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RESUMEN

La amputacion es un procedimiento quirurgico el cual consiste en extirpar una extremidad de
forma parcial o total, resultado de una patologia o de haber padecido un traumatismo, de tal
manera que, las personas que presentan esta remocion de una extremidad, presentaran

dificultades funcionales, sociales y psicoldgicas causando una inestabilidad general.

El objetivo impartido en la investigacion consiste en indagar los beneficios e importancia de la
fisioterapia pre-protésica en pacientes amputados de miembro inferior por medio de evidencias

cientificas expuestas en la literatura médica actual.

La investigacion se realizd mediante un analisis bibliografico del tema “Fisioterapia pre-
protésica en el paciente amputado de miembro inferior” de manera que, se recolectaron articulos
cientificos tomando como referencia una fecha de publicacion entre el afio 2011 en adelante,

teniendo un total de 35 articulos validados segun la escala de PEDro.

Los datos fueron extraidos de fuentes como Pubmed, Scielo, Science, Google Scholar y PEDro.
Se logré demostrar que las implementaciones de diversas técnicas fisioterapéuticas logran
mejorar el estado fisico, desarrollo del mufidn, procedimiento ante el sindrome de miembro
fantasma y preparandolos para la utilizacion de una protesis, llegando a un consenso fiable ante

el tratamiento fisioterapéutico pre-protésico ante una amputacion.

Tras la comparacion de los diversos articulos analizados se concluye que; la fisioterapia pre-
protésica en pacientes amputados de miembro inferior promueve una recuperacion positiva pues
logra evitar la atrofia muscular, disminuye el dolor, fortalece el mufion, incrementa la masa
muscular y mejora el equilibrio y la coordinacion, para de esta manera lograr la independencia

del paciente.

Palabras clave: Fisioterapia, miembro inferior, amputacion, protesis, rehabilitacion.



ABSTRACT

Amputation is a surgical procedure which consists of removing a limb partially or totally, as
a result of a pathology or having suffered a trauma, so that people who present this remowval
of a limb, will present functional, social and psychological difficulties causing a general
instability. The objective of this research is to investigate the benefits and importance of pre-
prosthetic physiotherapy in lower limb amputee patients by means of scientific evidences
exposed in the current medical literature. The research was carmried out through a
bibliographic analysis of the topic "Pre-prosthetic physiotherapy in the lower limb amputee
patients" so that, scientific articles were collected taking as reference a publication date
between the year 2011 onwards, having atotal of 35 articles validated according to the PEDro
scale. The data were extracted from sources such as Pubmed, Scielo, Science, Google Scholar
and PEDro. It was possible to demonstrate that the mmplementation of several
physiotherapeutic techniques can improve the physical condition, development of the
residual limb, the procedure for phantom limb syndrome and preparing them for the use ofa
prosthesis, reaching a reliable consensus on the pre-prosthetic physiotherapeutic treatment
for amputation. After comparing several articles analyzed, it is concluded that pre-prosthetic
physiotherapy in lower limb amputee patients promotes a positive recovery because it avoids
muscle atrophy, reduces pain, strengthens the residual limb, increases muscle mass and

improves balance and coordination, achieving in this way the patient's independence.

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

Reviewed by:

Mgs. Geovanny Armas Pesantez
PROFESSOR OF ENGLISH
C.C. 0602773301



1. CAPITULO I. INTRODUCCION

El trabajo de investigacion se realizd mediante el analisis de documentos cientificos obtenidos
de diversas fuentes, de los cuales se recolecté material informativo sobre la metodologia de la
Fisioterapia pre-protésica aplicada en los pacientes sometidos a amputacién de miembro

inferior.

Actualmente el nimero de pacientes amputados en el mundo occidental mantiene un incremento
periddico a causa del envejecimiento, asociado a problemas crénicos, como diabetes y
enfermedad vascular periférica; segun lo estipulado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la poblacién de entre 60 y 75 afios

de edad presenta un 90% de amputaciones en miembro inferior, Hijar (2016).

En un estudio realizado en Reino Unido por Currie y sus colaboradores, donde se analizaron a
maés de 40 000 hospitalizados durante 4 afios, se encontro que el 3,3% presentaron amputacion
del miembro inferior por enfermedad vascular periférica relacionada a diabetes mellitus, la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes en el 2012 indico que en Rio de Janeiro existe una
incidencia de 100 000 amputaciones de miembro inferior por diabetes mellitus por afio,

Bragagnolo et al. (2009).

Mientras que en Cuba en el Hospital General Provincial Docente Dr. Antonio Lauces Iraola;
existieron 145 amputaciones de miembro inferior durante el afio 2014-2015 causadas
principalmente por enfermedad arterial periférica y pie diabético, Vega et al. (2017), finalmente
en un estudio realizado en el Centro Especializado en Rehabilitacion Integral de la ciudad de
Quito en Ecuador, se atendié 1 017 pacientes amputados durante el periodo 2012-2018 donde

el 62% fueron amputaciones de origen traumatico y 16% diabético, Pazmifio (2018).

El término amputacion consiste en la separacion completa y definitiva de una parte o la totalidad
de una extremidad del cuerpo, pudiendo ser originada por: traumatismos, patologias infecciosas,
vasculares, neoplasicas 0 quemaduras graves, requiriendo en estos casos de intervencion

quirurgica.

El procedimiento se lleva a cabo en dependencia al nivel de la lesién y afectacion del miembro,
lo que condiciona que la extension sea parcial o completa, y a su vez determina el nivel de

amputacién, pudiendo llevarse a cabo en los siguientes niveles: desarticulacién de cadera,
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rodilla y tobillo, hemipelvectomia, transfemoral, transtibial y la desarticulacion del tobillo tipo

Syme.

Se debe recalcar la importancia del desarrollo del mufion, siendo éste la porcion del miembro
amputado comprendido entre la superficie seccionada y la articulacién proximal inmediata, ya
que el mismo se establece como la estructura sobre la cual se ejecutaran las técnicas de
rehabilitacion fisica, siendo sumamente esencial para la posterior aplicacion del elemento
protésico y la capacidad de mantener la movilidad de manera consciente y controlada, Espinoza
& Garcia (2014).

Espinoza y Garcia (2014), plantean que los pacientes que han sido sometidos a cualquier tipo
de amputacion sobre una extremidad inferior, posteriormente de manera inevitable, terminan
desarrollando alteraciones en la marcha, en total dependencia del nivel de amputacion, siendo
proporcional la capacidad de ejecutar actividades de deambulacion y movilidad al tiempo que

tomara el poder realizarlas.

Es de suma relevancia tener en cuenta que para poder utilizar la protesis de la mejor manera y
aprovechar su funcionalidad al cien por ciento, el pilar fundamental constituird el trabajo
fisioterapéutico preparatorio del miembro residual, ya que su proposito radica en mantenerlo en
Optimas condiciones en relacion a: forma del mufién, movilidad articular, tono y fuerza muscular
adecuados, que permitan potenciar la funcién de la protesis, determinando asi la capacidad para

realizar los movimientos con mas eficiencia y eficacia.

Llevar a cabo un entrenamiento funcional hara que este mecanismo extrafio al cuerpo responda
con una adaptacion completa en un periodo de tiempo determinado, teniendo un impacto a gran
escala en el estilo de vida del paciente y su desempefio diario en las actividades, Govantes, Alba,
& Arias (2016).

La labor multidisciplinaria de los profesionales de salud a cargo del paciente amputado de un
miembro inferior, estara enfocada en las areas psicoldgicas, ocupacionales y fisicas, haciendo
que la fisioterapia juegue un rol imprescindible durante la recuperacion, independencia y

autocuidado del paciente.

Posterior a la intervencidn quirdrgica de forma inmediata, el fisioterapeuta debera proporcionar

una forma adecuada al mufion empleando un vendaje de compresion, también desarrollara el

12



equilibrio por medio de los ejercicios propioceptivos, la aplicacion de las diferentes técnicas de
masaje prevendra la aparicion de tejido cicatricial y adherencias, asi como la desensibilizacion,
Viscasillas et al. (2020).

El trabajo de investigacion analizo la importancia y el beneficio que tiene la fisioterapia en la
educacion del paciente amputado de miembro inferior y el valor educativo que tiene al generarse
una guia de tratamiento terapéutico durante la etapa pre protésica, tomando en cuenta diversos

estudios previos.

El objetivo de la investigacion fue identificar los beneficios de la rehabilitacion fisica posterior
a una amputacion mediante la recopilacion y analisis bibliografico, para evidenciar la
importancia de la aplicacion de fisioterapia pre-protésica en el paciente amputado de miembro

inferior.

