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RESUMEN

El proyecto de investigacion corresponde a una revision bibliograficaen lacual se dioa conocer
el uso de la fisioterapia en pacientes amputados de miembro inferior como tratamiento por
padecer osteosarcoma, para el correcto desarrollo del trabajo se recopilé informacion
proveniente de estudios, ensayos y demas articulos con fundamentacion cientifica lo que asevera
que los resultados sean veridicos y sirvan como ayuda para profundizar en el conocimiento de
esta area patoldgica especifica. Se utilizo un total de 35 articulos evaluados previamente con la
escalade PEDro para constatar su valides, algunos de los cuales se encontraron en espariol, pero
mayormente en inglés por lo que se tradujeron para poder obtener los datos necesarios para el
analisis de los mismos, se usaron bases de datos de descarga como Medigraphic, Scielo,
PubMed, Revista de Fisioterapia de diferentes paises y Google Académico para cumplir con
fuentes fiables de obtencidnde informacidn. Se realizaron tablas de resultados para obtener una
adecuada clasificacion de cifras y beneficios que se obtuvieron de la indagacion bibliografica.
Finalmente, una vez concluida la investigacion, se cumplio con el objetivo primordial de
analizar informacion suficiente como para deducir los beneficios de la rehabilitacion fisica en
estos paciente oncoldgicos, teniendo en cuenta la necesidad de ampliar el conocimiento obtenido
previamente para asi brindar la oportunidad de mejorar el estilo de vida de las personas que han

sufrido este tipo de amputaciones.

Palabras Claves: Osteosarcoma, amputacion, fisioterapia, miembro inferior, rehabilitacion.



ABSTRACT

The research project corresponds to a bibliographic review in which the use of physiotherapy in
amputated patients of the lower limb as a treatment for suffering from osteosarcoma was
disclosed, for the correct development of the work, information was collected from studies,
essays and other articles. with scientific foundation which ensures that the results are true and
serve as an aid to deepen the knowledge of this specific pathological area. A total of 35 articles
previously evaluated with the PEDro scale were used to verify their validity, some of which
were found in Spanish, but mostly in English, so they were translated in order to obtain the
necessary data for their analysis. Download databases such as Medigraphic, Scielo, PubMed,
Journal of Physiotherapy from different countries and Google Scholar were used to comply with
reliable sources of information. Tables of results were made to obtain an adequate classification
of figures and benefits that were obtained from the bibliographical investigation. Finally, once
the investigation was concluded, the primary objective of analyzing sufficient information to
deduce the benefits of physical rehabilitation in these cancer patients was fulfilled, taking into
account the need to expand the knowledge previously obtained in order to provide the

opportunity to improve lifestyle of people who have suffered this type of amputations.

Keywords: Osteosarcoma, amputation, physiotherapy, lower limb, rehabilitation.

Reviewed by:

Mgs. Hugo Solis Viteri
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

El cancer es una patologia comun en la actualidad, una de las que mas afecta a las personas ya
que su tratamiento es uno de los mas invasivos; entre sus tipos se tiene el cancer de hueso, el
cual es provocado por tumores malignos, como lo menciona (Mendozaet al., 2011, p. 44): “Los
tumores 6seos malignos comprenden un grupo heterogéneo de neoplasias malignas de origen
mesodérmico. Hacen metéstasis en forma tipica por via hematdgena a los pulmones y en escasa

medida, a los huesos y el sistemanervioso central”.

Se pueden mencionar datos especificos sobre el osteosarcomay como este afectaa la poblacion,

este es el caso de Alvarez et al. (2010), que refiere que:

El Osteosarcoma es el segundo tumor primario de hueso maligno méas frecuente después del
Mieloma Multiple, representa aproximadamente el 20% de todos los sarcomas 6seos. Alrededor
de 560 nifios y adolescentes anualmente estan afectados por esta tumoracion en los Estados
Unidos de Norteameérica. Los pacientes en la segunda década de la vida son los mas afectados,
existe unaligera incidenciaen el sexo masculino en relacion al femeninode 1.3 a 1, se presentan
en cualquier estructura 6sea del organismo, pero son mas frecuentes en el esqueleto apendicular

y en el 50% de los pacientes se localiza en las zonas metafisarias cercanas a la rodilla. (p.2).

Uno de los primeros sintomas que se presentan es el dolor en la zona afectada, el cual aumenta
con el tiempo hasta afectar en momentos de reposo o0 en la noche, posteriormente se presentara
un aumento de masa visible en la el sitio del tumor el cual se endurece y se aloja en planos
profundos; en casos mas avanzados de la enfermedad puede presentarse anemia, anorexia,
cansancio excesivoy demas sintomas comunes, cabe mencionar, que generalmente la metastasis

puede afectar a los pulmones y otros huesos del sistema esquelético (Alvarez et al., 2010).

Segun Vela (2016), la mayoria de las amputaciones que remueven miembros superiores 0
inferiores debido a la presencia de tumores malignos se deben en especifico por el desarrollo
del osteosarcoma, untipo de cancer el cual se puede reconocer por la habilidad de crear material
osteoide neoplasico, hueso; o ambos. Conforma el 20% de neoplasias primarias del sistema
esqueléticoy un 0.2% en general dentro del cancer. Afecta a pacientes pediatricosen un 5%; a
varones en un 60% y en mujeres en un 40%, siendo el osteosarcoma clasico mas frecuente en

varones de 10 a 15 afios.
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Cabe recalcar ciertos estudios sobre pacientes amputados y el control que se recomienda en
estos casos, para esto Pacheco et al. (2016), menciona que: “Se reporta en un estudio
retrospectivo de 473 amputados el 3% es oncologico y el 40% de la poblacién usa protesis. El
osteosarcoma y tumor de células gigantes son las principales causas de amputacion o

desarticulacion”. (p.8).

De igual manera en base a los resultados obtenidos del mismo articulo, esta patologia puede
presentarse a cualquier edad, pero que tiene una mayor incidencia durante la adolescencia; no
estarelacionado con el sexoy se conoce que el tumor se presenta en la zona anterior de la pierna.
Debido a la que la amputacion en pacientes con osteosarcoma se realiza con la intencion de
preservar la vida de la persona por el tiempo que sea posible, se hace énfasis en la intervencion
de un equipo multidisciplinario debido a la situacion individual de cada persona. En
comparacion con otras amputaciones, esta poblacion es en la que se muestra mayormente la
desarticulaciéndel miembroy las hemipelvectomias dependiendo de la ubicacion y estado del
tumor (Pacheco et al., 2016).

