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TITULO DEL ESTUDIO:

PROGRAMA PARA PACIENTES AMPUTADOS DE MIEMBROS PELVICOS
EN EQUIPO DE ISOCINETICOS PARA SU INTEGRACION LABORAL.




INTRODUCCION,
Durante los Gltimos afios. ¢l niamero de accidentes como consecuencia de traumatismos
de alta energia se han incrementado en forma significativa.

ica y Rehabilitacion Region Norte se recibicron en el afio

En la Unidad de Medicina FFi:
2001. 156 pacientes de primera vez con diagnostico de sccuelas de aplastamiento y
amputacion traumaticas de miecmbros inferiores. ocupando ¢l 0.67% de la consulta total, de

los cuales 133 pertenccen al sexo masculino y 23 al femenino con una incidencia mayor en

edades de 30 a 39 adfios.

El empleo de téenicas y cquipos sofisticados ha permitido que muchos pacientes pucdan
recibir atencion especializada. logrando sobrevivir pero a costa de quedar con extremidades
pélvicas severamente lesionadas con las que pricticamente no pucden realizar ninguna

funcion. !

Mientras que ¢l desarrollo de técnicas de microcirugia reconstructiva ha creado la
posibilidad de salvar 1a extremidad lesionada reportando algunos resultados espectaculares,
pero también y desafortunadamente muchas de las ocasiones fracasan, llcgando a la
amputacion . Una vez realizada la reconstruccion, la determinacion de la viabilidad del
sistema musculoesqueletico esta basada en datos clinicos considerados como subjetivos
como o e¢s coloracion, consistencia. sangrado, contractilidad ocasionando amputaciones
tardias que van de acuerdo a reportes del 19 al 100%. En un estudio retrospectivo de 1989 a
1992 realizado en HTOVFEN reporta 73 pacientes que sufricron amputacion posterior a
cirugia reconstructiva, antes de dicho procedimiento ¢l paciente en promedio se somelié a 8
intervenciones  quirargicas., ¢l 75% de los casos se le realizd arteriografia, donde el

promedio de dias de la lesion a a realizacion de la amputacion fue de 132 dias.

El paciente amputado requiere de un mancjo multidiscipl}'nario. donde la rchabilitacion

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

incluya el aspecio laboral.
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La Rchabi

on Laboral cmpicza a  utilizar las téenicas isocinéticas como

mecanismo seguro y elicaz para cvaluar en forma objetiva las alteraciones del

ustcomuscular.

Los cjercicios isoténicos se realizan contra un peso ijjo y a velocidad
indeterminada, mientras que los cjercicios isucinéticos se cefecttan a velocidad constante
preseleccionada. con resistencia variable y acomodada a lo largo del recorrido articular,?
mejoran la eficacia y la seguridad, ya que ademas de no acumular energia potencial se
pueden programar, preseleccionando  velocidades altas mas  fisioldgicas, mejorando el

reclutamiento muscular ©

El objetivo del estudio es claborar un programa para pacientes amputados de
miembros pélvicos con gjercicios  isocinédticos, fortalecer en menor tiecmpo ¢l miembro
pélvico amputado en comparacion con ¢l tratamiento convencional, adaptar en el menor
ticmpo posible ¢l uso de protesis con la realizacion de una marcha independiente, reducir ¢l
tiempo de  estancia en la unidad de rchabilitacién y reintegrar al paciente amputado a su

vida social y laboral.

Por otra parte. la técnica de aplicacion de protesis inmediata a la amputacion. reduce
en forma notable ¢l periodo de rehabilitacion, permiticndo una reintegracion laboral mis
rapida. El moderno diseiio de las protesis, particularmente para las extremidades pélvicas
permite al paciente una funcidon practicamente cercana a la normalidad. Muchos pacientes
s¢  mucestran admirados de la comodidad y caracteristicas de la protesis, que incluso se

preguntan porque esto no fue realizado en forma precoz. !

”ESXS CON
LA DE ORIGEN




N'ICOS.

ANTECEDENTES CIE

Amputacion se define como el retiro de una extremidad en su totalidad o en forma

parcial a través de un segmento osco. ~

Las amputaciones se encuentran indicadas en caso de lesion, enlermedad o
detormidad. interpretando que la retencion del micmbro es incompatible con la vida y la
tuncion, el cirujano debe usar su criterio tanto para indicar la amputacion v a que nivel,
debe ser sepura su amputacion teniendo en mente que primero s la seguridad del paciente

vy luego la seguridad del muiian con el maximo valor funcional.