13



2. CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Anatomia 6sea del miembro inferior

El miembro inferior esta constituido por diversos huesos: fémur, tibia, peroné y los huesos del
pie los cuales conforman el tarso, metatarso y las falanges, estas piezas 6seas cumplen diversas
funciones como; locomocion, distribucién del peso y soporte del cuerpo, los huesos del pie por

otro lado generan estabilidad y dindmica al momento de realizar la marcha y estacion del pie.

e Pelvis: Es el punto de union del miembro inferior con el tronco y esté constituido por el
[lion, Isquion y Pubis.

e Fémur: Hueso largo, el cual se divide en di&fisis y dos epifisis, este es un hueso largo y
es considerado como el mas grande del cuerpo humano, esta ubicado en el muslo y se
articula en la parte superior con el hueso coxal y en la inferior con la tibia y el peroné.

e Patela: Considerada como el hueso sesamoideo mas grande, tiene la forma triangular y
angulos romos, situada en la zona ventral en la articulacion de la rodilla, posee una base
superior y un vertice inferior.

e Tibia: hueso largo ubicado en la parte anteromedial en la pierna, esta presenta dos
curvaturas, la superior concava hacia afuera y la inferior concava hacia adentro. Presenta
dos epifisis, dos metafases y una diafisis. Este hueso se articula en la zona superior con
el fémur, en la inferior con el astragalo y con el peroné por su extremo superior e inferior.

e Peroné: Hueso compuesto por dos epifisis y una diéfisis, localizado en la zona
posterolateral de la pierna.

e Huesos del tarso (Pie): Constituido por siete huesos cortos agrupados en dos filas, una
anterior y otra posterior, estos huesos son el astragalo, calcaneo, escafoides, cuboides y
cuneiformes.

e Huesos del metatarso (Pie): Compuesto por cinco huesos largos (1er, 2do, 3ro, 4to y
5to metatarsiano).

e Falanges del pie: Del 2do al 5to dedo estéa constituido por falanges proximales mediales
y distales, por otro lado, el ler dedo solo estd compuesto por falange proximal y distal,
Aldo & Lizana (2012).
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Musculos del Miembro Inferior

El miembro inferior tiene como funcién principal mantener el peso del cuerpo y mediante la

accion de la musculatura el desplazamiento. Se compone de regiones como: Cintura pélvica,

muslo, rodilla, pierna, tobillo y pie; teniendo cada una de estar regiones musculos motores

principales responsables del movimiento en los diferentes planos; movimientos que a

continuacion se detallan en la (Tabla 1).

Tabla 1

Musculos de miembro inferior

- p AMPLITUD DE
MOVIMIENTO MUSCULO ORIGEN INSERCION MOVIMIENTO
Apofisis
Psoas mayor transversa L1-
FLEXION DE L5 Trocanter 0° 2120 ©
CADERA Cuerpos menor
Iliaco vertebrales
T12-L5
Ilion
Sacro Fémur
Gluteo mayor Coccix Banda
Ligamento iliotibial
EXTENSION |~ SO0 e e
emitendinoso oroximal
. Tuberosidad | Tibia condilo
Semimembranoso NI .
isquiatica medial
. Cabeza del
Biceps crural .
peroné
Superficie
Gliteo mediano eff;;g ((jjeEIIa Trocante
ABII[))LéCLCXC')N Hlion m?yor del i
emur °a45°
CADERA Gliteo menor !E,s.cotadura
ciatica mayor
Tensor de la Cresta Iliaca Banda
fascia lata Iliotibial
Aductor mayor Tuberosidad
ADUCCION isquiatica L inea aspera
DE LA Aductor menor Pubis del fémur 0°a 15-20°
CADERA Aductor mediano Cuerpo y
Pectineo rama inferior
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Recto Interno

Tibia

Obturador Isquion
externo qubis y
Obturador interno P ,
. Tuberosidad Femur
ROTACION Cuadrado crural isquiatica Trocanter
EXTERNA DE Piramidal de la qIIion mayor y 0%a45°
LA CADERA pelvis Sacro tuberpadad
P - - glutea
Gemino superior Isquion
Gémino inferior Sacro
Gémino mayor Céccix
ROTACION Gliteo menor Trocanter
INTERNA DE Gliteo mediano Ilion mayor del
LA CADERA fémur 0° a 45°
Tensor de la - Banda
- Cresta iliaca e
fascia lata iliotibial
. Isquion Cabeza del
Biceps crural Ligamento .
peroné
sacrotuberoso
FLEXION DE L Aponeurosis o o
RODILLA Semitendinoso _ tibial 0°al35
Tuberosidad ———
isquiatica Condilo
semimembranoso q medial de la
tibia
Recto anterior llion Base de la
Crural rotula
EXTENSION , . Borde lateral o no
DE RODILLA Vasto externo Ferpur linea de Ia rotula 135°a0
aspera -
. Borde medial
Vasto interno
de la rotula
Condilo
. medial y
FLEXION Gemelos lateral del Tenddn o o
PLANTAR fémur calcaneo 0°a45
DEL TOBILLO
Cabeza del
Soleo )
peroné
FLEXION Primer
DORSAL DEL Tibial anterior Tibia . 0°a 20°
PIE cuneiforme
INVERSION " . . . . oo
DEL PIE Tibial posterior Tibia Escafoides 0°a35
Peroneo lateral Cabeza del Primer
EVERSION largo peronéy 2/3 | metatarsiano 0° g 25°
DEL PIE Peroneo lateral distales de la Quinto
corto tibia metatarsiano

Fuente: Helen Hislop (1997)
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2.1.1 Cadera

La cintura pélvica es la union del miembro inferior con el tronco, formada por dos coxales;
derechos e izquierdo y el sacro. Cada coxal es el resultado de la fusion grande, plana e irregular
de tres huesos: ilion, isquion y pubis. La zona articular del acetadbulo con la cabeza del fémur
forma la articulacion coxofemoral de tipo sinovial de forma esférica o enartrosis, articulacion
que permite efectuar movimientos de flexion, extension, abduccion, aduccion, rotacion interna
y rotacion externa por medio de la accion que cumplen los diversos musculos de la cadera

expuestos en la Tabla 1, Oliva et al. (2018).

llustracién 1.

Cadera

(restailiaca

Espinailiaca
anterior
superior

superior
M. cuadrado
femoral
Trocanter mayor

M. obturador ~——
intemo
M. gemelo
inferior
i —
Lig. sacro-
tuberoso Cresta
intertrocantérea

Trocénter
menor

Tuberosidad

glitea

Tuberosidad
isquidtica

Nota. Musculatura en la region de la cadera. Adaptada de Mdsculos pelvitrocantéreos, de
Fisiochacon, 2020 (https://fisiochacon.wordpress.com/2020/05/14/musculos-
pelvitrocantereos/). CC BY 2.0

2.1.2 Rodilla

La rodilla estd constituida por la articulacion femorotibial, femoropatelar y dos discos
fibrocartilaginosos llamados meniscos los cuales dan estabilidad, funcionalidad a la articulacion
y evitan el desgaste del cartilago. La rodilla es capaz de ejecutar movimientos de flexion y

extension por medio de los musculos expuestos en la Tabla 1, Serrano (2022).
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llustracién 2.

Rodilla

R
4

Nota. Sistema locomotor musculos pierna. Adaptada de Musculos que acttan sobre el pie, de
fdocuments, 2016 (https://fdocuments.in/document/fisiologia-tema-2-sistema-locomotor-

musculos-pierna.html?page=1). CC BY 2.0

2.1.3 Tobilloy Pie

El tobillo esta formado por tres articulaciones: la talocrural, la talocalcaneonavicular y la
subtalar, permitiendo la dorsiflexion y flexion plantar del pie. A su vez el pie esta formado por
27 huesos divididos en tres grupos: tarso, metatarso y falanges, unidos por numerosas
articulaciones, ligamentos, tendones y musculos que podemos observar en la tabla 1; su funcion
principal es dar soporte, adaptarse a las superficies irregulares y generar la fuerza de propulsion

durante la marcha, Nova (2022).

llustracién 3.

Tobillo y Pie

Algunos de los masculos que lo forman se Tibial
insertan en la parte inferior de la pierna. o i
Some of the musdes that make up the are

erted in the inferior part of the leg A

Extensor largo del dedo
gordo _~

Muscle
/
Muscle
/N
/ . Ligamentos
Extensor largo de los dedos __/ game
g Extensor Musde of the Toe
Masculo extensor corto del
dedo gordo
Short Extensor Musde of the
Transformacion
\_ cartilaginosa de
Misculo extensor corto Tos tendones
del de los dedos
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Nota. Musculos que conforman tobillo y pie. Adaptada de Musculos del pie humano, de

Pinterest 2022 ( https://www.pinterest.es/pin/804103708444234014/). CC BY 2.0

2.2 Definicion de amputacién

La amputacion es un procedimiento quirdrgico donde se extirpara una extremidad o parte de la
misma como consecuencia de una lesién, enfermedad o infeccidn, este proceso puede conllevar
consecuencias anatémico funcionales, sociales y psicolégicas, mismas que podrian generar

inseguridad en el paciente, Hernandez et al. (2021).

Conforme a Leal y sus colaboradores en el 2015; la amputacion puede ser de dos tipos; parciales
0 totales mismas que dependeran de la severidad de la lesion, donde la amputacion total es la
desarticulacién completa de la articulacion y la amputacion parcial es la separacion parcial del

miembro afectado.
Tipos de Amputacion

% Amputacién primaria o traumatica:

o Este tipo de amputacion tiene como objetivo salvar la vida del paciente;
conservando las estructuras sin compromiso y sin isquemia o infeccion grave,
principalmente ocasionada por un traumatismo en el miembro inferior.

% Amputacién secundaria o quirdrgica:

o Este tipo de amputacion se ejecuta en un paciente previamente valorado por el
cirujano, considerando las causas primordiales la enfermedad vascular,
infecciones, neoplasias, mal formaciones congenitas, lesiones neuromusculares,
Viejo (2012).

2.3 Niveles de amputacion.

%+ Por encima de la rodilla:

e Hemipelvectomia

e Desarticulacion de la cadera

e Amputacién transfemoral mufidn corto

e Amputacion transfemoral mufibn mediano

e Amputacién transfemoral mufién estandar. Dominguez (2016)
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X/
X4

Amputacion transfemoral supracondilar

Por debajo de la rodilla:

Desarticulacion de la rodilla.

Amputacion transtibial de mufién corto.
Amputacion transtibial de mufion mediano.
Amputacion transtibial de mufidn estandar.
Amputacion transmaleolar de tobillo o tipo SYME. Dominguez (2016)
Amputacion del pie:

Amputacion de Chopart

Amputacion de Lisfranc

Amputacion transfalangica

Amputacion digital transmetatarciana

Amputacion transmetatarciana

Amputacion del 2do, 3ro y 5to dedo del pie
Amputacion del ler y 5to dedo. Dominguez (2016)

2.4 Causas de la amputacion

El proceso de amputacion puede ser unilateral o bilateral, y su causa varia segun la afeccion que

presente en la extremidad inferior, el cirujano vascular y ortopédico junto al personal de

rehabilitacion evallUan al paciente para asi conocer cual seria el mejor nivel de amputacion,
Estomba et al, (2020).

