos inteligentes o letreros, o 7 3= No puede hacerlo
identificar personas al otro lado de la 5 88-N lad | to)
carretera) = No revelado (no lea esto
HEARING &3 ¢Tiene dificultad para escuchar, sinusar  « 0 = Ninguna dificultad
ningun producto? 71 1= Alguna dificultad
(por ejemplo, escuchar cuando otros ~1 2= Muchadificultad
hablan o al contestar el teléfono) 13- No puede hacerlo
“1 88 = Norevelado (no lea esto)
COMM c.A4 ¢ Tiene dificultad para hablar o # 0= Ninguna dificultad
comunicarse sin el uso de ningun 7 1= Alguna dificultad
EOShBR 7 2= Mucha dificultad
(por ejemplo, entender a otros o ser 71 3= No puede hacerlo
sndido)
eraneide) 1 88 = Norevelado (no lea esto)
REMEMB c5 ¢ Tiene dificultad para recordar o ¥ 0= Ninguna dificultad
concentrarse sin el uso de ninguin -1 1= Alguna dificultad
2
progissio? 7] 2= Mucha dificultad
(por ejemplo, olvidar citas o medica- 71 3= No puede hacerlo
mentos, perder la nocion del tiempo o 7 88 = Norevelado (no' to)
dificultades para encontrar lugares) =g Tchithda HO oA esta

1 Laspreguntas c4, c.5y c.6 son aplicables para los encuestados con una edad mayor o igual a 5 afos.
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Anexo 13. Examinacion de indice de Barthel

INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL
v
Subsecretaria de atencion Intergeneracional
Direccion de la Poblacion Adulta Mayor
{NDICE DE BARTHEL (IB)
(Version Original. Actividades Basicas de la Vida Diaria)*
FICHA N° 3a
Nombre del Usuario Zona: Distrito: Modalidad de
Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencion:
Afios Meses: Aplicado por:
Edad
A continuacion encontrara 10 items correspondientes a actividades basicas de la
vida diaria. Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y Fecha Fecha
solicite a la persona evaluada que escoja la que mas coincida con la realidad de aplicacion aplicacion
la persona adulta mayor. primer segundo
La informacion se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador semestre semestre
principal.
1. COMER
0 Incapaz
Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
5 usar condimentos, etc.
10 Independiente: (puede comer solo) /
2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLAY LA CAMA
0 Incapaz, no se mantiene sentado.
Necesita ayuda importante ( una persona entrenada o dos /
5 personas), puede estar sentado
10 Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o
ayuda verbal)
15
Independiente
3. ASEO PERSONAL
0 Necesita Ayuda con el Aseo Personal
5 Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse _/
y afeitarse.

1 Baztan JJ, Pérez del Molino J, Alarcén T, San Cristdbal E, Izquierdo G, Manzabeitia I. indice de Barthel: Instrumento valido parala
valoracion funcional de pacientes con enfermedad cerebrovascular. Rev EspGeriatr Gerontol 1993.
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Subsecretaria de atencidn Intergeneracional
Direcclon de la Poblacion Adulta Mayor
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4, USO DEL RETRETE ( ESCUSADO, INODORO )

0
Dependiente.
5 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo /
10 Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
5. BANARSE/DUCHARSE
0 Dependiente.
5 Independiente para banarse o ducharse
6. DESPLAZARSE
0 Inmovil
S /
Independiente en silla de ruedas en 50 metros
10 Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o verbal)
15 Independiente al menos 50m con cualquier tipo de muleta excepto
andador
7. SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
0 Incapaz /
) Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualquier tipo de muleta.
10 Independiente para subir y bajar.
8. VESTIRSE O DESVERTIRSE
0 Dependiente.
Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sin
5 ayuda




ECONOMICA Y SOCIAL

F F INCLUSION

Subsecretaria de atencidn Intergeneracional
Direccion de la Poblacion Adulta Mayor