Las amputaciones inmediatas se realizan por lesiones a la extremidad o pérdida de
la misma en un accidente. puede requerir de una amputacion inmediata, las fraciuras
compuestas por si mismas son indicacion de una amputacion. Una completa severidad del
lecho vascular v la inervacion de una extremidad ocurriendo con una fractura compuesta o

simple, implica una amputacion inmediata,

Otras causas dc amputacion son por procesos infecciosos, resultado de fracturas
compuestas con laceraciones infectadas o  heridas contusas de  tejidos blandos,
entermedades  sistémticas  como  diabetes, arteriosclerosis,  tromboangeitis  obliterante,
cletantiasis y ancurismas sin otro modo de resolver, por deformidades de las extremidades

inferiores o por pscudoartrosis.

El tratamiento postoperatorio inmediato para las amputaciones por arriba y por

debajo de la rodilla son similares, un rigido vendaje aplicado en la cirugia para reducir el

dolor v ¢l edema. tres dias después de deambular el vendaje debe ser retirado y un molde es
tomado en la extremidad amputada para la protesis definitiva, para la amputaciéon por arriba

de la rodilla el vendaje rigido original es aplicado nuevamente.
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El campo de movilidad y e¢jercicios en la posicion de prono se inician

inmediatamente para prevenic contractura en flexion de la cadera. La protesis se coloca a

los 6 0 7 dias v se inicia el entrenamiento de marcha con carga parcial a los 9 dias que <l

amputado puede caminar con la ayuda de un soporte externo.

Idealmente en la amputaciéon por debajo de rodilla se recomienda una protesis

inmediata al postoperatorio que se aplica después de retirar el vendaje rigido. la marcha con
carga parcial puede ser iniciada inmediatamente. Cuando las suturas son retiradas
usualmente a las tres semanas de la cirugia la protesis inmediata al postoperatorio es

inicia la marcha con soporte total y se inicia la

temporal y s

reemplazada por protesi

fabricacion de la protesis definitiva.”

La protesis ideal debe ser confortable y liviana para producir una eficiente energia a
2.3 a 3.2 kg para

la marcha, debe ser durable, hoy en dia las protesis deben cargar

amputaciones por arriba de la rodilla y por dcbajode 0.7a 1.4 Kg. *

El objetivo no s6lo es  conseguir un tratamiento optimo del mufiéon, que incluya la
adaptacion de la protesis v el entrenamiento en su uso. sino tambicén la rehabilitacion de una
persona determinada. que comprende, por supuesto, la funcion y la capacidad para
conseguir ¢l maximo de independencia en las actividades de la vida diaria y la preparacion

ista. la acepracion,

para la profesion. pero ha de orientarse también hacia la evaluacion real

la estabilidad fisica, la confianza en si mismo y una perspectiva adecuada.

Las wvaloraciones Kinesiologicas demostraron que los amputados tienen una

deficiencia funcional sustancial cuando es comparada con la poblaciéon normal, por lo que
existe la nccesidad de aumentar la funcionalidad de los amputados a través de la

una técnica novedosa como opcion rcehabilitatoria es el entrenamicento

rehabilitacion v
a

isocindtico como mdétodo de potenciacion muscular en etapa preprotésica y protésica.
pesar de la uran popularidad de los gjercicios isocinéticos y la creencia extendida de que el
gjercicio isocinético es superior a los programas tradicionales. casi no existen programas
que comparen ambos mdtodos en individuos con lesiones musculoesqueléticas

"