Dentro de las causas de amputacion en miembro inferior, estaran las dadas por una mala

circulacion; dentro de las principales enfermedades que la provocan tenemos la enfermedad

arterial periférica, diabetes mellitus y aterosclerosis. Otras causas de amputacion incluyen:

traumatismos, quemaduras graves o tumores cancerigenos, Ruiz & Rodriguez (2016).

Mufoén funcional

Forma cénica y adaptable a la prétesis
Ausencia de orejones laterales en la cicatriz quirdrgica
Piel gruesa con buena circulacion

Tejido blando en el extremo distal para dar soporte acolchonada
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e Adecuado movimiento a través el brazo de palanca 6seo

e Arco de movimiento completo y funcional de la articulacion proximal al mufién
e Sensibilidad del mufién

e Musculatura tonica que compense la faltante

e Mufion indoloro a la presion o roce. Viejo (2012)
2.5 Complicaciones frecuentes.

Son aquella que alteran el curso evolutivo normal de la cicatrizacion del mufién, provocando

efectos no deseados para la rehabilitacion.
Sindrome de miembro fantasma.

Se refiere a la percepcion que tiene el paciente de sentir presente aun el miembro amputado, tras
la extraccion de la extremidad, el 100% de los pacientes experimenta esta sensacion con

sugestion de dolor, ardor, hormigueo o entumecimiento, Govantes, Alba, & Arias (2016).
Fisioterapia pre-protésica de miembro inferior.

Tras la pérdida de la extremidad un paciente con amputacion de miembro inferior, entra en
proceso de rehabilitacion fisica, misma que radica en fortalecer la musculatura y adaptar la
protesis, la cual deberd ajustarse perfectamente al mufidn, el trabajo multidisciplinario

favorecera a la recuperacion total del paciente amputado, Govantes et al. (2016).

2.6 Tratamiento pre-protésico.

Esta etapa consistira en llevar al paciente a conseguir su independencia funcional por medio del
entrenamiento guiado por el fisioterapeuta y cuya finalidad sera preparar al paciente para el uso

correcto de su protesis, autocuidado y movilidad independiente.

e Para iniciar se debera educar al paciente sobre el empleo de un vendaje compresivo
adecuado del miembro residual para modelar el mufion, Perkins et al. (2012).

e Ejercicios de fortalecimiento del mufién empleando bandas elasticas, Almeida et al.
(2021).

e Ejercicios en colchoneta para desarrollar el equilibrio, fortaleciendo la musculatura de

cuello, tronco y miembros superiores, ejercicios para balance estatico y dinamico
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utilizando una plataforma COBS FeedBack adaptada para el paciente amputado y un
balon terapéutico de 2 kilogramos, donde se colocard al paciente de forma sedente sobre
la plataforma y con la asistencia del fisioterapeuta se realizardn lanzamientos en
diferentes direcciones. Herrera et al. (2014)

Con el objetivo de preparar al paciente para la deambulacién se realizaran en primer
lugar ejercicios de control postural frente al espejo con ayuda de la imagineria motora,
seguido de un entrenamiento de la marcha en paralelas con y sin muletas, marcha fuera
de las paralelas, Limakatso et al. (2020).

Para la desensibilizacion del mufion se recomienda el uso terapéutico de hielo durante
un minuto en la zona distal del mufién, cepillado durante un minuto con una esponja
suave y un minuto con una esponja rugosa, Almeida et al. (2021), ademas de la
aplicacion de masaje en el mufién durante un periodo de tiempo de 2 a 8 min, frotacion

del mufion y presion de la region dolorosa durante 5 minutos, Costa et al. (2021).
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3. CAPITULO Ill. METODOLOGIA.

La investigacion se realizd mediante una revision bibliogréfica, realizando un andlisis de teorias
y conceptos de diversas fuentes, articulos cientificos vinculados a la “Fisioterapia pre-protésica
en el paciente amputado de miembro inferior”. La informacion adquirida fue extraida de
diferentes fuentes como: Scielo, PEDro, PubMed, Science Direct, Google Scholar vy

Repositorios virtuales de diversas Universidades.

Se utilizd 35 articulos cientificos los cuales aportaron informacion para la elaboracion del
trabajo de investigacion, tomando en cuenta que los articulos fueron evaluados por medio de la

escala de PEDro, brindando una valoracién metodoldgica valida para el desarrollo del proyecto.

3.1 Tipo de Investigacion.

El tipo de investigacion fue documental puesto que a través de diversas fuentes bibliograficas
se selecciond, interpretd, analizd y comparo la informacion adquirida a partir de fuentes

fundamentadas sobre la Fisioterapia pre-protésica en el paciente amputado de miembro inferior.

3.2 Metodo de Investigacion.

El método de investigacion fue inductivo, ya que se obtuvieron conclusiones generales
posteriores al proceso de observacion indirecta, y del analisis de informacion especifica sobre

el uso de la Fisioterapia pre-protesica en el paciente amputado de miembro inferior.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos.

Seleccion de fuentes bibliograficas.

Recoleccion de documentos acorde al tema de investigacion.

Analisis critico de articulos cientificos.

Valoracion metodoldgica por medio de la escala de PEDro.
3.4 Poblacion de estudio

La presente investigacion tuvo como poblacion a pacientes que padecieron una amputacion de
miembro inferior quienes formaron parte de investigaciones y demostraron sus resultados

plasmados en articulos cientificos.
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3.5 Estrategias de busqueda

Se establecieron estrategias de busqueda para obtener informacion cientifica, se determinaron
palabras clave del tema de investigacion y bases de datos cientificas para seleccionar la
informacién académica correcta que aporte al tema de investigacion. Los articulos que se
incluyeron en la investigacion fueron validados por puntuacion de escalas especificas como la
de PEDro.

Durante la exploracion de las diversas fuentes como: Scielo, PEDro, PubMed, Sciencie Direct,
Google Scholar se recolecto un total de 35 articulos validos que aportaron a la investigacion,
para ello se usaron palabras claves como “Fisioterapia”, “Miembro inferior”, “Amputacion’,
“Protesis”, “Rehabilitacion’’. Los criterios de inclusion describen articulos cientificos que
incluyan pacientes con amputacion de miembro inferior, asi como también articulos que
contenga informacion sobre la aplicacion de fisioterapia en pacientes amputados, de acuerdo al
diagrama de flujo que representa una esquematizacion grafica de los procesos secuenciales de
filtrado y que concluye con la seleccion e inclusion de articulos que sirvieron de aporte para la

investigacion.
3.6 Criterios de inclusion.

e Atrticulos cientificos que hablen de las variables de estudio.

e Atrticulos con fecha de publicacion desde el afio 2011 en adelante.

e Atrticulos cientificos publicados en inglés, noruego, espafol y portugués.

e Atrticulos cientificos que cumplan claramente con los criterios de la escala de PEDro

igual o mayor a 6.
3.7 Criterios de exclusion.

e Atrticulos de dificil comprension.
e Atrticulos cientificos duplicados.
e Atrticulos cientificos incompletos.

e Atrticulos cientificos con autorizacion para la descarga.
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3.8 Meétodos de analisis y procesamiento de datos

Después de identificar los articulos cientificos con relacion a la fisioterapia pre-protésica en el
paciente amputado de miembro inferior, se llevé a cabo la clasificacién metodoldgica de los
articulos por medio de la aplicacién de la escala de PEDro para asi verificar la calidad que estos
presentan (Anexo 1).

La escala de PEDro sirve para identificar a los articulos que tengan la suficiente validez
metodoldgica para la investigacion, esta conformada por 11 items en los que se otorga un punto
por cada criterio que se cumpla, la calificacion en la escala de PEDro tiene un rango de 0 a 11,
el cual no debe tener una valoracion menor a los 6 puntos debido a que ya no cumple con una
calidad metodoldgica adecuada, de acuerdo con los valores establecidos, una puntuacion de 4 a
6 puntos es considerado un articulo de calidad regular, de 7 a 8 puntos son articulos de buena

calidad y de 9 a 11 puntos son articulos de una calidad excelente.
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Diagrama de flujo

Identificacion

Registros de articulos identificados

a través de Scielo, Science Direct,

Google Scholar, PEDro, PubMed.
(n=84)

Articulos excluidos por estar
duplicados. (n=15)

\ 4

Filtrado

Registro de articulos después de
climinar duplicados. (n=69)

) 4

Articulos eliminados por fecha
inadecuada y autorizacion de
descarga. (n=25)

Pre analisis

Registro de articulos excluidos por
fecha inadecuada y autorizacion de
descarga. (n=44)

) 4

Incluidos

Articulos evaluados completamente
su texto. (n=44)

Articulos que no cumplen con la
valoracion de escala de PEDro.
(n=9)

\ 4

Articulos seleccionados para los
andlisis cualitativos. (n=33)

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of biomedical research, Vélez, Meneses, & Flores (2013).
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3.9 Valoracion de la escala Metodologica PEDro

Tabla 2.