El tratamiento basado en rehabilitacion para una discapacidad por amputacion estara normado

en general de acuerdo a un objetivo general en todos los pacientes, segin Vela (2016):

El programa de rehabilitacion integral puede resultar sumamente demandante desde el puntode
vista fisico para la persona amputada. El paciente debe ser valorado por el médico tratante con
objeto de determinar las condiciones de salud que presenta cuando solicita la colocacion de una

extremidad artificial, en el entendido de que utilizar una protesis implica un mayor gasto. (p. 67)

Con lo expuesto cabe aclarar que el objetivo del desarrollo del presente proyecto seré analizar
la informacion proveniente de estudios cientificos obtenidos mediante un revision bibliografica,
acerca de la aplicacion de fisioterapia en miembro inferior en pacientes amputados por
osteosarcoma, ampliando de esta manera los conocimientos que se requieren en el area de
rehabilitacion relacionada con pacientes oncoldgicos, tema el cual requiere ciertamente ser

analizado més a profundidad.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

1.1. Osteosarcoma

Se define como osteosarcoma a un conjunto heterogéneo de neoplasias dafiinas de celular
fusiformes que es comun en la produccion de hueso inmaduro, que se denomina como osteoide.
El nivel de malignidad, y la consiguiente tendencia a metastatizar, viene definida por el nivel
histologico. Esta familia de sarcomas incluye a partir de versiones en los cuales la curacion
queda garantizadasdélo con cirugia hasta casos letales, inclusive tras las méas agresivas medidas
terapéuticas. Pese a que las tasas de curacion tienen la posibilidad de aproximarse al 65-70% en
casos de patologia localizada tratados con terapia multimodal, el procedimiento suele ser
extenso y arduo, y a menudo tiene una duracion de un afio o inclusive preeminente (Buecker &
Weber, 2005).

Se toma en cuenta que, dada la progresiva optimizacion en la tasa de supervivencia, de forma
continua emergen nuevos retos respecto a los cuidados a extenso plazo de los pacientes con

osteosarcoma.

“Por lo tanto, el cuidado de los pacientes con osteosarcoma se realiza de manera 6ptimaen un
centrooncolégico multidisciplinar, donde se dispone, de forma mas directa e instantanea, de los recursos

y el personal solicitado para el cuidado de dichos complicados casos” (Buecker & Weber, 2005, p. 1).

1.2. Histologia
Estaran presentes en las células fusiformes osteoblasticas de malignidad evidente, en donde
existen variantes comunes, segun la organizacion mundial de la salud (OMS) se logran

evidenciar tres subtipos:

e Osteoblasticos
e Condrobléstica

e Fibriblastico

En donde la presencia de hueso compacto aparece apariencias malignas en donde constara de

un diagnostico preciso (Raymond 2002, p. 34).
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1.3. Sintomas
Esos dependeran del hueso en donde se ha desarrollado el tumor, a veces en los nifios y los
adolescentes con esta patologia no presentan sintomas ni cambios, pero entre ellos estaran

presentes:

e Dolor en hueso o articulacion, que tras el tiempo empeoraramismo que puede interferir
el suefio

e Una masa notable en la parte del dolor alrededor de cada uno

e Dolor deespaldae incluso pérdida de control de los intestinos o la vejiga, principalmente
cuando aparecen el tumor en la pelvis o base de la columna mismos que son poco

frecuentes.

Mismos que se relacionan con el rapido crecimiento del hueso dependiendo de la edad

principalmente por el periodo del crecimiento (Siegel et al., 2018).

1.4. Causas
Los doctores saben que este cancer se formauna vez que algo sale mal en una de las células que

tienen como tarea crear hueso nuevo. Por esto Ramirez (2022), menciona que:

El osteosarcoma comienza cuando una célula ésea sana desarrolla cambios en su ADN. EI ADN
de unacélulacontiene las instrucciones que le indican a la célulalo que debe hacer, y los cambios

le indican a la célula que comience a producir hueso nuevo cuando no es necesario. (p.2).

1.5. Factores de riesgo

e Tratamiento previo con radioterapia

e Trastornos 6seos, enfermedad de Paget del hueso, displacia fibrosa

e Afecciones hereditarias 0 genéticas, sindrome de Bloom, sindrome de Li-Fraumeni,

sindrome de Rothmund-Thomson y sindrome de Werner (Ramirez, 2022.).
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1.6. Complicaciones

e EIl osteosarcoma puede diseminarse a partir de donde inici6 a otras regiones, lo cual
dificultael procedimientoy la recuperacion. El osteosarcomaque se diseminacon mas
frecuencialo hace a los pulmonesy a otros huesos.

e Efectos colaterales del procedimiento a extenso plazo. La quimioterapia exhaustiva
elemental para el control del osteosarcoma puede provocar efectos colaterales
considerables, tanto a corto como a extenso plazo. Tu equipo de atencién médica puede
ayudarte a mantener el control de los efectos colaterales que ocurren a lo largo del
procedimientoy proporcionarte una lista de efectos colaterales que debes mantener el

control de en los afios posteriores al procedimiento (Ramirez, 2022).

1.7. Tratamiento

1.7.1. Cirugia
En ocasiones, se administra quimioterapia previaa la cirugia para minimizar la magnitud del
tumor. Se administra quimioterapia para que haya que extirpar menos tejido 6seo y minimizar

los inconvenientes luego de la cirugia. Es viable que se realicen los préximos tipos de cirugia:

1.7.2. Cirugia con preservacion para extraer solo el cancer.
Extirpacion del tumor de un integrante (brazo o pierna) sin mutilacion, con el objetivo de
conservar la funcionalidad y el aspecto del integrante. Si esta una fractura en el instante del
diagnostico o a lo largo de la quimioterapia previa a la cirugia, todavia es viable, en algunas

ocasiones, hacer una cirugia para mantener el integrante.

1.7.3. Extirpacion del tumor.
Cirugia para extirpar una secciénde un brazo o una pierna, o todo el integrante. Se hace una vez
gue no es viable extirpar por completo el tumor por medio de cirugia con conservacion del
integrante. En los estudios se vio que la supervivencia es la misma, tanto si la primeracirugia

que se hace es una cirugia para mantener el integrante como si hablamos de una mutilacion.
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1.7.4. Plastia de Rotacion.
Se suele aplicar a nifios en etapa de crecimiento, se extirpala zona del cancer y sus alrededores,
por lo general con la articulacionde larodilla; se conservan el tobilloy el pie, los cuales se giran
para que estos reemplacena la rodillay la protesis cubre la pierna en su parte inferior (Berzallo,
2022).