El principio de la especificidad del tipo de egjercicio también e¢s aplicable a
diferentes estudios en individuos sin patologia, indican que en general el cgjercicio mas
cfectivo para mejorar la fuerza con pesos es el isotonico que implica una resistencia (jja,
pero una velocidad de g¢jecucion variable dependiendo del grado de tension muscular,

maotivacion del sujeto. en comparacion del que produce el modo de trabajo isocinético que

ion muscular desarroliada por el sujeto. El

implica una velocidad fija y adaptada a la ten
concepto de resistencia desaparcece v ¢l anico valor de trabajo que se utiliza es la velocidad
de trabajo, la cual para mantenerse constante a to largo de todo el recorrido impuesto a la
xima “rango de movilidad™. En

articulacion. debe implicar una  tension muscular ma
relacion al rendimiento tuncional, parece que el gjercicio isocindético tiene cierta vemiaja
sobre ¢l isotonico, lo que probablemente se deba a la posibitidad de realizar movimientos

mas rapidos en el isocinético que al trabajar con pesos.*

El concepto de gjercicio isocinético tue ideado por James Perrine e introducido en la

literatura cientifica en 1966 y etimolégicamente hace referencia a movimiento uniforme.

La desventaja de los cjercicios isotonicos es que se realizan contra un peso fijoy a
velocidad indeterminada, a dilferencia de los isocinéticos que lo hacen a velocidad constante

preseleccionada y con resistencia variable y acomodada a o largo del recorrido articular.”

Los cjercicios isocinéticos mcjoran la eficacia y la seguridad, ya que ademas de no
acumular energia potencial se puede programar. La segunda caracteristica de los ¢jercicios
isocinéticos es que la velocidad es preseleccionada permitiendo hoy dia alias velocidades
mas fisiologicas que las lentas velocidades a las que se suclen realizar los isotonicos

mejorando el reclutamiento muscular ©.




*ISOCINETICOS:
VENTAJAS:

Concentracion maxima cn todo ¢l recorrido  articular a  velocidades

especificas.
*» Soporte informatico (ue permite valoracion objetiva y precisa en el
entrenamiento.

< Alta validez interna

Posibilidad de adaptarse a arco de movimiento no doloroso. obteniendo en

<

<imo esfuerzo contractil.

todo momento el ma

% Las fuerzas compresivis articulares son minimizadas con el fenémeno de

acomodacion al tiempao gue la lubricacian intrarticular es maxima.

<+ Resistencia dependicente del estuerzo.

Bajo riesgo de lesiones

** Minimo dolor muscular postcjercicio,

=» No requicre cambios de pesos.

*» Menor ticmpo de ¢jercicio total para un mismo grupo muscular.
<* Adaptacion rapida a otros pacientes.

** Bien aceptado por el paciente.

DESVENTAJAS:

< Elevado costo .
2 Puede ser dificil asegurar que el paciente no realiza un esfuerzo miaximo. La

valoracion depende de la motivacion del paciente.
Requiere de personal entrenado para realizar valoraciones precisas.
No es posible utilizarlo para un programa de cjercicios domiciliarios.

Es dificil y requiere mucho tiempo para adaptarlo a algunas articulaciones.

<3* Sobrecarga cardiovascular.




CONTRAINDICACIONES ABSOL.UTAS:

Dolor severo.

Extremidad limitada en ¢l rango de movilidad.

Articulacion inestable

Procesos miscuto-tendinosos agudos |

Derrame articular severo.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

de datos clinicos, sillones y accesorios. Algunos de los principales valores a valorar son

amplitud de movimiento, pico de torque. pico de torque en relacian al peso corporal, angulo
de pico de torque. torques es angulos especificos, trabajo, trabajo en relacién al peso
corporal. trabajo total, potencia. potencia en relacion al peso corporal, fatiga. velocidad
angular maxima y media, fuerza isométrica, resistencia muscular, posicion angular, relacion

entre grupos musculares agonista-antagonistas y rclacion momento-velocidad.

Dotor

Arcos de movimientos limitados.,
Derrame o sinovitis.

Esguince de tercer grado cronico.
Esguince subagudo.

Embarazo.

Los componentes de un equipo isocinético son basicamente dinamometro. estacion

El equipo isocinético CYBEN NORM ® contiene

1) Silla de multiposiciones

2)

Dinamometro controlado por un amplificador de potencia con altura ajustables,
inclinacion entre O v 90° y giro de 360° para colocacidn del paciente.

Software en Windows 95
Dispositivo en forma de lapiz optico para entrada de datos.
Protocolo secuencial automatizado.
Capacidad sccuencial de programacion .

Procedimiento de dos puntos de calibracion.