Articulos Cientificos con la valoracion de Escala de PEDro

Blatchford, Patrick; Stevens-
Lapsley, Jennifer, 2020)

Nontraumatic Amputation:
A Randomized Controlled
Trial

después de una
amputacion no
traumatica: Un ensayo

controlado aleatorio

’ - ’ : Escala
N Autor y Afio A Titulo or-'lgmal del Titulo traducido al Base de -
articulo espafiol datos
PEDro
Acupuntura para el
Acupuncture for the tratamiento del sindrome
(Trevelyan, Turner, treatment of phantom limb | del miembro fantasma en
1 Summerfield-Mann, & 2016 syndrome in lower limb amputados de miembros PEDro 6
Robinson, 2016) amputees: a randomized inferiores: un estudio de
controlled feasibility study | viabilidad controlado y
aleatorio
Intervencion
Biobehavioral Intervention | bioconductual dirigida al
(Christiansen, Cory; Miller, Targeting Physical Activity | cambio de conducta en la
Matthew; Kline, Paul; Fields, Behavior Change for Older | actividad fisica para
2 Thomas; Sullivan, William; 2020 Veterans after veteranos mayores PEDro 6
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(Kiiliinkoglu, Erbahgeci, &

A comparison of the effects
of mirror therapy and

Una comparacion de los

efectos de la terapia de

2019 ) espejo vy los ejercicios PEDro 6
Alkan, 2019) phantom exercises on
] ] fantasma en el dolor del
phantom limb pain ]
miembro fantasma
El efecto de afadir un
) The Effect of Adding entrenamiento de realidad
(Abbas, Rami L; _ ) o _
o Virtual Reality Training on | virtual al programa
Cooreman, Didier; o ) o o
Traditional Exercise tradicional de ejercicios
Sultan, Hala Al, o
2021 Program on Balance and sobre el equilibrio y la PEDro 7
Nayal, Mayssah El; - ]
) Gait in Unilateral, marcha en amputados
Saab, Ibtissam M; ] ) _ .
) Traumatic Lower Limb unilaterales y traumaticos
Khatib, Ayman El, 2021) ]
Amputee de las extremidades
inferiores
Efectos de los ejercicios
Effects of phantom
] ) fantasma sobre el dolor,
exercises on pain, - )
) - ) ) la movilidad y la calidad
(Zaheer, Malik, Masood, & mobility, and quality of life _
2021 de vida de los amputados PEDro 6

Fatima, 2021)

among lower limb
amputees; a randomized

controlled trial

de miembros inferiores;
un ensayo controlado

aleatorio
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(Limakatso, Madden, Manie,

The effectiveness of graded

motor imagery for reducing

La eficacia de la
imagineria motora

graduada para reducir el

2020 phantom limb pain in ] PEDro 7
& Parker, 2020) ) dolor en las extremidades
amputees: a randomized
] amputadas: un ensayo
controlled trial )
controlado aleatorio
A Randomized Controlled | Un estudio controlado
(Hsiao, An-Fu; York, Robyn; Study to Evaluate the aleatorio para evaluar la
Hsiao, lan; Hansen, Ed; Hays, Efficacy of Noninvasive eficacia no invasiva para
2012 ] ] o PEDro 9
Ron D; Ives, John; Coulter, Limb Cover for Chronic el dolor cronico del
lan D, 2012) Phantom Limb Pain Among | miembro fantasma entre
Veteran Amputees veteranos amputados
] ] ) Eficacia de las técnicas de
Efficacy of proprioceptive L
o facilitacion
neuromuscular facilitation
_ neuromuscular
techniques versus _ _
(Sahay, Prasad, Anwer, - ) propioceptiva frente al
2014 | traditional prosthetic ) o PEDro 6
Lenka, & Kumar, 2014) o ) ) entrenamiento protesico
training for improving o )
o tradicional para mejorar
ambulatory function in B )
. la funcion ambulatoria en
transtibial amputees .
amputados transtibiales
(Campo-Prieto & Rodriguez- Efectividad de la terapia de _
2018 Science 7

Fuentes, 2018)

espejo en el dolor del
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miembro fantasma. Una
revision actual de la

literatura

Niveles de amputacién en

extremidades inferiores:

10 (Espinoza & Garcia, 2014) 2014 » Science 6
repercusion en el futuro del
paciente
El efecto de una
intervencion de
The effect of a home S
o ) ejercicios en el hogar en
exercise intervention on
(Godlwana, Stewart, & ) ] personas con
11 2019 persons with lower limb _ PUBMED 6
Musenge, 2019) ] ) amputaciones de
amputations: a randomized _ o
) miembros inferiores: un
controlled trial
ensayo controlado
aleatorio
Eficacia del método Kabat
y de terapia del espejo para
mejorar la calidad de vida
] _ Google
12 (Lopez, 2017) 2017 en pacientes amputados por 8
Scholar

diabetes mellitus, hospital
Almanzor Aguinaga
Asenjo, Chiclayo — 2017
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A training programme to

improve hip strength in

Un programa de
entrenamiento para

mejorar la fuerza de la

13 (Nolan, 2012) 2012 ] ] PUBMED 8
persons with lower limb cadera en personas con
amputation amputacion de miembros
inferiores
) Amputaciones de
) Benamputasjon og _ o
14 (Lange & Ljgstad, 2017) 2017 o miembros inferiores y PUBMED 8
rehabilitering o
rehabilitacion
) o Programa de
i ] ) Exercise training program )
(Garcia-Garcia, Mosteiro, ] ] ] ] entrenamiento de
] ) ) in children with lower-limb | )
15 Suérez-lglesias, & Ayan , 2021 ) ejercicios en nifios con PUBMED 6
amputation B _
2021) amputacion de miembros
inferiores
] Factores que afectan al
Factors affecting outcome
) o resultado tras la
16 (Perkins, 2012) 2012 | after traumatic limb B . PUBMED 6
) amputacion traumatica de
amputation _
una extremidad
(Fajardo-Martos, Inés; Roda, Predicting successful Prediccion del éxito de la
Olga; Zambudio-Periago, prosthetic rehabilitation in | rehabilitacion protésica
17 2018 PUBMED 7

Ramén; Bueno-Cavanillas,

Aurora; Hita-Contreras, Fidel;

major lower-limb

amputation patients: a 15-

en pacientes con

amputacion de miembros
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Sanchez-Montesinos,
Indalecio, 2018)

year retrospective cohort

study

inferiores: un estudio de
cohorte retrospectivo de
15 afios

Participation restrictions
and vocational

rehabilitation needs

Restricciones de
participacion y
necesidades de
rehabilitacion profesional
experimentadas por

18 (Yu & Ennion, 2019) 2019 experienced by persons PUBMED 8
_ ) ) personas con una
with a unilateral lower limb B ]
o amputacion unilateral de
amputation in the Western _ o
) miembro inferior en el
Cape, South Africa _
Cabo Occidental,
Sudafrica
Una intervencion de
A low-cost easily fisioterapia de bajo coste
implementable y facil aplicacion
) ) physiotherapy intervention | intervencién de
(Almeida, Fukuchi, Sakanaka, . ] ) o ) )
19 2021 clinically improves gait fisioterapia mejora PUBMED 7

& Jr, 2021)

implying better adaptation

to lower limb prosthesis: a

randomized clinical trial

clinicamente la marcha,
lo que implica mejor
adaptacion a la protesis

de protesis de miembro
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inferior: un ensayo

clinico aleatorio

(Hafner, Brian J;
Gaunaurd, Ignacio A;

Construct validity of the
Prosthetic Limb Users

Validez de constructo de
la Encuesta de Movilidad

de Usuarios de Protesis

20 Morgan, Sara J; 2017 Survey of Mobility (PLUS- PUBMED 8
) ) (PLUS-M) en adultos con
Amtmann, Dagmar; Salem, M) in adults with lower 5 ]
) ) ) amputacion de miembros
Rana; Gailey, Robert S, 2017) limb amputation o
inferiores
) Sensacion fantasma y
Phantom sensation and ) )
] o ) ) calidad de vida en
(Costa, Victor de Oliveira; quality of life among _
. _ _ ) _ pacientes con
Machado, Fabricio; Medeiros, patients with lower-limb _
o ) o ) amputaciones de
21 Thais; Pinto, Henrique; 2021 amputations in the region ) o PUBMED 9
o ) ] ] miembros inferiores en la
Cardoso, Patricia; Moreira, of Juiz de Fora, Minas 5 ]
] ] _ region de Juiz de Fora,
Demostenes, 2021) Gerais a cross-sectional ] ] )
Minas Gerais un estudio
study
transversal
o ) Reamputacion en
Re-amputation in patients _ )
o ) pacientes con diabetes
with diabetes related minor _
(Imaoka, Sato, Furukawa, ) amputaciones menores
22 2021 amputations who PUBMED 7

Okita, & Higashi, 2021)

underwent physical therapy

during their hospitalization

que se sometieron a
fisioterapia durante su

hospitalizacion
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(Devan, Tumilty, & Smith,

Physical activity and lower-
back pain in persons with

Actividad fisica y dolor
lumbar en personas con

amputacion traumatica

23 2012 traumatic transfemoral PUBMED 7
2012) ) ) transfemoral: Una
amputation: A national _
] encuesta nacional
cross-sectional survey
transversal
Rendimiento locomotor
Locomotor Performance L
) o durante la rehabilitacion
During Rehabilitation of
) ) de personas con
(Roffman, Buchanan, & People, With Lower Limb B )
24 ) 2016 ) ) amputacion de miembros PUBMED 8
Allison , 2016) Amputation and Prosthetic | )
inferiores y sin uso de
Nonuse 12 Months After o )
] prétesis 12 meses despues
Discharge
del alta
Treatment Recomendaciones para el
Recommendations for tratamiento del dolor
(Limakatso, Katleho; Parker, Phantom Limb Pain in fantasma en personas con
25 2021 ) ) _ ) PUBMED 8
Romy, 2021) People with Amputations: | amputaciones: Un estudio
An Expert Consensus Delphi de consenso de
Delphi Study expertos
(Damiani, Carlo; Pournajaf, Community ambulation in | Deambulacién
26 Sanaz; Goffredo, Michela; 2021 people with lower limb comunitaria en personas PUBMED 7

Proietti, Stefania; Denza,

amputation

con
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Gabriele; Rosa, Benedetta;
Franceschini, Marco; Casale,
Roberto, 2021)