1.7.5. Amputacion
La amputacion es un tipo de participacion que hace siglos para minimizar la invalidez, borrar
extremidades perjudicadas y rescatar vidas. En si mismaimplica nuevos patrones biomecanicos
de cargay marcha, y tienen la posibilidad de aparecer heridas por sobrecarga o desuso. De igual

manera Govantes Bacallao et al. (2016), menciona que:

El procedimiento universal del amputado deberia considerarse como un proceso dindmico
constante, que empiezaen el instante de lalesion y continua hasta que el paciente haya alcanzado
la maxima utilidad de su prétesis y sea capaz de hacer las ocupaciones fundamentales de la vida

cotidiana y de usar un trabajo. (p.33).

1.7.6. Amputacién de miembros inferiores
Se sabe que las amputaciones de miembros inferiores son de 7 a 8 veces mas comunes que las
de miembros mejores. La fisioterapia participade forma activaa lo largo del entrenamiento de
dichos pacientes amputados de extremidades inferiores para su rehabilitacion (Varela Peinado
& Herrera Prieto, 2011).

1.7.7. Tipos de amputacién de miembro inferior
Los tipos de amputacion de miembros inferiores que se reconocen segun Govantes Bacallao et
al. (2016) son:

» Amputacion de dedos.
» Amputacion parcial de pie (Chopart, Lisfranc).
» Desarticulaciondel tobillo (Syme, Pyrogoff).
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Amputacion debajo de la rodilla (transtibial).
Amputacion en la rodilla (desarticulacién de la rodilla).
Amputacion arribade la rodilla (transfemoral).

YV V VYV V

Rotacion de Van-ness (Rotacion del pie y reimplantacion, de forma que la articulacion

del tobillo se utilizacomo rodilla).

A\

Desarticulacion de la cadera.

A\

Amputacion en la pelvis. (p.35 — 36).

1.8. Tratamiento rehabilitador

Se divide en 4 fases:

1. Fase prequirdrgicao preoperatoria.

2. Fase quirlrgica

3. Tratamiento preprotésico

4. Tratamiento protésico (Govantes Bacallao et al., 2016).

1.9. Tratamiento rehabilitador en la etapa preprotésica
Si el entrenamiento no se inicia antes de la cirugia, deberia desarrollarse tan rapido como sea
viable luego de la operacion. Las metas en este periodo consisten en lograr una libertad servible
en relaciona los autocuidados y la movilidad sin una protesis, asi como elaborar al pacientey a

su integrante residual para la utilizacién de la prétesis (Govantes Bacallao et al., 2016).

1.10. Tratamiento protésico
Cabe recatar que para cada tratamiento es importante realizar un correcto programa de
preguntas, con una historia clinica adecuada mas que todo para un tratamiento protésico, y de
rehabilitacion para llevar un control de cémo evoluciona el paciente por ello que se menciona
gue una vez que el paciente alcanz6 buena fuerza muscular, buena configuracién del mufién y
no muestra complicaciones, se remite a la fase protésica. Cuando el paciente ha recibido la
protesis, requerird nuevo entrenamiento para aprender a funcionar de forma correcta con el

artefacto. También Govantes Bacallao et al. (2016) menciona que
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En los pacientes que fueron sometidos a unamutilacion de la extremidad inferior, el enfoque va
a lograr un eje de marcha suave y simétrica, para poder hacer el mayor rendimiento energético

y mejor estética. Luego de lograr la habituacion a la prétesis y hacer el entrenamiento, el

resultado servible suele ser bueno. (p.40)
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

La investigacion plateada estara orientada a desarrollarse en base a la metodologia cientifica, lo
permitird cumplir con los parametros necesarios y preestablecidos para el cumplimiento del
objetivo propuesto y llegar a un resultado confiable y fundamentado una vez concluido el

proyecto.

3.1. Tipo de Investigacién
El tipo de la investigacion sera documental ya que se analizara informacion con fundamento
cientifico proveniente de articulos, revistas, libros y estudios realizados previamente sobre

diferentes tipos de cancer, asi como de la utilidad del ejerciciofisicoen esta &rea y en general.

3.2. Nivel de Investigacion
Se establecera un nivel de investigacion descriptivo dado que se procederé a la descripcion de
las causas, afectacionesy consecuencias de la patologia en la poblacidon establecida, y también
describir los beneficios encontrados del ejercicio fisico; este conglomerado de informacion

sintetizada guiarala investigaciona una conclusion correcta.

3.3. Disefio de Investigacion
El disefio de investigacion no experimental que es un método cientifico que implica observar
los fendbmenos tal y como ocurren naturalmente, sin intervenir en su desarrollo, serd importante
aplicar este tipo de disefio a la investigacion ya que se analizara los cambios ocurridos en
pacientes oncoldgicos unavez que se aplicé laterapiamencionada, pero obteniendo informacion

solo en las diferentes fuentes bibliogréaficas recolectadas.

3.4. Método de Investigacion
Se utilizaraun método inductivo el cual permite desglosar informacion en particular parallegar

a conclusiones generales, en este caso sera Util ya que se partira de informacion base como el
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cancer y el ejercicio fisico para expandir los temas y llegar a relacionar ambas variables y

conseguir resultados que puedan demostrar beneficios o desventajas.

3.5. Enfoque de la investigacion
Se trabajara con un enfoque cualitativo el cual permite profundizar el nivel, investigael porqué,
es subjetivo, fomenta el area explicativa, posibilita adquirir una mejor comprension del tema
seleccionado, observando las diferentes caracteristicas esenciales de los pacientes y del

tratamiento para conglomerarlasy permitir un mejor analisis.

3.6.Relacion de la investigacion con el tiempo
Se realizard una investigacion retrospectivacon relacion al tiempo, ya que se analizara datos e
informacion de estudios, articulos y demas fuentes que ya han sido publicadas con anterioridad,
teniendo en cuenta que la informacion este sustentada en investigaciones cientificas realizadas

adecuadamente que permitan obtener conclusiones veraces y reales.