El equipo KINETRON CYBEX Il 8, cs un dispositivo Onico en su clase ¢l cual
a velocidades por minuto, sus configuraciones de movimientos reciprocos

mangja ciclos
tisiologicas.

preparan  al  paciente  para las demandas  biomecanicas, ncurologicas,
propioceplicas de carga durante la deambulacion. La gjercitacion con equipo KINETRON®
ofrece una configuracion segura, funcional y muliiarticular para los movimientos: ¢sto es
un eslabon especial entre las etapas de movimiento sin carga v con carga en el proceso de

S

rehabilitacion

El equipo CYBEX FITRON®, conocido como bicicleta ergondmica, maneja cuatro

150rpm, 120rpm, 90rpm y 60rpm (revoluciones por minuto), de

velocidades diferentes a
incremento

utilidad para el desarrollo del segmento corporal inferior que tavorece

progresivo relacionado a la fuerza, potencia y resistencia.

EZl sistema de trabajo isocinético representa un avance importante en el campo de la
fisioterapia por la  posibilidad de cuantificacion del trabajo muscular, por lo que lo
convierte en una opcion terapéutica novedosa y adecuada en pacientes amputados de

miembros pélvicos.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ El gjercicio isocinético comparado con el tratamiento convencional mejora la
fuerza muscular en menor ticmpo, en pacientes con amputacion traumatica de miembros

pélvicos y su recuperacion para una reintegracion laboral ?

CON
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HIPOTESIS:

EEl ejercicio isocinetico comparado con el tratamiento convencional si mejora la
fuerza muscular en menor ticmpo en pacientes con amputacion traumatica de

miembros pélvicos




OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

1.-Elaborar un programa para pacientes amputados de miembros pélvicos con

ejercicios isocineticos.

2.-Fortalecer en menor tiempo el miembro pélvico amputado en comparaciéon con

el tratamiento convencional.

3.-Adaptar en el menor tiempo posible el uso de protesis con la realizacion de una

marcha independiente.

<4.-Reducir el tiempo de- estancia en la unidad de rehabilitacion.

5.-Reintegrar al paciente amputado a su vida social y lzaboral.




MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio se Hlevo a cabo en el laboratorio de Isocinéticos en la Unidad de
Medicina Fisica y Rchabilitacion Region Norte pertencceiente al Instituto Mexicano del
Seguro Social, que se llevo acabo del mes de abril a noviembre del afio 2002, es un estudio-

prospectivo, longitudinal, experimental y comparativo. Sc¢ estudiaron un total de 10
pacientes, los cuales aceptaron voluntariamente, por cscrito, participar en este estudio con

las siguientes criterios
DE INCLUSION:

-Pacientes en edad productiva de 20 a 59 aios.
-Amputaciones traumaticas de miembro pélvico en etapa inicial
de rehabilitacion.

-Derechohabientes del 1. M.S.S.

-Que acepten participar en ¢l estudio.

DE ELIMINACION:
-Amputacion bilateral.
-Desanticulados de cadera o hemipelvectomizados.
-Entermedades cronico degenerativas.
-Proceso infeccioso en herida quirurgica.

-Inestabilidad articular en miembro pélvico amputado.

DE EXCLUSION:
-Abandono del tratamiento.

~Fallecimiento durante el estudio.

TESIS CON
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L.a historia clinica de los sujctos de ambos grupos se realizd por el médico de base
valoracion completa con exploracion

asignado al Modulo de Medicina Interna y Cirug
fisica. se les realizo una hoja de captacion de datos. Anexo | L.os sujelos se asignaron

de forma alternada a cada grupo ¢n el siguiente orden ¢l primer sujeto al grupo control y el

segundo al grupo convencional y asi sucesivamentce.

Se informo a los sujetos de cada grupo que serian evaluados mediante el equipo

CYBEX NORMO® con valoracion inicial y final tanto en la etapa preprotésica como en la

protésica.

Previo a la valoracion isocinética sc recalizd toma de signos vitales, medicion
antropométrica y una fase de calentamiento en equipo FITRON ® por 5 minutos. Se llevo a

cabo la calibracion del equipo y posicionamicento del equipo CYBEX NORM ®, se dio
posicion al paciente, la valoracion se inicié en el miembro pélvico sano realizandose 2
contracciones submaximas a 30%s para adaptacion y conocimicnto de la prucba

se realizaron 5 contracciones musculares isocinéticas a 30°/5,60%/s y 90%/s.

posteriormente

Tlustracion 1.