An observational cohort

study

amputacion de miembros
inferiores

Un estudio observacional
de cohortes

Rehabilitation after

Rehabilitacion después de

] Amputation: una amputacion: Médulo
(Srivastava & Chaudhury, ) ) B
27 2014) 2014 Psychotherapeutic de intervencion PUBMED 7
Intervention Module in psicoterapéutica en el
Indian Scenario escenario indio
) ) Comparacion de los
Comparison of Relative o ]
] ) beneficios relativos de la
Benefits of Mirror Therapy _ ]
] _ ) terapia con espejos y las
(Mallik, Pandey, Srivastava, and Mental Imagery in o
28 2020 ) o imagenes mentales en PUBMED 8
Kumar, & Kumar, 2020) Phantom Limb Pain in _
] pacientes amputados en
Amputee Patients at a N
] un centro de atencion
Tertiary Care Center o
terciaria
A personalized exercise Un programa de
programme for individuals | ejercicios personalizado
(Schafer, Perry, & Vanicek, with lower limb amputation | para personas con
29 2018 PUBMED 7

2018)

reduces falls and improves
gait biomechanics: A block

randomized controlled trial

amputacion de miembros
inferiores reduce las

caidas y mejora la marcha
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biomecéanica de la
marcha: Un ensayo
controlado aleatorio por

bloques

(Mohamed Hosam,

Programa de ejercicios

30 Lazaro Coll, Rodriguez, 2020 fisicos terapéuticos para SCIELO 8
Garcia, & Garcia, 2020) pacientes amputados
Sistema de Rehabilitacion
(Franco, R.; Zuluaga, R.; de Miembro Inferior
Yepes, J.C.; Saldarriaga, A.J.; Interconectado con un
31 ) 2016 o _ SCIELO 7
Pérez, V.Z.; Betancur, M.J., Videojuego: Una Potencial
2016) Aplicacion para Victimas
de Minas Antipersonal
La vida después de la
(Cox, Williams, & Weaver, Life after Lower Extremity | amputacion de una
32 2011 S S SCIELO 7
2011) Amputation in Diabetics extremidad inferior en los
diabéticos
Fisioterapia y balance en
o deportistas de voleibol
(Herrera, Ordofiez, Tellez, & .
33 2014 sentado en la Seleccion SCIELO 7

Landinez, 2014)

Colombia de Voleibol

Sentado rama
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masculina

(YYasnd, Correa, Morales, &

Percepcion de calidad de

vida en trabajadores

34 2021 victimas de accidente SCIELO 6
Veloza, 2021) o
laboral que terminé en
amputacion
(Tortorella, Roberto L.;
Materia, Marina A.; Mizdraje, Rehabilitacion
Matilde; Ricci, Lila; Natal, cardiovascular en
35 2014 SCIELO 8

Marcela; Brion, Graciela;
Angelino, Arnaldo; Peidro,
Roberto, 2014)

amputados de miembros

inferiores de causa vascular
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1 Resultados de los articulos analizados

Tabla 3.

Resultado de articulos realizados

controlado y

aleatorio

. Tipo de 5 Titulo original | Titulo traducido » Resultado de
N. Autor y Ao . Ao . 5 Poblacion ’
Estudio del articulo al espafiol Articulos
. acupuntura corporal,
el tratamiento del auricular y electro
Acupuncture for | sindrome del acupuntura a
_ pacientes que
the treatment of miembro padecieron una
Estudio phantom limb fantasma en amputacion _de
(Trevelyan, Turner, | ) ’ ] dos d miembro inferior,
) aleatorio syndrome in lower | amputados de 5
1 | Summerfield-Mann, 2016 | _ 15 demostro  que I
. controlado limb amputees: a | miembros Participantes | MISMa és una tecnica
& Robinson, 2016) ) o beneficiosa ~ como
randomized inferiores: un medio  analgésico,
controlled estudio de pues es efectiva para
o o el alivio del dolor
feasibility study viabilidad

neuropatico reflejado
en los grupos de
estudio.
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(Christiansen, Cory;
Miller, Matthew;
Kline, Paul; Fields,
Thomas; Sullivan,
William; Blatchford,

Estudio de
viabilidad
controlado y

2020

Biobehavioral
Intervention
Targeting Physical
Activity Behavior
Change for Older
Veterans after

Intervencion
bioconductual
dirigida al cambio
de conducta en la
actividad fisica
para veteranos

mayores despues

31
Participantes

El programa de
telesalud  demostro
generar un  gran
impacto en  los
participantes, pues

se abordaron temas
de salud y seguridad
con periodos de
movilidad de
miembros inferiores
y superiores, de esta
manera se intervino

Patrick; Stevens- aleatorio Nontraumatic de una con la finalidad de
. . . cambiar el
Lapsley, Jennifer, Amputation: A amputacion no comportamiento
2020) Randomized traumatica: Un fisico que llevan los
Controlled Trial ensayo controlado pfjlrtlmpant,e > en su
dia a dia, dando
aleatorio como resultado una
mejoria en la
deambulacion.
. Los ejercicios
. Una comparacion fantasma en las
A comparison of
de los efectos de personas con
Ensayo the effects of ) amputacion del
(Kiiliinkoglu, . . la terapia de miembro  inferior
) clinico mirror therapy and _ 40 q '
Erbahceci, & Alkan, _ 2019 _ espejo y los 4 emostraron una
prospectivo phantom exercises | = = Participantes | disminucion de la
2019) ejercicios intensidad del dolor

aleatorizado

on phantom limb

pain

fantasma en el

dolor del

después de la
aplicacién de ambas
técnicas, pero el nivel
de disminucion fue
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miembro

fantasma

mayor en el grupo de
terapia de espejo,
pues los ejercicios
tienen mejor efecto
por los estimulos
visuales presentes.

(Abbas, Rami L;

Cooreman, Didier;

Sultan, Hala Al;
Nayal, Mayssah El;
Saab, Ibtissam M;

Khatib, Ayman El,
2021)

Ensayo
aleatorizado

simple

2021

The Effect of
Adding Virtual
Reality Training
on Traditional
Exercise Program
on Balance and
Gait in Unilateral,
Traumatic Lower

Limb Amputee

El efecto de
afiadir un
entrenamiento de
realidad virtual al
programa
tradicional de
ejercicios sobre el
equilibrio y la
marcha en
amputados
unilaterales y
traumaticos de las
extremidades

inferiores

32
Participantes

Los efectos de un
entrenamiento  por
medio de la realidad
virtual junto a un
programa de
ejercicios de
rehabilitacion

tradicional sobre el
equilibrio 'y la

marcha en
amputados
unilaterales
traumaticos de

extremidades

inferiores, lo cual se
evaluo los resultados
con pruebas como: la
escala de equilibrio
de Berg (BBS), la
prueba Timed Up
and Go (TUG), el
indice dinamico de
marcha (DGI) y la
prueba de caminata
de 6 minutos (6
MWT) y demostro
mayores resultados
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en las pruebas Timed
Up and Go (TUG), el
indice dinamico de
marcha (DGI).

(Zaheer, Malik,
Masood, & Fatima,
2021)

Ensayo
controlado

aleatorio

2021

Effects of
phantom exercises
on pain,

mobility, and
quality of life
among lower limb
amputees; a
randomized

controlled trial

Efectos de los
ejercicios
fantasma sobre el
dolor, la
movilidad y la
calidad de vida de
los amputados de
miembros
inferiores; un
ensayo controlado

aleatorio

24
Participantes

El estudio de la
movilidad, la calidad
de vida y dolor de
miembro  fantasma
de los pacientes
amputados de
miembro inferior;
fue dividido en dos
grupos los cuales
cumplieron un
tratamiento aleatorio
mediante el uso de
terapia de espejo y

fisioterapia
convencional como
ejercicios de
resistencia,

isométricos y agentes
fisicos, demostrando
una disminucion
considerable de
dolor, por lo cual
resulto exitoso la
adicion del ejercicio
fantasma al
tratamiento.
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The effectiveness
of graded motor

La eficacia de la

imagineria motora

La efectividad de la
imagineria  motora
graduada (GMI) para
el alivio del dolor de
miembro fantasma,
misma que consiste
en la ejecucién de

movimientos
) imagery for graduada para imaginados del
(Limakatso, Ensayo . : miembro  fantasma
) reducing phantom | reducir el dolor en 21 . .
Madden, Manie, & controlado | 2020 | T _ < en varias posturas;
) limb pain in las extremidades Participantes | activando asi las
Parker, 2020) aleatorio cortezas
amputees: a amputadas: un .
somatosensoriales,
randomized ensayo controlado premotoras y
. . motoras,
controlled trial aleatorio
demostraron que la
GMI reduce el dolor
de miembro
fantasma mucho mas
que la fisioterapia
convencional.
_ A Randomized Un estudio Se evaluo la eficacia
(Hsiao, An-Fu; Controlled Stud rolad del uso del Farabloc
_ ontrolled Study | controlado
York, Robyn; Hsiao, ) verd:El)(Ijero Y | del
to Evaluate the aleatorio para Farabloc  simulado,
lan; Hansen, Ed; Ensayo ] o 57 mismos  que  se
) 2012 | Efficacy of evaluar la eficacia 9 catalogan como una
Hays, Ron D; Ives, aleatorio Participantes

John; Coulter, lan D,
2012)

Noninvasive Limb
Cover for Chronic

Phantom Limb

no invasiva para
el dolor crénico

del miembro

tela con propiedades
de proteccion
electromagneética,

para alivio del dolor
de miembro
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Pain Among

Veteran Amputees

fantasma entre
veteranos

amputados

fantasma; el estudio
demostré que el uso
de estas coberturas
no invasivas, no
redujeron
significativamente el
dolor en un periodo
de 12 semanas.