3.7. Técnicas de recoleccion de datos
Se realizado una busqueda extensa y minuciosa en diferentes bases de datos disponibles en
internet para obtener diferentes articulos, ensayos, estudios y publicaciones que aporten datos
reales y aprobados al trabajo, se tuvo acceso a fuentes como: PubMed, Medigraphic, SciELO,
Google Académicoy diferentes revistas cientificas de fisioterapia, através de las cuales se logro
realizar labUsqueda y como resultado se consiguieron archivos tanto en espafiol como en ingles

mayoritariamente y en portugueés.

La escala de PEDro fue usada para verificar la validez de los articulos ya seleccionados para su
analisis y aporte en el proyecto, con la cual se escogi6 aquellos que cumplan una calificacion

minimade 6/10 para su aporte.

3.8. Criterios de Inclusiony Exclusion
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3.8.1. Criterios de Inclusion
e Atrticulosa partir del afio 2011.
e Articulos con puntuacion minimade 6/10 en la escala de PEDro

e Articulos obtenidos de bases de datos cientificas veraces.

e Articulos que contengan las variables de estudio.

3.8.2. Criterios de Exclusion

e Atrticulos pagados.

e Articulos blogueados.

e Articuloscon informacionirrelevante.
e Articulosduplicados.

e Atrticulosde dificil compresion.

e Articulosincompletos.

3.9. Poblacion de estudio y tamafio de muestra
Se recopilaron un total de 56 articulos que cumplian con algunos de los criterios de inclusion,
los cuales representan la poblacion general inicial de la investigacion. Posteriormente se
tomaron como muestra 35 articulos que contenian informacién detallada necesaria para la

investigacion.

3.10. Meétodos de andlisis y procesamiento de datos
Se utilizo como herramienta un flujograma para adquirir el total de articulos a usarse en el
proyecto, el cual permiti6 analizar cada articulo mediante los criterios de inclusiény exclusion,
asi como con la escala de PEDro y lograr el total final de 35 articulos validos para el uso de la

informacion proporcionada por estos.
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llustracion 1: Flujograma para seleccion de articulos cientificos.

-

IDENTIFICACION

PRE-ANALISIS FILTRADO

INCLUIDOS

Busqueda con el tema: “Fisioterapia de miembro inferior
en el paciente amputado por osteosarcoma™ en Elservier,

PubMed, Medline, Medigraphic.

(n=36)

Articulos  excluidos por ser
duplicados en los buscadores.

@=5)

Articulos posteriores para excluir por ser
duplicados en los buscadores.

(n=51)

Articulos excluidos por ser pagados que no se
pueden desbloquear con Sci-Hub.

(@=7)

+

Articulos obtenidos que no son
pagados. (n=44)

]

Articulos excluidos después de la lectura del
resumen v conclusiones. (n=0)

Articulos con valoracion inferior a la necesaria
en escala de PEDro. (n=5)

Articulos con valoracion menos de 6
seglin la escala de PEDro e informacion
deficiente para la investigacion.

(n=39)

!

Articulos incluidos a la investigacion
por cumplir todos los parametros
necesarios. (n=33)

Fuente: Formato Revision Bibliografica

Escasa informacion en los métodos, resultados
deficientes y conclusiones no relevantes del
estudio posterior a la lectura. (n=4).
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DSICUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Valoracion de articulos cientificos mediante la escala metodolégica de Pedro

Tabla 1: Valoracion con Escala de PEDro

Valor
~ . - . ~ Escala
No. Autor Afio Titulo original Titulo en espafiol Base de datos de
PEDro
La fisioterapiaen
1 (Malala) 2011 | pacientesamputados de Google Académico 6/10
miembro inferior
Perspectivasde los
Clinicians’ perspectives | clinicossobre la toma de
on decision making in decisiones en miembro
2 (Sansam et al.) 2014 ; g aects PubMed 6/10
lower limb inferior
amputee rehabilitation Rehabilitacion de
amputados
Fisioterapiae amputacao
transtibial Fisioterapiay
: . - - PubMed 6/10
3 (Pastre etal) 2015 Physical therapy and amputacion transtibial
transtibial amputation
(Yuseima Govantes Protocolo de actuacion . .
2016 e Medigraphic 6/10
4 Bacallaoetal.) en larehabilitacionde arap
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pacientes amputados de
miembro inferior

Lower limb amputation

Amputacion de
miembros inferiores

(Geertzenetal.) 2016 | Part 2: Rehabilitation-a | Parte 2: Rehabilitacion: PubMed 6/10
10-year literature review | una revisionde la
literaturade 10 afios
Cuidados, aspectos
(Pérez-Fuenteet al.) 2016 p,3|.co 0gicos y ?ctlwdad Google académico 7/10
fisicaen relacion con la
salud Volumen Il
Shift of physical activity Camplo de'l |_nd|ce de
. . actividad fisica para
index for individuals
: : personas con
with lower limb amputaciones de
(Herasymenko et al.) 2016 | amputationsas . P P Research Gate 6/10
. miembros inferiores
influenced by the . .
; como influenciado por el
comprehensive program .
of physical rehabilitation programa integral de
Py rehabilitacion fisica
The effects of mirror Los efectos de la terapia
therapy on pain and del espejo sobre el dolor
. motor control of el control motor del
(Barbin etal.) 2016 ol ye PubMed 7/10
phantom limbin miembro fantasmaen
amputees: A systematic | amputados: una revision
review sistematica
Los amputados
(Vela) 2016 | y su rehabilitacion Google Académico /10