157

10 Independiente incluyendo botones, cremalleras (cierres) y cordones
9. CONTROL DE HECES

0 Incontinente, (o necesita que le suministren enema)

5 Accidente excepcional (uno por semana)

10 Continente

10. CONTROL DE ORINA

Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
Accidente excepcional (maximo uno por 24 horas)

10 Continente, durante al menos 7 dias.

PUNTUACION TOTAL :

Puntuacién maxima total: 100 puntos /90 puntos si utiliza silla de ruedas

Puntos de corte:

0-20 Dependencia Total
21-60 Dependencia Severa
61-90 Dependencia Moderada
91-99 Dependencia Escasa

100 Independencia
90 Independencia

*Uso de silla de ruedas

FIRMA DEL EVALUADOR:
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Anexo 14. Examinacién del WHOQOL-BREF

VERSION ESPANOLA DEL WHOQOL-BREF.
BARCELONA (CENTRO WHOQOL)

Instrucciones

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud, y otras areas de su vida.
Por favor conteste a todas las preguntas. Sino estd seguro(a) sobre qué respuesta dara a una pregunta, escoja
la que le parezca mas apropiada. A veees, ¢sta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida
durante las dos tltimas semaanas. Por ejemplo, pensando en las dos tiltimas semanas, se puede preguntar:

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
(Obtiene de otros ¢l apoyo que 1 2 3 4 5
necesita?

Haga un circulo en ¢l nimero que mejor defina cudnto apoyo obtuvo de otros en las dos ultimas semanas. Usted
hara un circulo cn ¢l nimero 4 si obtuvo bastante apoyo de otros, como sigue:

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
(Obtiene de otros el apoyo que 1 2 3 4 5
necesita?

Haria un circulo en el 1 si no obtuvo el apoyo que necesitaba de otros en las dos ultimas semanas. Por favor lea
cada pregunta, valore sus sentimientos, y haga un circulo en el nimero de la escala de cada pregunta que sea su
mejor respuesta.

Gracias por su ayuda



Muy mal Poco Lo normal Bastante Muy bien
bien
1 (Cémo puntuaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Insatisfecho/a | Lo normal Bastante Muy
Tl satisfecho/a | satisfecho/a
2 ¢Cuan satisfecho/a estd con su salud? | @ 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cudnto ha experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas

Nada Un poco .o normal Bastantc | Extremada
mente
3 ¢, En qué medida piensa que el dolor I 2 @ 4 5
(fisico) le impide hacer lo_que nceesita?
4 ;Cuanto necesita de cualquier tratamiento I 2 3 4 @
médico para funcionar en su vida diaria?
5 (Cudnto disfruta de la vida? | 2 @ 4 5
6 ¢LEn qué medida siente que su vida tiene 1 2 @ + 5
sentido?
Nada Un poco Lo normal Bastante | Extremada
mente
7 ;Cual es su capacidad de concentracion? | 2 3 @ 5
8 (Cuanta seguridad siente en su vida 1 2 3 @ 5
diaria?
9 . Cuan saludable es el ambiente fisico de ! 2 3 @ 5

su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuan totalmente usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas
cosas en las dos altimas semanas.

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
10 . Tiene energia suficienet para la vida 1 2 3 @ 5
diaria?
I ¢(Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 @ 3 4 5
12 (Tiene suficiente dinero para cubrir sus 1 @ 3 4 5
necesidades?
13 . Qué disponible tiene la informacién que 1 2 Q/\ 4 5
necesita en su vida diaria?
14 | ;Hasta qué punto tiene oportunidad para I @ 3 4 5
realizar actividades de ocio?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremada
mente
I5 . Es capaz de desplazarse de un lugar a 1 @ 3 4 5

otro?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a cuan satisfecho(a) o bien se ha sentido en varios aspectos de su

vida ¢n las dos ultimas semanas.