Efficacy of
proprioceptive
neuromuscular
facilitation

techniques versus

Eficacia de las
técnicas de
facilitacion
neuromuscular
propioceptiva

frente al

La  técnica de
facilitacion
neuromuscular
propioceptiva (FNP)
y un entrenamiento
protésico tradicional;
cada uno de los
grupos realizd un

(Sahay, Prasad, Ensayo N _ entrenamiento  pre
) traditional entrenamiento protésico y protésico,
Anwer, Lenka, & aleatorio 2014 ) o o _3_0 donde se ejecutaron
prosthetic training | protésico Participantes o q
Kumar, 2014) controlado . . . gjercicios e
for improving tradicional para fortalecimiento
: muscular, resistencia
ambulatory mejorar la e
y equilibrio,
function in funcion demostrando una
transtibial ambulatoria en mejora ~ en los
parametros de la
amputees amputados marcha y capacidad
transtibiales locomotora con los
ejercicios de FNP.
(Campo-Prieto & Ensayo Efectividad de la Tras finalizar el
Rodriguez-Fuentes, clinico 2018 | terapiadeespejo | | .. estudio se determind
) que la terapia de
2018) aleatorio en el dolor del

espejo (TE) es una

43




miembro
fantasma. Una
revision actual de

la literatura

técnica de
rehabilitacion eficaz
en la reducciéon del
dolor fantasma, asi
como el control de
los episodios
dolorosos 'y su
duracion, la TE es un
tratamiento
fisioterapéutico
econdmico y sencillo
de realizar en la
persona amputada.

Niveles de

amputacion en

De acuerdo al nivel
de extraccion que se
lleve a cabo, esta
presentara un
prondstico funcional

(Espinoza & Garcia, Ensayo extremidades mayor o menor, el
10 . 20141 50 articulo potencia los
2014) clinico inferiores: Participantes | . .
ambitos de
repercusion en el independencia y
futuro del paciente reinsercion social del
P amputado de acorde
al tratamiento que se
Ileve a cabo.
Ensayo The effect of a El efecto de una Los efectos que tiene
home exercise intervencion de el ejercicio fisico
(Godlwana, Stewart, | controlado _ ) S realizado por
11 . 2019 | intervention on ejercicios en el 154 pacientes amputados
& Musenge, 2019) aleatorio ) Participantes domicili
_ persons with lower | hogar en personas en sus domicilios
simple tienen resultados

limb amputations:

con

significativos ya que

44




a randomized

controlled trial

amputaciones de
miembros
inferiores: un
ensayo controlado
aleatorio

se los puede llevar a
cabo en cualquier
momento del dia, con
la finalidad de poder
mejorar la
funcionalidad,
movilidad y calidad
de vida de las
personas, por lo que
realizaron ejercicios
de fuerza, elasticidad
y resistencia. De esta
manera se demostro
que la intervencion
fue beneficiosa a
nivel de
participacion,
movilidad y calidad
de vida.

12

(Lopez, 2017)

Estudio
analitico y

prospectivo

2017

Eficacia del
método Kabat y de
terapia del espejo
para mejorar la
calidad de vida en
pacientes
amputados por
diabetes mellitus,

hospital Almanzor

La fisioterapia a base
del método Kabat
mas la terapia de
espejo resulta ser
efectiva en  los
pacientes amputados,
pues logroé mejorar el
equilibrio, la marcha
con muletas, la
independencia y
disminucién del
dolor de miembro
fantasma.
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Aguinaga Asenjo,
Chiclayo — 2017

13

(Nolan, 2012)

Ensayo

clinico

2012

A training
programme to
improve hip
strength in persons
with lower limb

amputation

Un programa de
entrenamiento
para mejorar la
fuerza de la
cadera en
personas con
amputacion de
miembros

inferiores

16
Participantes

El estudio se realiz6
en dos grupos de
control, uno  sin
amputacion bilateral

y otro con
amputacion bilateral,
el plan de
entrenamiento de
fuerza se realizd
durante 10 semanas,
teniendo como
resultado un
incremento de Ila
fuerza de los
musculos flexores y
extensores

concéntricos de la
cadera mediante

rehabilitacion
asistida, aerobicos e
hidroterapia,
logrando reducir el
consumo de oxigeno
subméaximo,
aumentar movilidad,
fuerza y que contintie
con el proceso de
rehabilitacion junto a
una protesis.
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14

(Lange & Ljgstad,
2017)

Ensayo

prospectivo

2017

Benamputasjon og

rehabilitering

Amputaciones de
miembros
inferiores y

rehabilitacion

50
Participantes

El  proceso de
rehabilitacion de
miembro inferior en
amputados es
beneficioso ya que al
trabajar con la
extremidad no
afectada,

fortalecemos el area
que debera tolerar
mayor presion
durante el
tratamiento en vista
de que se trabaja el

equilibrio, la
movilidad y fuerza
durante la

rehabilitacion;  por
otro lado dentro del
area que no fue
afectada ( Miembro
residual), se trabajara
la resistencia, fuerza,
forma del mufion,
sensibilidad vy el
dolor fantasma, para
que de esta manera
mejore la calidad de
vida que llevaran las

personas que
perdieron una
extremidad.
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Exercise training

Programa de

entrenamiento de

Al aplicar un plan de
entrenamiento de 20
semanas, donde se
evalué previamente
la capacidad de
marcha mediante la

(Garcia-Garcia, program in o -
_ ) Ensayo _ _ ejercicios en prueba de movilidad
Mosteiro, Suarez- . children with N funcional y el test de
15 . . clinico 2021 . nifios con 2 Participantes | marcha  de 10
Iglesias, & Ayan , lower-limb ) ; .
amputacion de minutos,  demostro
2021) amputation _ que el programa es
miembros factible de aplicar,
inferiores pero presenta
minimos resultados
en la velocidad vy
capacidad de la
marcha.
El estudio se basa en
la revision de
evidencia para
descubrir cuales son
Factores que
las causas de
Factors affecting afectan al discapacidad y las
Ensayo complicaciones  de
) outcome after resultado tras la 50 d
16 | (Perkins, 2012) controlado | 2012 o R una amputacion de
) traumatic limb amputacion miembro inferior por
aleatorio

amputation

traumatica de una

extremidad

traumatismo,
demostrando que
estos pacientes son
susceptibles al dolor
cronico, inactividad,
problemas
psicoldgicos y
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cardiovasculares,

finalmente se
enfatiza en la
monitorizacion

cuidadosa y la
rehabilitacion 6ptima
por un  equipo
multidisciplinario.

17

(Fajardo-Martos,
Inés; Roda, Olga;
Zambudio-Periago,
Ramon; Bueno-
Cavanillas, Aurora;
Hita-Contreras,
Fidel; Sanchez-
Montesinos,
Indalecio, 2018)

Estudio de
Cohorte
observacional

retrospectivo

2018

Predicting
successful
prosthetic
rehabilitation in
major lower-limb
amputation
patients: a 15-year
retrospective

cohort study

Prediccion del
éxito de la
rehabilitacion
protesica en
pacientes con
amputacion de
miembros
inferiores: un
estudio de cohorte

retrospectivo de

169
Participantes

Se determinaron
cuales son los
factores

predisponentes para
el fracaso o éxito de
una  rehabilitacion
protésica,

demostrando que la
edad y la presencia
de  comorbilidades

son factores de
fracaso de la
rehabilitacion,
recomendando
enfocar la atencion

médica en las
necesidades

15 afos 2

particulares del

paciente.
Participation Restricciones de Se recopilaron datos
(Yu & Ennion, Estudio restrictions and participacion y cuantitativos y

18 2019 50 cualitativos

2019) Exploratorio vocational necesidades de Participantes | empleando el
rehabilitation rehabilitacion programa de
evaluacion de

49




needs experienced
by persons with a
unilateral lower
limb amputation in
the Western Cape,
South Africa

profesional
experimentadas
por personas con
una amputacion
unilateral de
miembro inferior
en el Cabo
Occidental,
Sudéfrica

discapacidades de la
OMS, se mostré que
los pacientes
presentan dificultad
de  movilidad vy
afeccion en la
participacion en la
sociedad, el estudio
recomendd una
rehabilitacion
adecuada
intrahospitalaria para
lograr la movilidad
funcional
independiente y la
preparacion para la
reinsercion  social
adecuada 'y  asi
acceder de manera
oportuna al mercado
laboral.

19

(Almeida, Fukuchi,
Sakanaka, & Jr,
2021)

Ensayo
clinico

aleatorizado

2021

A low-cost easily
implementable
physiotherapy
intervention
clinically
improves gait
implying better

adaptation to

Una intervencion
de fisioterapia de
bajo coste y facil
aplicacion
intervencion de
fisioterapia
mejora

clinicamente la

26
Participantes

Por medio de un
protocolo de
rehabilitacion fisica
de bajo costo y de
facil

implementacion; que
consistia.  en el
fortalecimiento de la

musculatura de
cadera, abdomen,
carga para la

desensibilizacion y
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lower limb

prosthesis: a

marcha, lo que

implica mejor

movilizacion
cicatricial, se
obtuvieron mejoras

20

(Hafner, Brian J;
Gaunaurd, Ignacio
A; Morgan, Sara J;
Amtmann, Dagmar;
Salem, Rana;
Gailey, Robert S,

2017)

Estudio

Transversal

2017

randomized adaptacion a la en la velocidad de la
- . s marcha, el tamafio de
clinical trial protesis de
la zancada,
protesis de promoviendo la
: C e adaptacion de la
miembro inferior: e
protesis y la
un ensayo clinico independencia
. funcional del
aleatorio :
paciente amputado.
Se empled el
cuestionario PLUS-
Validez de M, para medir la

Construct validity
of the Prosthetic
Limb Users
Survey of
Mobility (PLUS-
M) in adults with
lower limb

amputation

constructo de la
Encuesta de
Movilidad de
Usuarios de
Protesis (PLUS-
M) en adultos con
amputacion de
miembros

inferiores

199
Participantes

movilidad
intencional e
independiente, se
evalu6 también el
patrén continuo y
repetible de la
locomocién 'y la
transicion  postural,
demostrando que
este cuestionario es
capaz de medir las
diferencias clinicas
significativas de
movilidad y de
construccion
convergente.
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(Costa, Victor de
Oliveira; Machado,
Fabricio; Medeiros,