Un reto parael estado
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Control de casos de
pacientes amputados por
10 (Pachecoet al.) 2016 tumgr en el Instituto Medigraphic /10
Nacional de
Rehabilitacion.
Seguimiento de 6 afios
Medidas fisicasy
Physical and functional | funcionalesrelacionadas
measures related to low | con el dolor lumbar en
11 (Friel et al.) 2016 | Pack painin individuals | personas con PubMed 6/10
with lower-limb amputacion de
amputation: An miembros inferiores: un
exploratory pilot study | estudio piloto
exploratorio
El predictor de
The Amputee Mobility | movilidad de
Predictor: An Instrument | amputados: un
. to Assess Determinants | instrumento para evaluar
12 (Gaileyetal) 2016 of the Lower-Limb determinanttfs dela PubMed 6/10
Amputee’s Ability to capacidad del amputado
Ambulate de miembro inferior
deambular
Estudio prospectivoen
pacientes amputados de
13 (Laraetal.) 2016 | miembros inferiores SCielo 6/10
Racionalizacionen el
siguiente
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. Expectativas de
Expectations of e
rehabilitation following | onabiitaciontras
14 (Ostler etal.) 2016 ! N9 | amputacion de PubMed 7/10
lower limb amputation: . e
2 qualitative stud miembros inferiores: un
q y estudio cualitativo
Soft-Tissue Optimizacidénde tejido
imization of Li I | sal
15 (Wang et al.) 2016 Optlmlzat!on of Limb blando de_sa vamento PubMed 10
Salvage with Knee de extremidades con
Endoprosthesis endoprétesis de rodilla
. Terapia de espejo para el
Mirror therapy for P . PIop
hantom limb pain dolor del miembro
16 (Clericietal.) 2016 | P P fantasmaen un PubMed /10
in an adolescent cancer . ,
. sobreviviente de cancer
survivor
adolescente
: N Rehabilitacion protésica
Prosthetic rehabilitation P
of persons with lower de personas con
17 (Kauzlari¢ et al.) 2016 | .. . amputaciones de PubMed 6/10
limb amputations due to . s
miembros inferiores por
tumour
tumor
Relationships Among Relaciones entre rango
Range of Motion, de movimiento,
Functional Mobility,and | movilidad funcional y
Quality of Lifein calidad de vida en nifios
18 (Marcheseet al.) 2016 | Children and y adolescentes después PubMed 7/10
Adolescents After Limb- | de cirugiaconservadora
Sparing Surgery for de extremidades por
Lower-Extremity sarcoma de
Sarcoma extremidades inferiores
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Physiotherapy
Rehabilitation for

Rehabilitacion de
fisioterapiapara
personas con

19 (Hordacre et al.) 2016 | Individuals with Lower . PubMed 6/10
i . amputacionde
Limb Amputation: A . i
. ) extremidad baja: una
15-Year Clinical Series . ~
serie clinicade 15 afios
Short-term effect of Efecto a_ C.OHC.J ,plazo e
. la rehabilitacion con
physiotherapy fisioterapiasobre el
20 (Rau etal.) 2017 | rehabilitation on rerap . PubMed 6/10
. rendimiento funcional de
functional performance
. los amputados de
of lower limb amputees . N
miembros inferiores
A systematic literature Una revision sistematica
; . de la literatura sobre
review of physiotherapy fisioterapiay enfoques
21 (Ulger et al.) 2018 | and rehabilitation p y - a PubMed 6/10
de rehabilitacion parala
approaches to lower- -
. ; amputacion de
limb amputation . e
miembros inferiores
Physical activity and ACt_IVIdad f|_3|cay
uality of life: A stud calidad de vida: un
22 (Deans et al.) 2018 | Y . Y| estudio de una poblacion PubMed 6/10
of a lower-limb amputee
opulation de amputados de
pop miembros inferiores
_ Prediccionde la
Predicting successful e, , .
rosthetic rehabilitation rehabilitacion protesica
23 (Fajardo-Martosetal.) 2018 P exitosa en pacientes con PubMed 6/10

in major lower-limb
amputation patients: a

amputaciones mayores
de miembros inferiores:
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15-year retrospective
cohort study

un estudio de cohorte
retrospectivo de 15 afios

Walking and balance in
children and adolescents

Marchay equilibrioen
nifios y adolescentes con

24 (Eshraghi et al.) 2018 | with lower limb amputacion de PubMed /10
amputation: A review of | miembros inferiores:
literature revisionde la literatura
Diferenciasen las
Differencesin Physical . -
medidas de rendimiento
Performance Measures L. .
. . fisico entre pacientes
among Patients with Con amputaciones
25 (Sionset al.) 2018 | Unilateral Lower- . P . PubMed 6/10
) ) unilaterales de miembros
Limb Amputations . .
e . inferiores clasificados
Classified as Functional . )
como nivel funcional K3
Level K3 versus K4
versus K4
.. ) Guias de Practica
Clinical Practice L )
Guidelines for the Clinicaparala American Journal of
26 (Websteret al.) 2019 et - Rehabilitacionde la Physical Medicine& | 6/10
Rehabilitation of Lower ., N
. . Amputacion de Rehabilitation
Limb Amputation . i
Miembro Inferior
Role of Amputation in Papel de la amputacion
Improving Mobility, en lamejorade la
Pain Outcomes, and movilidad, los resultados
. Emotional an | dolor vy el bienestar
27 (Gil et al.) 2019 | Emotionaland del dolor y el bienesta PubMed 6/10

Psychological Well
Being in Children with
Metastatic
Osteosarcoma

emocional y psicolégico
en nifios con
osteosarcoma
metastasico
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Life Habits and
Prosthetic Profile of
Persons with Lower-

Habitos de vida y perfil
protesico de personas
con amputacion de

28 (Zidarov etal.) 2019 | Limb Amputation miembro inferior PubMed 6/10
During Rehabilitation durante la rehabilitacion
and at 3-Month Follow- | y a los 3 meses de
Up seguimiento
o Estudi litati
Qualitative study Studlocualita |\{oqu_e
. . explora las experiencias
exploring patients .
experiences of bein de los pacientes al ser
29 (Martinsetal.) 2019 | . P . g diagnosticadosy vivir PubMed 6/10
diagnosed and living .
: . con cancer de hueso
with primary bone . .
. primarioen el Reino
cancer in the UK .
Unido
Functional capacity of Capamdad funcional de
: . ancianos con
elderly with lower-limb amoutacion de miembro
30 (Silvaetal.) 2021 | amputation after . P . . PubMed 6/10
. .v.. .. | Inferior despues de
prosthesis rehabilitation: e g L
2 lonaitudinal stud rehabilitacion protesica:
g y un estudio longitudinal
Prosthetic Rehabilitation RehabII!ta(_:lon Protesica
: . en la Practica: Una
In Practice: An .
Exoloration of Exploracion del
31 (Sandersetal.) 2021 P Conocimiento PubMed 7/10