El grupo experimental se mancjo de la siguiente manera:

PROGRADMA PREPROTESICO:

A todos los pacientes captados se les realizé una medicion inicial de pico de torque,
potencia y trabajo para musculos llexores, extensores, abductores y aductores de cadera asi
como flexores y extensores de rodilla.. Al grupo scleccionado se le aplicd el siguiente
protocolo de potenciacion muscular: 60°/5-90°/s-120°/s-150°/s-180°s diez repeticiones en

cada una de las velocidades angulares con descanso entre cada una de cllas de 20 segundos.

Al completar este primer ciclo se descansé por 2 minutos y se reinicido con 180°/s-

150°/5-120°/5-90°/5-60°/s. Diariamente durante 10 sesiones se trabajo tnicamente con el

miembro pélvico amputado.

TESIS CON
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El miembro pélvico no afectado también se sometio a ¢jercicio de tipo isocinctico a

traves del uso de FITRON @ de la siguiente manera: 150 rpm 57, 120 rpm 5° y 90 rpm 5°.

Al concluir esta etapa se comparé la medicion inicial con la final. Hustracion 2.

PROGRANMA PROTESICO:
En la ctapa protésica el grupo scleccionado continué con programa rchabilitatorio

utilizando KINETRON ®  para fortalecimicnto del miembro pélvico afectado y ya

utilizando 1a protesis prescrita con ensefanza en reeducacion de la marcha.

valoracion sc inicioé el programa a velocidades altas 90, 80 y 70 ciclos por

Previa
actividad se aumento la

minuto durante 5° en cada velocidad diariamente, si tolero la
resistencia progresivamente cada 3er dia. hasta obtener sesiones a velocidades decrecientes,
40, 30 y 20 ciclos por minuto cada una de c¢llas con duracion de 5 minutos. £n esta etapa el
miembro no atectado

también se sometio a fortalecimiento isocinético en cl

sujeto
con 20 segundos de trabajo por 40 segundos

consistiendo en uso de START ® programa 3

de descanso, 30 repeticiones hasta completar 3 ciclos.

A ambos grupos se les cenvid a Psicologia de apoyo y terapia ocupacional para

complementar su tratamiento

La evaluacion clinica muscular sc basé en la aplicacion de la escala de 6 niveles de

Lowett:
0 = Ninguna contraccion muscular.
1= Contraccion muscular visible o palpable con los dedos.
2 = Movimiento de la articulacion en toda la amplitud sin mayor efecto de la

uravedad.
Movimiento posible en toda la amplitud y contra la accién de la gravedad.

3=

4 = Movimiento posible en toda la amplitud, contra la accidn de la gravedad y

contra una resistencia manual de mediana magnitud.

5 =Resistencia manual maxima.




ANALISIS ESTADISTICO.

El analisis se llevo a cabo por medio de la obtencion de graficos en cada valoracion

que representa la fuerza muscular del aparato flexo-extensor de cadera de cada uno de los

sujetos en estudio, en las tres diferentes velocidades (30°/5,60°/5.90°/s), realizada por

medio de ajuste por minimos cuadrados ya que comparado con la media normal ésta se

ima mejor al comportamiento de datos que dependen del tiempo.

apro»

Se realizo analisis estadistico de tipo descriptivo estimandose medidas de tendencia

central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion estandar) para las variables
cuantitativas .

El nivel de confiabilidad se estimé por el valor porcentual de los valores

determinados.




RESUIL.TADOS

En ambos grupos el promedio de edad tue de 39.8 afios para el grupo control y de

36.8 para el grupo experimental. Las amputaciones de miembros pdélvicos se¢ presentaron
con una frecuencia de 4:1 a favor del sexo masculino. La dominancia en todos los sujetos
de estudio fue diestra. 8 de los 10 pacientes fueron calificados como Accidente de trabajo y
2 como entermedad gencral, de los calificados como accidente de trabajo 5 fueron en
trayecto y 3 en el area de labor. lLos calilicados como enfermedad general fueron en via

publica por accidente de tipo automotor. El miembro pélvico afectado fue el izquierdo en 6

sujetos y el derecho en 4 sujetos.