Phantom sensation
and quality of life
among patients

with lower-limb

Sensacion
fantasma y
calidad de vida en
pacientes con

amputaciones de

El estudio evalué la
calidad de vida de los
pacientes en relacion
al dolor y Ila
sensacion fantasma,
aplicando el
cuestionario de
calidad de vida de la

Thais; Estudio
21 | _ 2021 | amputations in the | miembros 20 OMS (WHO-QOL-
Pinto, Henrique; Transversal ] ) o Participantes | BREF).
Cardoso. Patricia: region of Juizde | inferioresen la !\/Ianifestgpdo que la
_ Fora, Minas region de Juiz de informacion recogida
Moreira, ) ) refleja  que estos
] Gerais a cross- Fora, Minas pacientes estan
Demostenes, 2021) ) _ ) foch
sectional study Gerais un estudio satisfechos  con  su
estado de salud y su
transversal calidad de vida
percibida es buena.
B En el Centro de
Re-amoutation in Reamputacion en Atencion de Heridas
patients with _ en Japon, se
: diabetes evaluaron los
) diabetes related ) f q
(Imaoka, Sato, Estudio de _ . amputaciones actores e
) minor amputations reamputacion en
22 | Furukawa, Okita, & Cohorte 2021 menores que se 129 pacientes con
) ) ) who underwent _ Participantes iy
Higashi, 2021) Retrospectivo _ sometieron a amputacion no
physical therapy o ) traumatica
during their fisioterapia secundaria a
durante su diabetes,

hospitalization

hospitalizacion

concluyendo que el
gjercicio de la
musculatura de las
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extremidades

inferiores hace que la
vascularizacion del
endotelio se conserve
y que la movilidad
del tobillo mas el
alivio de la presion
plantar durante la
marcha reducen el
riesgo de una nueva

23

(Devan, Tumilty, &
Smith, 2012)

Estudio

Transversal

2012

Physical activity
and lower-back
pain in persons
with traumatic
transfemoral
amputation: A
national cross-

sectional survey

Actividad fisica y
dolor lumbar en
personas con
amputacion
traumatica
transfemoral: Una
encuesta nacional

transversal

322
Participantes

amputacion.
Pacientes de Nueva
Zelanda con
amputacion
transfemoral

traumatica y con un
uso minimo de 6
meses de protesis;
para relacionar el
dolor lumbar con los
niveles de actividad
fisica, demostrd que
el dolor lumbar esta
presente con una
prevalencia alta del
64% Yy no existe una
relacion directa en
los niveles  de
actividad fisica con
la presencia del
dolor.
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Al  examinar el
desempefio
locomotor durante la
rehabilitacion
empleando diferentes

Locomotor Rendimiento )
pruebas como: Ila
Performance locomotor durante prueba de caminata
Durin la rehabilitacién de 10 metros, la
g prueba de caminata
) Rehabilitation of | de personas con de 6 minutos, la
(Roffman, Estudio de _ » prueba TIME UP &
People, With amputacion de |
24 | Buchanan, & Cohorte | 2016 _ _ 201 GO y la prueba de
) ] Lower Limb miembros Participantes | pasos de 4 cuadrados,
A||ISOI’] y 2016) RetrOSpeCtIVO i d inferi i seﬁa'aron que |a
Amputation an inferiores y sin orueba de caminata
Prosthetic Nonuse | uso de protesis 12 de 10 metros es una
12 Months After meses después del herrarm,e nta de
deteccion para el no
Discharge alta uso de protesis,
mientras que la
prueba de caminata
de 6 minutos tiene
una funcion clinica
especifica.
Treatment Recomendaciones Durante el
. protocolos de
Recommendations | para el )
(Limakatso, tratamiento para el
Estudio for Phantom Limb | tratamiento del dolor de miembro
Delphi Pain in People dolor fantasma en | Participantes )
Romy, 2021) considero 7
with Amputations: | personas con tratamientos
efectivos y

An Expert

amputaciones: Un

recomendados a base
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Consensus Delphi
Study

estudio Delphi de
consenso de

expertos

de: imagineria
motora, terapia de
espejo,
entrenamiento
sensorial,
entrenamiento de
realidad virtual y el
uso de  protesis

funcional como
técnicas mas
efectivas.

26

(Damiani, Carlo;
Pournajaf, Sanaz;
Goffredo, Michela;
Proietti, Stefania;
Denza, Gabriele;
Rosa, Benedetta;
Franceschini,
Marco; Casale,
Roberto, 2021)

Estudio de
Cohorte

2021

Community
ambulation in
people with lower
limb amputation
An observational

cohort study

Deambulacién
comunitaria en
personas con
amputacion de
miembros
inferiores

Un estudio
observacional de

cohortes

687
Participantes

La investigacion de
la correlacion entre
los datos
sociodemograficos y
clinicos con el uso de
la  prétesis para
caminar en exteriores
(deambulacion

comunitaria) e
interiores, se aplicd
un protocolo
estandarizado de
fisioterapia,

resultando el

tratamiento
fisioterapéutico
exitoso, pues los
pacientes lograron la
deambulacion
autbnoma y su
participacion en
actividades sociales.
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Rehabilitation

Rehabilitacion

después de una

Después de sufrir una

amputacion de
miembro inferior los
pacientes cursan

periodos de ansiedad,
depresion 'y su
imagen corporal se
ve  alterada, la
valoracion 'y el
tratamiento

psicolégico juega un

after Amputation: | amputacion:
Ensayo papel fundamental en
(Srivastava & ) Psychotherapeutic | Modulo de la rehabilitacion de
27 aleatorio | 2014 173 : |
. . ., . estos paclentes, e
Chaudhury, 2014) Intervention intervencion Participantes .
controlado estudio propuso un
Module in Indian | psicoterapéutica modulo eficaz de
. . tratamiento
Scenario en el escenario o
psicologico para
indio estos pacientes,
donde fueron
evaluados
periédicamente
mediante  escalas,
demostrando que el
malestar psicologico
se redujo
significativamente.
(Mallik, Pand Ensayo Comparison of Comparacion de Diversos  estudios
allik, Pandey, . i . i
controlado Relative Benefits | los beneficios determinaron que el

28

Srivastava, Kumar,
& Kumar, 2020)

aleatorizado

prospectivo

2020

of Mirror Therapy

and Mental

relativos de la

terapia con

92
Participantes

dolor de miembro
fantasma puede estar
presente  en el
paciente de 2 a 30

56




Imagery in
Phantom Limb
Pain in Amputee
Patients at a
Tertiary Care

Center

espejos y las
imégenes
mentales en
pacientes
amputados en un
centro de atencion

terciaria

afios después de la
amputacion, este
estudio propone
aplicar un programa
de rehabilitacion
convencional basada
en ejercicios de
flexibilidad,
fortalecimiento y
equilibrio, el primer
grupo recibia terapia
de espejo durante 30
minutos y el segundo
terapia de iméagenes
mentales, dando
como resultado que
el grupo de terapia de
espejo tuviera una
reduccion

significativa del
dolor de miembro
fantasma en

comparacion con el
grupo de imagenes
mentales.

29

(Schafer, Perry, &
Vanicek, 2018)

Ensayo
aleatorio

controlado

2018

A personalized
exercise
programme for
individuals with

lower limb

Un programa de
ejercicios
personalizado
para personas con

amputacion de

92
Participantes

Los pacientes
amputados de
miembro inferior
tienen un alto indice
de caidas como
consecuencia de la
asimetria de sus
extremidades, este
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amputation
reduces falls and
improves gait
biomechanics: A
block randomized

controlled trial

miembros
inferiores reduce
las caidas y
mejora la marcha
biomecanica de la
marcha: Un
ensayo controlado
aleatorio por

bloques

estudio aplico un
programa de
rehabilitacion de 12
semanas enfocado en
la prevencion de
caidas y mejora de
los parametros de la
marcha, el programa
estd centrado en
ejercicios de fuerza,

flexibilidad,
equilibrio y
resistencia,
obteniendo como
resultado un

incremento en la
velocidad de la
marcha y reduccion
significativa de
caidas.

30

(Mohamed Hosam,
Lazaro Coll,
Rodriguez, Garcia,
& Garcia, 2020)

Estudio de
Cohorte

descriptivo

2020

Programa de
ejercicios fisicos
terapéuticos para
pacientes

amputados

30
Participantes

El estudio demostro
que desarrollar la
fuerza muscular
ayuda a mejorar la
condicion motora y
funcional, el
programa estaba
dividido en tres
etapas: preparacion,
fortalecimiento y

estabilizacion, el
estudio finalizd con
efectividad,
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demostrando
mejorias en la
condiciones de los
participantes.

(Franco, R.;

Sistema de
Rehabilitacion de

Miembro Inferior

Teniendo en cuenta
la alta incidencia de
victimas de minas
antipersonales,  se
realizd este estudio
con el fin de
recolectar datos
donde se integra un
videojuego en una

Zuluaga, R.; Yepes, Interconectado - -
bicicleta estatica,
31 J.C.; Saldarriaga, Estudio 2016 con un 20 este sistema con
AlJ.; Pérez, V.Z.; controlado Videojuego: Una Participantes ayuda_ de sensores de
velocidad y fuerza ha
Betancur, M.J., Potencial sido considerado
2016) Aplicacion para como Un JUego serio
para  apoyar la
Victimas de Minas rehabilitacion fisica
. de los pacientes
Antipersonal
amputados, evaluado
por 20
fisioterapeutas en el
ambito ergondémico y
seguro.
Life after Lower La vida después Este  estudio se
(Cox, Williams, & Estudio Extremity de la amputacion dedico a evaluar la

32

Weaver, 2011)

comparativo

2011

Amputation in

Diabetics

de una

extremidad

87
Participantes

calidad de vida y la
independencia

funcional de los
pacientes con
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inferior en los

diabéticos

amputacion

secundaria, donde se
encontr6 que las
mujeres tienen mas
prevalencia de
amputaciones  por
encima de larodilla y
su puntaje de calidad

de vida e
independencia
funcional es
significativamente
mayor en

comparacion a los
hombres.