Experiential Knowledge
in the Multidisciplinary
Team

Experiencial en el
Equipo
Multidisciplinario
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Reporte de un Caso:
A Case Report: Post- Programa de
. . e Journal of
Operative Physiotherapy | Rehabilitacionde Pharmaceutical
32 (Dhote et al.) 2021 | Rehabilitation Program | Fisioterapia Post /10
) o . Research
for a Patient with Tibial | Operatoriapara un i
. International
Osteosarcoma Paciente con
Osteosarcomade Tibial
. Validez de constructo de
Construct validity of the .
. la prueba de caminata de
2-minutewalktestfor |, . e para pacientes
33 | (LavouraBalbietal) | 2021 | patientswith lower limb para p SCielo 6/10
. . con amputacion de
amputation using . o
. miembros inferiores
prosthesis . -
mediante protesis
. i Estrategias para el
Strategies for Gait 9 p
S reentrenamiento de la
Retrainingin a
Collegiate Runner with marcha en un corredor
34 (Santer et al.) 2021 g universitariocon PubMed /10
Transfemoral Amputacion
Amputation: A Case P
transfemoral: reporte de
Report
un caso
Issues Faced by Problemas que enfrentan
Prosthetists and los protésicosy .
Physiotherapists During | fisioterapeutas durante la Frontiers in
35 (Turneretal.) 2022 y . P . g . P - (. Rehabilitation 6/10
Lower-Limb Prosthetic | rehabilitacion protésica Sciences
Rehabilitation: A de miembros inferiores:
Thematic Analysis un analisis tematico
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Los articulos mencionados en la tabla se refieren a los 35 articulos que fueron evaluados mediante la escala de PEDro para garantizar

que contemplen informacién de importancia para la investigacién, fueron recolectados de diferentes bases de datos cientificas como

PubMed, Medigraphic, entre otra fuentes, que contienen informacion bibliograficaveraz y de calidad. Se tomo en cuenta la cal ificacion

minimade 6/10 en la escala de PEDro y los criterios de inclusiony exclusion para la seleccién de articulos.

4.1.2. Resultados de autores con mayor relevancia

Tabla 2: Resultados de articulos de mayor calificaciénen la escala metodoldgica de PEDro

Escala
No. Autor Afo Tipo de estudio Poblacion Intervencién Resultados de
PEDro
11 pacientes que Se aplicd terapia de | Se demostro efecto
presentan dolor de tradicional a 3 analgésico
miembro fantasma | pacientes dentrode | disminuyendo el dolor
por amputacionde | ungrupo de del miembro afectado,
miembro inferior control,y a 8 se proponen cambios de
) Ensayo controlado . o
1 (Pérez-Fuenteet al.) 2016 . pacientes del grupo | reorganizacién en 7/10
aleatorizado . . )
de experimental se | diferentes areas
aplico terapia de corticales de los
espejo por 12 pacientes.
sesiones aambos
grupos.
163 pacientes con 100 pacientes Se muestra la terapia del
dolor del miembro | fueron tratados con | espejo como unode los
. Ensayo controlado . . ) . )
2 (Barbin etal.) 2016 . fantasmaen terapiacomdn mas | tratamientos mas 7/10
aleatorizado . .
miembros tratamiento usados, pero los efectos
superiores e placebo, 63 estan ligados a otros
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inferiores fueron
seleccionados
aleatoriamente en
dos grupos.

pacientes fueron
tratados con terapia
de espejo como
coadyuvante dentro
de un protocolo
general de
rehabilitacion.
Recibieron 1 sesion
diaria de 15
minutos por 4
semanas.

trastornos fisicos o
psicolégicos que pueden
presentar los pacientes.
Se evidenci6 que puede
ser usado como parte de
un tratamiento
rehabilitador en
conjunto con otras
técnicas, no existe
evidencia de que sea
efectivo como principal
tratamiento.

(Ostler et al.,)

2016

Estudio cualitativo
entrevistas
semiestructuradas

8 pacientes con
edades entre 22y 77
afios; 6 hombresy 2
mujeres con
amputaciones
mayores de
miembros inferiores

Pacientes derivados
a rehabilitacion
protésica.

Se entrevistd a los
pacientes para conocer
que esperaban como
resultados al aceptar un
tratamiento rehabilitador
mediante protesis, esto
con el fin de comunicar
al equipo
multidisciplinario sobre
la expectativas del
paciente y asi buscar
cumplirlas dentro de su
posibilidad, remarcando
la importanciade
comunicacion con los
pacientes.

7/10

(Marchese et al.)

2016

Ensayo controlado
aleatorizado

68 pacientes entre
10 y 26 afios; 30
mujeresy 38

Ejercicios de
movilidad activa de
miembro inferior

Se demuestrala
importante relacion
entreel rango articular

7110
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hombres con
sarcoma de las
extremidades
inferiores después
de cirugia
conservadora de
extremidades. Se
dividieron
aleatoriamenteen el
orden en que se
inscribieron al
estudio.

basandose en
pruebas funcionales
para examinar. Se
examinaron a través
de goniometria, test
de subir y bajar
escaleras, test
levantatey anda y
el test de carrera
caminatade 9
minutos. Todas las
pruebas se
realizaron primero
aungrupo de
control con 20
individuos sanos,
para posteriormente
someter a los 68
pacientes en el
grupo experimental.

de movimiento
disminuido por la
cirugia con la movilidad
funcionaly la calidad de
vida del paciente, por lo
que se debe realizar el
tratamiento globalizando
la movilidad con el
dolor
musculoesqueléticoo
neuropético, perdida de
fuerza, resistencia
afectada, y factores
personales, familiares,
ambientales entre otros.
Las pruebas permitieron
la aplicacion de unaplan
enfocado ala
recuperacion de los
puntos mas deficientes,

(Sanders et al.)

2021

Estudio cualitativo
entrevistas
semiestructuradas

11 miembros del
personal de un
centrode
rehabilitacién
protésica de Reino
Unido.

Aplicacion de plan
de tratamiento
educacional y
funcional a
pacientes, con
duracién entre5 a6
semanas.

Se evidencio que los
conocimientos
adquiridos por el
personal a traves de la
experiencia ayudan a
tratar a los pacientes de
mejor manera e
individualizada,
mencionando la
importanciade ser
realistas cuando se

7110
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sugiere un tratamiento
con protesis, ya que la
mayoria de informacion
conocida culturalmente
en ciertos casos presiona
al paciente para optar
por este tratamiento,
cuando en realidad
existen factores a
cumplir para ser idéneo
para unaprotesis; asi
mismo se recomienda un
tratamiento genérico
para evitar problemas de
dependencia o de falta
de interésunavez el
paciente culmineel
tiempo de sesiones.