El promedio de dias de los sujetos cn estudio desde el inicio de su padecimiento
actual a ¢l ingreso a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion tue de 102.9, y el

promedio desde el inicio de su padecimiento actual hasta el alta total con protesis prescrita

tue de 214.4 dias.

La valoracion que representa la fuerza muscular del aparato flexo-extensor de
cadera mostré lo siguiente: ambos grupos tuvieron incremento de la fuerza muscular de
forma progresiva manilestandose aumento porcentual en la cuarta evaluacion favoreciendo
al grupo experimental en miembro pélvico afectado siendo para el grupo flexor de cadera
a veclocidades de 30°/s incremento de 18%, a 60°%/s de 15% y a 90%/s de 15%., para el

zrupo extensor de miembro pélvico afectado el crecimiento se manifesto a 30%s de 16%, a

60%/s de 19% a 90°/s de 7%.




El miembro pélvico no afectado tuvo un comportamiento diferente ya que el grupo
control mostro una porcentual mayor en la cuarta valoracion comparandolo con cl grupo
experimental, sicndo su comportamiento ¢l siguiente: para el grupo flexor de cadera no
involucrado el aumento de la fuerza fue progresivo para los dos grupos sin diferencia a los
30°%s y a los 90%s, a los 60°/s la diferencia favorecio al grupo control con un 4%. Para el
grupo extensor de cadera no involucrado ¢l comportamiento fue favorecido para el grupo
control a 60%s con incremento de 11% y a 90%s de 16% a velocidades de 30°%/s no existid
diterencia porcentual.

A los 10 pacientes del estudio se les realizo la siguiente pregunta : jDesea retornar a

laborar en su puesto anterior? siendo solo dos los que respondieron de forma positiva.

Cada grupo recibiéo 10 sesiones de tratamiento en sus diferentes etapas y solo un

paciente del grupo control requirié un ciclo mas en el entrenamiento preprotesico.

lLos pacientes capturados fueron 12 siendo excluidos 2 por no completar el

procedimiento especificado por lo que no fueron tomados en cuenta para la captura de

datos.

Cada grupo de estudio mostro interés en su readaptacién para independencia de las

actividades de la vida diaria;, en su readaptacion social pero solo 2 pacientes mostraron

interés por su readaptacion laboral.




DISCUSIO

La evaluacion y entrenamicnto isocindtico son considerados como un método

novedoso. actualmente la dinamometria isocindtica representa uno de los métodos mas
objetivos de cuantificacion de la fuerza muscular humana en condiciones dinamicas.
habiéndose demostrado  en numerosas  investigaciones,  la fiabilidad.  validez y
reproducibilidad e¢n las variables obtenidas, 7' por lo que cada vez se utiliza con mas
frecuencia en la clinica para la interpretacion  y  claboracion de programas de
entrenamiento, es por eso que esta investigacion diseid un programa de fortalecimiento en
pacientes amputados tomando como modelo lo ya prescrito en la literatura 7

La cdad mas frecuente de presentacion en amputaciones traumaticas es en la cuarta
v quinta década de la vida, la cual no difiere de las estadisticas reportadas en los afios de

predomina en este tipo de amputaciones. siendo la

1995 al 2001 "' El sexo masculino
an

causa mas frecuentc los accidentes en travecto lo que contrapone lo dicho por Geertzen

el que menciona los accidentes industriales como causa principal de amputaciéon traumatica

de miembros pélvicos

En cuanto a pico de torque se encontrdo que predominan los muisculos extensores
sobre los flexores de cadera con una relacion de 2:1 al igual que lo menciona Valdes.'™ Un
dato observado ¢n los grupos estudiados es el incremento porcentual del pico de torque
mayor en el miembro pélvico amputado en el grupo experimental , comportandose de
mancra diferente en el miembro pélvico no afectado, en el cual el pico de torque se vio

tavorecido en el grupo control. este dato no sc encuentra reportado en la literatura

consultada. lo que pucde dar la pauta para investigaciones posteriores.




En el aspecto laboral, parte fundamental de esta investigacion se encontré que de 10

pacientes quec concluyeron su rchabilitacion integral de una forma satisfactoria, las

expectativas de reintegracion al puesto especifico fueron pobres. ya que solo 2 de ellos

mostraron interés en seguir laborando.