33

(Herrera, Ordofiez,
Tellez, & Landinez,

2014)

Estudio

experimental

2014

Fisioterapia y
balance en
deportistas de
voleibol sentado
en la Seleccion
Colombia de
Voleibol Sentado
rama

masculina

13
Participantes

Por medio de un
programa de
entrenamiento COBS
Feedback, el estudio
consistio en
determinar los
cambios del balance
que presentan los
participantes durante
la aplicacion de este
programa de
entrenamiento

fisioterapéutico el
cual fue adaptado a la
condicion de los
participantes, la cual
trabajo los reflejos y
movilidad, el estudio
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tuvo una duracién de
3 semanas.

Se demostrd6 una
respuesta positiva en
el balance estatico y
dindmico tras la
ejecucion del
tratamiento.

34

(Yasnd, Correa,
Morales, & Veloza,
2021)

Estudio

Cualitativo

2021

Percepcion de
calidad de vida en
trabajadores
victimas de
accidente laboral
que termino en

amputacion

6 Participantes

Tras haber sufrido
una amputacion, los
participantes del
estudio demostraron

inseguridad y
desconfianza al
llevar a cabo sus
actividades

cotidianas puesto que
recibieron un

tratamiento béasico y
sin ningun tipo de
apoyo del gobierno.
El estudio demostrd
que no fue afectada la
calidad de vida de los
pacientes, pero Ssi
presentaron molestia
tras la sensacion de
dolor cronico y la
adaptacion a una
protesis.
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35

(Tortorella, Roberto
L.; Materia, Marina
A.; Mizdraje,
Matilde; Ricci, Lila;
Natal, Marcela;
Brion, Graciela;
Angelino, Arnaldo;
Peidro, Roberto,
2014)

Estudio de
Cohorte

Retrospectivo

2014

Rehabilitacion
cardiovascular en
amputados de
miembros
inferiores de causa

vascular

40
Participantes

Los problemas
vasculares son uno
de los principales

causantes de
amputacion de
miembro inferior

pues a causa de un
estrechamiento de las
arterias no existe un
correcto flujo
sanguineo en el
cuerpo, el estudio
valoro el impacto de
la rehabilitacion
cardiovascular  en
pacientes amputados.
El protocolo de
entrenamiento

consistio en realizar
ejercicio  aerdbico
con el cuerpo
completo, utilizando
pesos moderados o
sin peso para
aumentar el nivel de
oxigeno, para que de
esta  manera el
corazon pueda
bombear con mas
fuerza aumentando el
flujo sanguineo,
disminuyendo

significativamente la
morbimortalidad de
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los pacientes

amputados,
resultando
beneficioso en
pacientes con
problemas

circulatorios.

Interpretacion:

Las publicaciones detalladas en la presente tabla, muestran los resultados de las investigaciones realizadas las cuales tratan sobre
técnicas de rehabilitacion, protocolos terapéuticos, los signos y sintomas que presentan pacientes amputado e investigaciones
profesionales que tuvieron como finalidad conocer la forma de vivir de la poblacion gue sufrié una amputacion de miembro inferior,

demostrando los beneficios que puede generar la fisioterapia pre-protésica en un paciente amputado de miembro inferior .
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4.2 Discusion.

La fisioterapia es la disciplina encargada de ofrecer diversas técnicas de rehabilitacion capaces
de prevenir, diagnosticar o tratar maltiples complicaciones agudas o cronicas, el area de
fisioterapia contiene varios métodos los cuales pueden ser efectivos al momento de actuar ante
un problema fisico como una amputacion de extremidad inferior, las personas que sufrieron una
amputacién entran en una etapa crucial en donde su incapacidad aumenta restringiéndola de sus

actividades cotidianas.

Algunos de los autores incorporados en la investigacion tuvieron como objetivo comprender el
impacto que genera la aplicacion de diferentes técnicas fisioterapéuticas capaces de mejorar la
calidad de vida de los pacientes amputados, anterior a la utilizacion de una protesis, por ello los
diversos protocolos de tratamiento se guian en poder adaptar al mufion por medio de ejercicios
de fortalecimiento muscular y resistencia llevando consigo rutinas que van cambiando su
dificultad segun los avances que presentan los pacientes durante su intervencion y de esta
manera poder dar comienzo a la etapa de tratamiento en la que utilizara una proétesis (Almeida,
Fukuchi, Sakanaka, & Jr , 2021).

De acuerdo con (Mohamed et al., 2020) describe que al momento que se lleva a cabo el proceso
de rehabilitacion en amputaciones, se deberan cumplir tres etapas las cuales consisten en
preparar al paciente realizando un acondicionamiento fisico general, seguido por un
entrenamiento de fortalecimiento pre protésico buscando obtener fuerza y movilidad en el
mufion para de esta manera finalizar en el entrenamiento de la estabilidad del paciente utilizando

una protesis.

Otros autores como (Zaheer et al., 2021), (Limakatso et al., 2020) entre otros, estan de acuerdo
que la rehabilitacion fisica es elemental contra el signo de miembro fantasma. Los autores
declaran que la terapia de espejo y la imagineria motora es una alternativa viable dado que es
facil de realizar y se puede ejecutar en cualquier lugar, ademas de que se obtienen mejoras pues
reduce significativamente el dolor y se adiestra a vivir formidablemente tras la pérdida de una

extremidad.

Por otro lado (L6pez, 2017) manifiesta que la calidad de vida de los pacientes que presentan una

amputacion dependera de la actividad fisica realizada tras el proceso quirargico, teniendo en
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cuenta que el sedentarismo tras una amputacion lleva consigo debilidad muscular, falta de
resistencia y dolor del miembro fantasma, por lo que el estudio sugiere la implementacion de un
conjunto de técnicas como la terapia de espejo y el método Kabat los cuales benefician fisica y

psicolégicamente al paciente.

De acuerdo con (Godlwana et al., 2019) los hallazgos de su estudio demuestran que la
elaboracién de un plan de entrenamiento en el hogar puede ser beneficioso para la recuperacion
tras el alta del centro de rehabilitacion, por esta razon se establece un programa de ejercicios los
cuales facilitaron al paciente a fortalecer la musculatura, aumentar la elasticidad, transferirse de
manera segura y reeducar el equilibrio en la comodidad de su hogar, mismos que recibieron
asistencia con anterioridad y de esta manera se demostré una mejora en la movilidad, funcion y

calidad de vida en el paciente.

Por otro lado, la evidencia cientifica presente en el estudio se considera positiva dado que los
autores coinciden que tras un proceso de amputacion se debe llevar a cabo una correcta
rehabilitacion, de tal manera que, por medio de una recuperacion y un entrenamiento adecuado,
se podra evidenciar un incremento en la masa muscular, buena circulacién sanguinea, mejora
de la coordinacion, el equilibrio logrando asi independencia y motivando a la continuacion con

el tratamiento protesico.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA
5.1 Conclusiones:

Tras el proceso de seleccion y andlisis del material de investigacion, se concluye que la
fisioterapia pre-protésica ofrece mejoria en la calidad de vida del paciente amputado de miembro
inferior, dado que la rehabilitacion fisica brinda distintos métodos terapéuticos cuyos beneficios

permiten disminuir el dolor, evitar la atrofia muscular y restaurar la movilidad del paciente.

A demaés de promover una adecuada recuperacion y teniendo en cuenta que la calidad de vida
de una persona tiene relacion directa con la independencia y el estado funcional, la rehabilitacion

fisica brinda una guia de preparacién y autocuidado del paciente para el uso de una protesis.

Entre los beneficios que nos otorga un tratamiento fisioterapéutico pre-protesico destaca: el
acondicionamiento fisico, el fortalecimiento del mufion, la mejora del equilibrio, el desarrollo
de la coordinacion y principalmente brinda la independencia necesaria para que el paciente

pueda ejecutar con normalidad sus actividades diarias.
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5.2 Propuesta:
Linea de investigacion: Salud
Dominio cientifico en el que se enmarca: Salud como producto social orientado al buen vivir.

Tema de intervencion: Taller sobre la importancia y beneficios de la Fisioterapia pre-protésica

en el paciente amputado de miembro inferior.

Objetivo: Incentivar a la poblacion en general a participar en un taller sobre el impacto que
tiene el realizar rehabilitacion fisica posterior a una amputacion, con la finalidad de impartir

conocimientos sobre los beneficios que puede brindar la fisioterapia.
Temas para tratar

e Beneficios de la Fisioterapia pre-protésica en el paciente amputado de miembro inferior.
e Efectos de la fisioterapia pre-protésica en amputados.

e Importancia del tratamiento pre-protésico ante una amputacion de miembro inferior.
Poblacidn Beneficiaria

Pacientes que sufrieron una amputacion de miembro inferior en el pasado, familiares,
fisioterapeutas y la comunidad.

Ubicacion

Se realizard en la ciudad de Riobamba en la Universidad Nacional de Chimborazo, donde se
impartira un taller tedrico y practico teniendo en cuenta la sociedad que tiene la universidad con

las diferentes instituciones de salud para de esta manera contar con profesionales calificados

para impartir la tematica de investigacion.
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7.

ANEXOS

llustracién 4

Escala de PEDro

Escala PEDro-Espanol

10.

11.

Los criterios de eleccién fueron especificados

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

La asignacién fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de
pronostico mds importantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

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”

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave
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