Los articulos que se encuentra en la tabla se seleccionaron en baso a su puntuacion en la escala de PEDro, cumpliendo con las mayores
puntuaciones en la misma, de igual manera contienen informacion relevante para el tema desarrollado teniendo estudios de casos,
revisiones bibliograficas, entre otros métodos de recopilacion de informacion para aclarar la importancia del tratamientoaplicadoen la
patologiamencionada.
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4.1.3. Autores con lamisma relacion de investigacion

Tabla 3: Autores que sustentan el mismo tema

Autor 1

Afo

Criterio en comun

Autor 2

(Malala)

2011

Los autores evidencian la necesidad de iniciar un
tratamiento fisioterapéutico lo antes posible en paciente
amputados, de ser posible previo a la cirugia; coinciden
en que el principal objetivo es buscar la independencia
funcional del paciente, y esto se lograra mediante la
implementacion de un tratamiento individualizado en
base a las necesidades de la persona, tenido como
generalidades aplicarlo por fases, el uso de
kinesioterapia y reeducacion de la marcha.

(Pastre et al.)

2015

(Sansam et al.)

2014

Ambos autores sefialan la importanciarealizar una
evaluacion multidisciplinariaal paciente para verificar
gue sea apto para un tratamiento protésico, dependiendo
el mismo en ciertos casos de financiamiento para la
prétesis, y dentro de otros &mbitos, depende en gran
parte de la motivacion del paciente. Asi también, se
tomaen cuenta factores extras como edad, gasto
energético, apoyo familiar, etc., y se busca la maxima
utilidad posible de la prétesis.

(Yuseima Govantes
Bacallao etal.)

2016

(Barbin etal.)

2016

En estos casos, ambas revisiones contemplan que el uso
de la terapia de espejo no se puede recomendar como
tratamiento de primera linea al existir sindrome del
miembro fantasma, pero cabe recalcar, que se
evidencian efectos positivos dentro de un plan de

(Clerici etal.)

2016
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rehabilitacion con otras técnicas adecuadas para aliviar
el dolo y recuperar movilidad, ambos autores coinciden
en la necesidad de ampliar la informacion sobre el uso

de la terapia de espejo para pacientes amputados,

(Fajardo-Martos et al.)

2018

Ambos autores sefialan que un tratamiento protésico va
a estar sujeto a ciertos factores que influenciaran en las
expectativas que se pueden esperar al final de este, se
observa que la edad, un nivel de amputacién mas
proximal y las comorbilidades van a disminuir el nivel
de éxito que se puede esperar con unaprétesis, asi como
también, un paciente se verd més afectado generalmente
en el ambito social que en el &mbito de la vida diaria.

(Zidarov et al.)

2019

(Gil etal.)

2019

Los dos autores se refieren a la importanciade la
fisioterapia dentro de la existencia de osteosarcoma,
tanto en casos de amputacién, como en casos en los que
se reconstruye unazona afectada; se mencionael
objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente
dentro de su expectativa de sobrevivencia, sea esta
prolongada o corta se espera erradicar dolores,
disminucién de movilidad que conlleven a postrar a los
pacientes en camas o sillas de ruedas, mejora del estado
animico y control de sus movimientos. Se evidencio en
ambos estudios la mejora en cuantoa movilidad después
de 3 a 6 meses de tratamiento, sefialando las semanas 12
a 18 como el tiempoen el cual recuperaron la
deambulacion con ayuda de prétesis o andadores
después de aplicar unaserie de ejercicios dosificados
dos veces al dia y aumentando resistenciasy pesos en
las extremidades sanas, y cambiando de ejercicios

(Dhoteet al.)

2021
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pasivos a ejercicios activos en la extremidad operada o
amputada.

Para discernir la informacion adquirida del total de articulo recabados, se clasificaron en la presente tabla aquellos autores que hacen
referencia a temas similares, en este caso se pueden evidenciar diferentes recomendaciones y técnicas a utilizarse en fisioterapia para

tratar amputaciones, informacién de vital importancia para el desarrolloy validez cientifica del proyecto
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4.2. Discusion

La fisioterapia en pacientes que han sufrido una amputacion tras la pérdida de la extremidad
inferior por consecuencia del osteosarcoma resulta ser de gran ayuda, se puede evidenciar sus
beneficios en los estudios de varios autores, los cuales han mencionado que resulta ser eficaz; es
por ello que la rehabilitacion fisica tras el correcto tratamiento y la intervencion tras una
amputacion de extremidad mejora el desarrollo de la independencia, se debe recuperar dentro de
este &mbito la movilidad funcional y sobre todo mejorar la calidad de vida del paciente la cual
resultaafectada por la situacion patoldgica.

El osteosarcoma se conoce como un tipo de cancer que se originanen los huesosy puede perjudicar
a pacientes de distintas edades, viéndose afectados por tumores malignos que pueden desarrollarse
en diferente sitios, pero siendo en la porcion distal del fémur y tibia proximal los méas comunes,
(Ulger et al., 2018), tras una revision sistematica, menciona que es por ello necesario un plan de
tratamiento en aquellos pacientes de uso de la prétesis después de laamputacion, ya que se reflejara
ayuda tanto en dependencia, como en equilibrioy postura; en el estudio realizado se logra ver que
existen escasos articulos cientificos sobre el contenido, la duracion y las sesiones de la
rehabilitacion que se recomienda aplicar, se lograra evidenciar que existen aquellos que tienen
programas mas detallados que otros y cabe mencionar que la fisioterapia resulta ser de ayuda en

conjunto con un equipo multidisciplinario.

Por otro lado, en un estudio realizado por (Deans et al., 2018), menciona la importancia de la
actividad fisica que estaria relacionado con la fisioterapia al estar en constante movimientoy el
como esta actividad ayudara a mejorar la calidad de vida de la poblacién que ha sufrido una
amputacion, en este caso los autores ocuparon como método de estudio un cuestionario donde se
evaluaréa el rendimiento de cada uno de ellos, el estudio respaldael aumento de la actividad fisica
en el grupo de pacientes con una interaccién social, o que se recomienda es que se deben investigar
formas para lograr fomentar una actividad fisica diaria para que asi genere beneficios para la salud

al creary reforzar el positivismo del equipo de rehabilitacion.