Si ¢l objetivo de la rehabilitacion intenta recuperar funcionalmente al paciente, y

a en sociedad. a través del trabajo, Ia accion terapéutica

lograr su integracion a la vi
enfocada a mcjorar la motivacion ha de dirigirse a promover que éste los alcance;
normalmente se logran aceptablemente los objetivos referidos a la recuperacion clinico-
funcional. no sucede asi con los rclativos a la integracion en la vida a través del trabajo

como lo cita Ruano''™

L.os datos encontrados nos sugieren que el seguimiento de este tipo de pacientes
debe ser a mayor plazo, haciendo énfasis en cl aspecto psicoldgico. motivacional y

expectativas laborales.




CONCI.USIONES,

1.-E! equipo Isocinético representa una nueva alternativa para cl mancjo de

pacientes con las caracteristicas de este estudio  ya que nos permite evaluar el incremento

progresivo de la fucrza muscular de una manera mas objetiva
2.-En nuestro estudio ¢l ejercicio isocinético, mejord la fuerza muscular del

miembro pélvico afectado en comparacién con el tratamiento convencional.
3.-El fortalecimiento requirio del mismo tiempo en ambos grupos sujetos a estudio.

4.-Los diferentes equipos Isocinéticos con los que cuenta la Unidad de Medicina

Fisica y Rehabilitacion Norte  pueden ser empleados con el propésito de mejorar el

condicionamiento fisico. la habilidad en el mancjo de la protesis e instituir el habito de

¢jercicio de manera cotidiana,

5.-La Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Regién Norte busca nuevas

alternativas para la readaptaciéon laboral ., el desarrollo de un programa para pacientes

amputados de miembros pélvicos. permite que el individuo empieze a aplicar sus

capacidades fisicas al maximo.

21 hol i ==




6.-Se considera necesario encaminar al sujeto a la vida productiva ya que el estudio
mostré el poco interés para ¢l retorno laboral, por otorgacion de una pension que

proporciona la institucion.

7.-Es necesario dar scguimiento a largo plazo en espera que las conclusiones

cambien.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

tZdo. Civil:

Scxo:
R.S:

Ocupacion:

volucion:

cnpo de
Diagnostico:

Tray nento previo:

R men de Historia Clis
AHF:

Fecha:

APNP:
AL:
APP:

PA:

EMM POR GRUPOS MUSCULARES DE MIEMBROS PEL.VICOS CON ESCALA DE LOWETT DE 0-5 :

AL INICIO DEL TRATAMIENTO:
@ O-5  MP DA

Flexores de eadera
Extensores de cadera
| Flexores de rodilla

Extensores de rodilla e 1

FINAL DEL TRATAMIENTO:




ANEXO 3.

Griafica 1.Comparativo del grupo flexor de

cadera involucrado a 30°/s.

& Prueba 1
@ Prucha 2
& Prueba 3
I Prueba 4

Grupo C Grupo E

[ I Fucnte: Hoja de captacion de datos.

Grifica 2. Comparativo dec  grupo flexor
de cadera involucrado 60°/s,

60

50
40 O Prueba 1
Pico de Tomue H Prucba 2
(Nm) 30 O ¥Prucba 3
20 1 Prueba 4




Grifica 3.Comparativo del grupo flexor de

cadcera involucrado a 90°/s.

40

Pico de Torque

(Nm)

Grupo E
chnlc: Hoja de captacion de datos. I l

Grifica 4. Comparativo de grupe flexor
de¢ exdera no involuerado 30°%/s.

Grupo C

100

80

Pico de Torque 60
(Nm) 40

o E ]
Grupo C Grupo E

l [ Fucnte: Hoja de captacion de datos, | |
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Prucba 1
M Prucba 2
1 Prucha 3
G Prucba 4

Prucba §
@ Prucba 2
&0 Prueba 3
O Prucba 4




Grifica S.Comparativo del grupo flexor de

cadera no involucrado a 60°/s.

& Prueba 1
B8 Prueba 2
3 Prueba 3
£ Prueba 4

Pico de Torque

(Nm)

Grupo C Grupo E

l I Fucnte: Hoja de captacion de datos. ’

Grifica 6. Comparativoe de prupo flexor
de cadera no involucrado 90°/s.