Muy Insatisfecho/a | Lo normal Bastante Muy
Insatistecho/a satislecho/a | satisfecho/a

16 ¢ Cudn satisfecho/a esta con su sueiio? | @ 3 4 5

17 ¢Cudn satisfecho/a esta con su habilidad | 2 3 @ 5
para realizar sus actividades de la vida
diaria?

I8 . Cuan satisfecho/a esta con su capacidad | 2 @ 4 3
de trabajo?

19 ¢ Cuan satisfecho/a estd de si mismo? 1 2 @ 4 5

20 | ;Cuan satisfecho/a esta con sus relaciones I 2 @ 4 5
personales?

21 ¢ Cuan satisfecho/a esta con su vida ® 2 3 4 5
sexual?

22 ;Cuan satisfecho/a esta con el apoyo que 1 2 @ 4 5
obtiene de sus amigos?

23 ;Cuin satisfecho/a estd de las 1 2 @ 4 5
condiciones del lugar donde vive?

24 . Cuan satisfecho/a esta con el acceso que I 2 @ 4 5
ticne a los servicios sanitarios?

25 ¢ Cudn satisfecho/a esta con su | 2 @ 4 3

transportc?

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

Nunca Raramente Mediana Frecuente Siempre
mente mente
26 . Con qué frecuencia tiene sentimientos 1 3 4 5

negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, depresion”

Q

. Le gustaria hacer algiin comentario sobre el cuestionario?

GRACIAS POR SU AYUDA
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Anexo 15. Examinacion de Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad

Evaluacién de las barreras del entorno fisico y movilidad

Movilidad dentro de su domicilio “ m

(En su hogar existe el espacio suficiente para permitir su libre movimiento?

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

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

X

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

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

Movilidad fuera de su domicilio

1 E

Cuando usted sale del hogar, ;Considera que puede realizar su traslado sin
problemas?

X
¢ El camino para los peatones esta libre de obstrucciones? X
¢ En su comunidad, las aceras presentan un correcto mantenimiento? - e
En su comunidad, ¢Las aceras estan libres de obstrucciones (por ejemplo,

vendedores ambulantes, vehiculos estacionados, arboles)? X
¢ Usted considera que las normas y reglas de transito se respetan?

¢ Los edificios publicos que usted visita son accesibles? X

Barreras para la actividad fisica

g

¢ Usted realiza actividad fisica en la comunidad y/o en el hogar? X
¢ Usted se encuentra interesado en realizar actividad fisica? &
¢ Considera que su situacion de salud le permite realizar actividad fisica? '

¢En su comunidad se promueve la actividad fisica? ><
En caso que la respuesta sea Si, contestar las siguientes 2 preguntas.

¢ Considera que las instalaciones para hacer actividad fisica en su comunidad
toman en cuenta las preferencias o necesidades de las personas mayores?




Evaluacion de las barreras del entorno fisico y movilidad

¢ Considera que su comunidad es segura para realizar actividad fisica? » ){

¢ Considera que el flujo vehicular en su colonia le permite realizar actividad fisica? )(
. Tiene usted el tiempo para realizar actividad fisica? ){

¢, Sabe usted como iniciar un programa seguro de actividad fisica en casa? X

En caso que la persona mayor labore, realizar la siguiente pregunta:
¢ En su lugar de trabajo se promueve la actividad fisica? )<
En caso que la respuesta sea Si realizar la siguiente pregunta

¢ Usted realiza actividad fisica en su trabajo?

Cuando usted ha acudido a consulta, ¢ Le han prescrito realizar actividad fisica?

; Barreras para la participacién social “ m

¢ Conoce usted los lugares de encuentro que incluyan a personas mayores en
su comunidad (centros recreativos, escuelas, bibliotecas, centros comunitarios, ){
parques o jardines?

¢Los sectores publico y privado realizan actividades de participacion para
adultos mayores en su comunidad?

¢ Usted participa en actividades comunitarias: (recreacion, actividades fisicas,
sociales o espirituales)?

¢ Considera que la ubicacion es conveniente para usted?