Es importante conocer cada método de rehabilitacion o que protocolo de tratamiento sera el mas

conveniente y que tipo de tratamiento sera el correcta para la autonomia de los pacientes que han
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sufrido una amputacion, dentro de lafisioterapia existen diversos métodos con los cuales se lograra
mejorar lacalidad de vida, cabe mencionar que la ayuda multidisciplinaria es fundamental, por otro
lado, dentro de la recoleccion de datos (Clerici et al., 2016), menciona que la terapia del espejo
puede llegar a ser esencial, tras un reporte de caso realizado llegaron a describir que con el uso de
esta terapia lograron obtener una retroalimentacion positiva del paciente, el cual, por si mismo
menciona que sintié mejora después de someterse al tratamiento que durd seis meses, el hecho de
que el paciente mostré mejora en los episodios del dolor que presentabay otros efectos negativos
que él tenia en su calidad de vida, lleva al autor a mencionar que se deberia orientar estudios y a

difundir sus efectos y eficacia.

Ya que se menciona la terapia de espejo en un estudio por (Ramsey & Karlson, 2017), mismo que
ocupan esta terapia para el sindrome de miembro fantasma en paciente varon de 7 afios mismo que
fue diagnosticado con osteosarcoma, toman como evidencia la ayuda de esta terapia beneficiosa,
la que combinaron con un tratamiento farmacoldgico, pero no dudan en mencionar que se necesita
mas estudios con mas técnicas estandarizadas y con protocolos adecuados, toman a esta terapia
como tratamiento adyuvante cuando los pacientes no muestran alivio con tratamientos

tradicionales.

Es por ello por lo que se hace énfasis en buscar el mejor tratamiento para aquellos pacientes que
requieren recuperar una autonomia, la rehabilitacion es un proceso con un manejo adecuado, por
ello (Govantes Bacallao et al., 2016), tras un protocolo de rehabilitacion en pacientes que han
sufrido la amputacion del miembro inferior nos mencionan que han logrado que los mismos
pacientes deban aprender a deambular con su nueva protesis tras protocolos especificos, tomando

en consideracion que lamotivacion resultaser de gran importancia con ayuda de los fisioterapeutas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y PROPUESTA

5.1. Conclusiones

Los pacientes con osteosarcoma que requirieron amputacion para salvaguardar su vida requieren
un tratamiento para recuperar su independencia en el nivel que es posible, por ello se evidencio
dentro la revision bibliogréafica que someterlos a un tratamiento de fisioterapia, individualizado
para cada paciente, permitird aliviar dolores, invalidez, y demas consecuencias que presenten

fisicamente.

Se lleg6 a la conclusion de que la rehabilitacion fisica seraun tratamiento de vital ayuda para estos
pacientes en especifico, se concluyd que la intervencidn pre y post cirugia elevara los beneficios
que se pueden obtener en la mejoria del paciente, siendo recomendados principalmente técnicas
como la aplicacion de protesis de miembro inferior, aumento de la actividad fisica diaria, la terapia

de espejoy ejercicios activos.

Se pudo conocer que la rehabilitacion debe estar compuesta por pre-protesis que incluya ejercicios
de fortalecimiento, preparacion del mufién y mantenimiento del arco de movimiento; asi también
que incluya terapia de espejo dosificada en sesiones de 15 minutos diarios durante 1 mes aporta
significativamente al alivio del dolor, recuperacion del control de movimientos voluntarios, siendo

esta una herramienta (til mas no un tratamiento de primeralinea.

De igual manera se aprecié que para un tratamiento protésico es recomendable esperar a una
evaluacion general y multidisciplinaria del estado del paciente, la cual indique si es apto para la
misma, posteriormente la adquisicion de la prétesis dependera del lugar en €l se esté tratando a la
persona, se debe brinda una guia del uso de la protesis lo cual conlleva a la recuperacion de
independencia, caminata y una mejoraen la calidad de vida.

Finalmente, una vez concluida la investigacion se puede concluir la necesidad de realizar mayor
estudios acerca de la aplicacion de protocolos especificamente en este tipo de pacientes con
osteosarcoma, ya que el numero de estudios realizados previamente fue bastante escaso; y de igual

manera se observd que laamputacion ya no es la primera o méas acertada decision a tomarse en esta
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patologia, ya que varios autores mencionan tratamientos alternativos a la amputacion definitiva de

la extremidad.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda el desarrollo de un mayor namero de estudios y articulos cientificos sobre el tema
de la fisioterapiaen pacientes con osteosarcoma, ya que aunque los resultados adquiridos una vez
culminada la revision sistematica fueron positivos, se pudo constatar la falta de informaciénen
cuanto a mas protocolos especificos a ser recomendados en estos casos en especifico; esto permitira
generard una mayor fuente de conocimiento tanto para futuros estudiantes del area de fisioterapia

como los profesionales como tal.

5.3. Propuesta

Promover el estudio e investigacion cientifica para la posterior realizacion de estudios sistematicos
0 experimentales y articulos sobre el tema de Fisioterapia en pacientes amputados por

Osteosarcoma, a través de capacitaciones virtuales con el uso de medios informaticos.

Linea de Investigacién: Salud.

Dominio cientificoen el que se enmarca: Salud como producto social, orientado al buen vivir.
Tema de Investigacion: Fisioterapiaen pacientes amputados por Osteosarcoma.

Objetivo:

Conocer por los estudiantes de las carreras de Terapia Fisica y Deportiva y Fisioterapia de la
Universidad Nacional de Chimborazo, como a los jovenes graduados de carrera no vigente la
importancia de la expansion de su conocimiento en el area del paciente con osteosarcoma,
brindandoles herramientas para incentivar la inclinacion de su interés académico y cientifico en

esta area poco tratada a lo largo de los afios.
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Temas por tratar:

+ FEtiologiay caracteristicasdel osteosarcoma.
+ Consecuencias de laamputacion del miembro inferior.

+ Protocolos y tratamientosen fisioterapia para personas amputadas.

+ Tratamientosalternativos a la amputacion del miembro por osteosarcoma.

Poblacion beneficiaria:

Estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo de las carreras de Terapia Fisica y

Deportivay Fisioterapia.
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ANEXOS

Escala de Pedro

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados no

[

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) no O
3. La asignacién fue oculta no
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mds importantes no 4
3. Todos los sujetos fueron cegados no 4
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no 4
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron

cegados no
8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de

mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no 4

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar™ no O

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no 4

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no
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Gréfico 2: Escala de PEDro
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