80
70
60 E Prucha 1
Pico de Torque 40 Prueba 2
(Nm) 0 OPrueba 3
gg O Prueba 4

Grupo E

| I Fucnte: Hoja de captacion de datos. i l




Grifica 7.Comparativo del grupo extensor de

cadera mno involucrado a 30°/s.

160
lgg Prucba |
lOO @ Prueba 2
Pico de Torque 1 80 O Prueba 3
(Nm) 60 ] Prueba 4
40
20

Grupo C Grupo E

l [ Fuente: Hoja de captacion de datos, J i

Grafica 8. Comparativo  de grupo extensor

de cadera no involucerado 60°/s.

& Prucbha 1
B Prucba 2
1 Prucba 3
&£ Prueba 4

Pico de Torque

(Nm)

l l Fuente: Hoja de captacion de d:|lus.4|l TE SIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Grifica 9.Comparativo del grupo extensor de
cadera no involucrado a 90%/s.

Pico de Targque

(Nm)

Grupo C Grupo E

| l Fuente: Hoja de captacion de datos, ‘ ‘

Griifica 10. Comparative de grupo extensor
de eadera involucrado 30°%/s.

Pico de Torque

(Nm)

Grupo C Grupo E

[ Fuente: Hoja de captacion de datos. ! I

Prueba 1
Prueba 2
O Prueba 3
Prucba 4

£] Prueba 1
B Prueba 2
O Prueba 3
E]l Prueba 4

TESIS CON
FALLA DI ORIGEN




Grifica 11.Comparativo del grupo extensor de

cadera involucrado a 60°/s.

L& Prueba 1
@ Prucba 2
O Prueba 3
O Prucba 4

Pico de Torque

(Nm)

=N &NAI®
QCoOQCSoCe

Grupo C Grupo E

l l Fucnte: Hoja de captacion de d:l(ns.‘l [

Grifica 12. Comparativo de prupo extensor
de cadera involucrado 90°/s.

70
60
50 E Prueba 1
Pico de Torque 40 @ Prucba 2
(Nm) 3017 ; ) G Prueba 3
20 Be : : ; 1 1B . &£ Prueba 4
ol IHE ]

Grupo C Grupo E

' Fucnte: Hoja de captacion de datos. ] l
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ANEXO 2.
HOJA DFE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de aplicacion:

Nombre del paciente: V

No. de afiliacion: e No. paciente:_

Por mcdio de ki presente acepto participar en el proyecto de imvestigacion: PROGRAMA PARA
PACIENTES AMPUTADOS DE MIENMBROS PELVICOS EN EOUIPO DE ISOCINETICOS PARA SU
INTEGRACION LLAIIORAL rado ante ¢l Comué locitl de investii on. El objetivo de este estudio es
comparar los beneficios de la On de un programa cont equipo isocinético contra ¢l programa
convencional cn pacientes  mmputados de mmwcswbros pélvicos evahidos de una forma objetiva para su
mcorporacion laboral v a sus activiadades de Ia vida diaria m. pidamenic

Declaro  que se me  ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
ias v beneficios derivados de mi participacion en el estudio.

inconvenicncias, moles

El investigador principal se ha coamprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimicnto  alternativo  adecuado  que  pudiera  ser  ventajoso  para  mi
como a responder a cualqui pregunta v aclarar cualquier duda que le
procedimicentos que se llevaran acabo. los riesgos, beneficios o

tratamiento, a
plantee acerca de los
cualquier asunto relacionado con la investigacion o mi tratamiento.

El investigador principal me ha dado la seguridad de que no se me identificara en
las  presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma contidencial.

En caso de desear abandonar el estudio recibiré el tratamiento convencional sin

menoscabo en el resto de la atencion médica

Nombre y firma del paciente Testigo

Testigo

Nombre y firma del investigador
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TLUSTRACION 1. Valoracion de pico de torque v programa de fortalccunicnto en micmbro
pelvico amputado con cquipo CYBEX NORM

rll‘USTMClON 2. Programa de entrenamicnto preprotésico en equipo CYBEX

' : 2 [ TESISCON—-
FALLA DE ORIGEN




I _.__\
/ TESIS CON

{EFALLA LLA DE QORIGEN | j

ILUSTRACION 3.A. Programa Protésico con cquipo CYB
3.B. Mangjo de esquema corporal y reeducaciaon de la marcha,
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