¢ Considera que el horario es conveniente?

¢ La admisién para participantes es abierta?

¢ El precio para participar constituye algun problema para usted?

¢, Conoce usted la gama de actividades que puede realizar en su comunidad?

% el ll x ] x Il x

¢ Tiene interés en llevarlas a cabo? X

. Considera usted que las actividades alientan/estimulan la participacion de
personas de diferentes edades? V

162
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Evaluacioén de las barreras del entorno fisico y movilidad

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

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

Barreras para la movilidad en el transporte “ m

¢ El transporte publico es accesible en cuanto a precio?
¢, Considera que el transporte publico es confiable y frecuente? -

¢ Considera que las rutas de transportes son adecuadas de acuerdo a sus X
necesidades? )

De acuerdo a su condicién de salud, ¢ considera que los vehiculos son
accesibles?

¢ Considera que las paradas del transporte son adecuadas?

X%

¢ Considera usted que la actitud del conductor al manejar es la correcta?

¢ Considera usted que los caminos en su comunidad presentan buen estado de \
conservacion? -

Dispositivos auxiliares “ m

¢ Le han prescrito dispositivos auxiliares o ayudas técnicas?

¢ Usted considera que requiere de ellos?

Sélo si su respuesta es Sl en ésta y la anterior pregunta, continuar con las )<
siguientes.

¢, Dispone de ellos? X

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

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

- De acuerdo a las respuestas de manera descriptiva identifique el
tipo de barreras de la persona mayor en su entorno.

Barreras en el entorno fisico para la movilidad

B Barreras para la movilidad IZ] Barreras para la movilidad
dentro de su domicilio en el transporte

Barreras para la movilidad )
D fuera de su domicilio [ | otras:

Barreras para la accesibilidad a dispositivos auxiliares

| ] Presencia de barreras Ausencia de barreras

Barreras para la realizacion de actividades

de particiacién social / reacreacion

[7] Presencia de barreras [ ] Ausencia de barreras

« Pancorbo, PL., Garcia, FP., Soldevilla JJ., Blasco, C. (2009). Escalas e instrumentos de valoracion del riesgo de

desarrollar lceras por presion. Serie Documentos técnicos GNEAUPP n® 11. Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas. Logrono.

Este material esta registrado bajo licencia Creative Commons International. con permisc para repraducirlo,
publicarlo, descargario y/o distribuirlo en su totalidad tnicamente con fines educativos y/o asistenciales sin

Animo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria
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Anexo 16. Examinacidén de Patrones Basicos del Movimiento

PATRONES BASICOS DE MOVIMIENTO

CALIFICACION | , DESCRIPCION B
2 0 Incapacidad total de realizar ¢l patrén basico de movilidad.
1 Se eshoza el patron basico de movilidad
2 Capaz de ejecutar parcialmente el patron basico de movilidad

Capaz de ¢jecutar el patron basico de movilidad de forma
completa con marcada desviacion del patron normal (presencia
de reacciones asociadas y sincinesias)

Capaz de gjecutar ¢l patrén basico de movilidad de forma

4 completa con minima desviacion del patrén normal (esbozo de
reacciones asociadas y sincinesias).

Capaz de realizar el patron bésico de movilidad dentro de

5 pardmetros normales (no s¢ evidencia ninguna alteracion del
mecanismo postural reflejo)

2 : PUNTUACION
PATRON NOMBRE DEL PATRON —
0(1(2(3|4]|5
1 Pasar de decubito supino a decibito lateral sobre P
el lado derecho
5 Pasar de dectibito supino a decabito lateral sobre 7
el lado izquierdo -
3 Pasar de dectbito supino a sedente por el lado y
o derecho al borde de la camilla
4 Pasar de decubito supino a sedente por el lado g
izquierdo al borde de la camilla
5 Sedente en una silla comn incorporarse a bipedo |
Sentado en una silla comun inclinar el tronco )
6 hacia adelante, recoger un objeto P
liviano del suelo y volver a la posicion inicial
7 En posicion arrodillado dar cinco pasos hacia >
delante
8 En bipedo dar cinco pasos hacia adelante AL
9 En bipedo dar cinco pasos hacia atras <
10 En bipedo dar tres pasos laterales hacia la derecha 4
1 En bipedo dar tres pasos laterales hacia la /
izquierda
12 En bipedo realizar un giro de 360° por el lado 7
derecho
13 En bipedo realizar un giro de 360° por el lado /
izquierda
14 Ascenso de cuatro escalones hacia adelante
15 Descenso de cuatro escalones hacia adelante
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Anexo 17. Examinacion de la Escala de ASIA

e 0s/ i {202
Nombre del P: t e Fecha/Hora de| Exa
NORMAS INTERNACIONALES PARA LA ONRISEE SRt : el ;ﬁ
CLASIFICACION NEUROLOGICA DELESION | S &3S i G .
Sic s s asocsiow DE LA MEDULA ESPINAL (ISNCSCI) ) Nombre Examinador_/_1¢ firmna A7
MOTOR SENSITIVO SENSITIVO MOTOR
D E R ECHO MUSCULOS CLAVE  PUNTOS SENSITIVOS CLAVE PUNTOS SENSITIVOS CLAVE MUSCULOS CLAVE IZQ U I E R DO
Tacto Fino (TFD) Pinchazo (PPD) Tacto Fino (TFI) Pinchazo (PP)
c2| / ! 4 2 c2
C3 2 7. 2 C3
C4 . Z Cc4
ESD Flexores del codo C5| ° 2 2 S | C5 Flexores del codo ESI
sw(::i:v;i:::lm) Extensores de muieca C6 | 2 | [ 2 | Z “_ 5~ | CB Extensores de mufieca . (Extremidad
Extensores de codo C7 Z < 5| CT Extensores de codo
Flexores de los dedos de la mano C8 2 2 S | CB Flexores de los dedos de la mano
Abductores del dedo menique T1 : -3 2 5 | T1 Abductores del dedo menique
Comentarios (No musculo clave? Razén para NE? T2 _:2 ‘: T2 MOTOR
Dolor?, Condicion No-LME?): T3 Z Z T3 (RESULTADOS EN EL REVERSO)
T4 < ; T4 0 = Parilisis total
T 5 D T5 1 = Contraccion c visible paipable
- =~ 2 = Movimiento activo, gravedad eliminada
T6 5 ) T6 3 = Movimiento activo, contra gravadad
=~ — 4 = Movimiento activo, contra resistencia mederada
T7 T7 S = Movimientc activo, contra resistencia total
— NE = No Examinable
T8 g 2 T8 0,1%2%,3*,4°,NT* = Condicion no relacionada con
Tg ‘ * Puntos > A Tg una-LME presente
T10 = . Sensitivos Claves = > T10 SENSITIVO
3 ' = — (RESULTADOS EN EL REVERSO)
1 1 ! — = ™ 0 = Ausente NE = No examinable
T12 1 2 2 T12 | = Alterada 0%, 1% NT* = Presencia de una
L1 > 7 3 '; L1 2 = Normal o intacta condicion no relacionada a LME
EID Flexores de cadera | 2| © 1 Q 3 2 © | L2 Flexores de cadera Ell
Inf(::.’v‘:“d';‘, Flexores derodilla 3| U { - 2 U | L3 Extensores de rodilla IW )
Dorsiflexores de tobillo L4 | U 1 2. < < | L4 Dorsiflexores de tobillo
Extensores del dedo gordo del pie L5| 1 2. 2 © | L5 Extensores del dedo gordo del pie
Plantiflexores de Tobillo §1| 2 1 2 2 < | S1 Plantiflexores de tobillo
S2 1 f 2 2 | s2
ZAV) Contraccién Anal Voluntaria S3 d l o = S3 (PAP) Presién Anal Profunda ‘
(Si/No) S4-5 |__ 2 2| S45 (Si/No)
TOTALESDERECHA| 77 || <14 | | <14 [s¢ |56 || 27| TOTALES IZQUIERDA
(MAXIMO)
(50) (56) (56) (56) (56) (50)
PARCIALES MOTORES PARCIALES SENSITIVOS
ESD[, < | +ESI[ 25| =RMESTOTAL[So | EID[ 2 | +EN[ 2 | =RMEITOTAL [ <\ |  TED[Z <] +Tr [T¢ |=TFTotaL[[oo] Ppo[< o |+PPi[2_ | =ppTOTAL[70L]
MAX(25) (25) (50) MAX(25) (25) (50) MAX (56) (56) M2 MAX(56) (56) (112)
NIVELES o ! 3.NIVEL 4.COMPLETA O INCOMPLETA? “”‘5’,"2;;‘;3,”,3‘5:2:"3‘°’° (-
NEUROLOGICOS 1.sensimivo| 7.0 £5 NEUROLOGICO Incompleta = Cualquier funcién motora o sensitiva en 54-5 L 6.ZONA DE SENSITIVO | /4 | | VA
Pasos 1-6 Jasificaciol = PRESERVACION PARCIAL 1
asos |- 6paraclasificacidn 2, MOTOR[ T ro] [ 1 DE LA LESION (NLI) 5. ESCALA DEFICIENCIA DE ASIA (AlS) il RESERVACION VPARCIAL _ MOTOR [ A,

Dann 1/

Eetnbnvmiilavia niiada car raninda lihramanta nara na nuada cav albavada cin marmica do Is Amarican Cninal lniner Accariatian



Anexo 18. Examinacion de Constantes vitales

) Signos vitales o

Rimo Cariaco [ 33
| Ritmo Respiratorio /7 rpe

‘ Saturacion de 02
Presion Arterial
) | Temperatura corporal
.

96% St0,
116 /73 mmHy
H?/,( C;

Anexo 19. Examinacion de Circulacion periférica

e Circulacion (arterial, venosa, linfatica)

' Perfusion distal

O AD
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Signo de fovea




Anexo 20. Examinacién de Pares Craneales

EVALUACION DE PARES CRANEALES

Par Craneal Observacion

I YO

II ¥ C

1 T

v 5§ C

v Y C

VI o

\%1i T

VIII T € i
IX i 3
X T

X1 T C

XII T ¢




Anexo 21. Examinacién de Dermatomas

Estimulos Izquierda

Estimulos Derecha

Alteraciones de

Dermatomas | Tacto Fino | Pinchazo | Calor superficial | Frio | Tacto Fino | Pinchazo | Calor superficial | Frio la sensibilidad
2 2 L Vi . 2 2 l
C4 i L 2 L p P4 i Z
Cs 2 1 2 ) ) 2 2 2
C6 5 | 2. 2 l 1 L U &
C7 2 Z Z 4 ) 2 2 Z
C8 L L d P 2 <
11 ¢R y ! ) L y 2 2
T2 Z 2 2 A Z - -
T3 2 1 2 4 ; p, 2. <
T4 ¢ 2 2 A 2 < 2 P
TS 8 Z R A 2 <
T6 - 2 2 2 ( 2, -
T7 2 % 2 2 z 2 2
T8 2 2 2 2 2 2
T9 2 - g 2 . : 2 Z
T10 2 2 2 2 2 Z 2 2
T11 2 Z 2 2. 1 2 2 2.
T12 Z 2 & 9 1 3 2 ;
L1 pa L 1 4 & < “ 1
L2 N A A 1 d - A A
L3 L < A 4 1 i - A
L4 & D A u g - A i
Ls 5 2 A i A s
S1 2 2 1 1 1 1 1 A
S2 2 2 1 1 1 1 1 o
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Anexo 22. Evaluacion rATA




