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Resumen

Objetivo: Evaluar de forma integral a pacientes amputados de extremidades inferiores, valorando su dafio corporal y
desarrollar informes objetivos y conclusivos de las pruebas.

Material y metodologia: Se evaluan veintiocho amputados adultos de ambos sexos, con amputacion de cualquier nivel
y etiologia, mufon estable y utilizacion de protesis con marcha independiente. Se estudia la sensibilidad del mufion,
temperatura, la marcha y vicios posturales y la calidad de vida de estas personas. La sensibilidad del mufién y miembro
inferior se valora a través de los monofilamentos Semmes-Weinstein y la postura de los sujetos con el software SAPO.
La calidad de vida fue valorada a través del cuestionario de la Organizacion Mundial de la Salud, WHOQOL breef, y
la temperatura fue obtenida con termografia utilizando una cidmara infrarroja.

Resultados: Obtuvimos baja calidad de vida fisica y psicoldgica, alteraciones posturales en las extremidades inferiores,
alteracion o pérdida de la sensibilidad y altas temperaturas en la extremidad del mufién de la amputacién con sobre-
carga en la marcha.

Conclusion: El amputado de extremidad inferior tiene una baja calidad de vida fisica y psicoldgica, mayores alteracio-
nes posturales en las extremidades inferiores, alteracion o pérdida de la sensibilidad y altas temperaturas en la extremi-
dad del mufion de la amputacion y sobrecarga durante la marcha.
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Abstract

Objective: To evaluate comprehensively subjects with lower-limb amputation, assessing their body damage, and draw
up objective, conclusive reports on the tests.

Material and method: Twenty-eight adult male and female amputees, with amputation at any site and aetiology, with
stable stump and use of prosthesis with independent walking, were evaluated. The sensitivity of the

stump, temperature, gait, postural defects and quality of life of these subjects were studied. Sensitivity of the stump and
lower limb were assessed through Semmes-Weinstein monofilaments. The posture of the subjects was evaluated with
the SAPO software. Quality of life was assessed through the WHOQUOL breef questionnaire and temperature was ob-
tained by thermography using an infrared chamber.

Results: We obtained a low physical and psychological quality of life, postural disorders in the lower limbs, impairment
or loss of sensitivity and high temperatures in the edge of the amputation stump, with overload on walking.
Conclusion: The subject with amputated lower limb has a low physical and psychological quality of life, postural di-
sorders in the lower limbs, impairment or loss of sensitivity and high temperatures in the edge of the amputation stump,
with overload on walking.
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I Introduccion

Una amputacion constituye en un proceso traumatico pa-
ra el individuo que precisa buscar reencontrarse psicoldgica
y socialmente [1] y el proceso de rehabilitacion del amputa-
do puede transcurrir de forma rapida y eficaz, obteniendo
el individuo gran funcionalidad e independencia en la utili-
zacion de sus protesis, o, por el contrario, se pueden obser-
var fallos en la rehabilitaciéon que comprometen la progre-
sién del individuo en grado variable [2]. La valoracion del
dafio corporal en amputados persigue obtener una evalua-
cion justa y objetiva y corregir en la medida de lo posible la
causa y/o consecuencia del dafio [3].

Begg et al [4] afiaden que lo ideal es que el informe de di-
cha evaluacion comunique al lector la informacion necesa-
ria sobre el disefio, proceso, andlisis y generabilidad de los
resultados.

El miembro residual de la amputacion, denominado mu-
fidn, es el responsable del control de la protesis durante el
ortostatismo y la deambulacion [5]. Para llevar a cabo esta
tarea, es necesario que el amputado tenga sensibilidad den-
tro de los patrones normales, que le permita la movilidad
de la palanca ésea de forma coordinada e independiente
durante la marcha con protesis.

Con la colocacion de una protesis, la alineacion corporal
tiene que buscar el equilibrio frente a esta nueva situacion.
Cuanto mas alto es el nivel de amputacion mds grados de
libertad se pierden en funcién de la ausencia de las articula-
ciones que contribuyen tanto al movimiento como a la pos-
tura estatica [6].

Este trabajo presenta los principales resultados obtenidos
con la evaluacion del dafio corporal en amputados, asi co-
mo, el método utilizado para la presentacion de los infor-
mes personalizados que s6lo intentan ser comprensibles y
utiles para el paciente. Dicha informacién sélo pretende
ayudar a mejorar la calidad de vida del sujeto que sufri6
una amputacion.

I Material y métodos

Esta investigacion fue desarrollada por un equipo multi-
disciplinar en Brasil y Espana. El proyecto fue aprobado
por el Comité de Etica y de Investigacion de las Universida-
des Pablo de Olavide, de Sevilla, y Universidad del Estado
de Santa Catarina, Brasil y ha estado regido por la Declara-
cion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Todos
los participantes firmaron el Consentimiento Informado y
el permiso para ser fotografiados y realizar filmaciones.

Los criterios de inclusion de los pacientes, en el estudio,
fueron adultos, de ambos sexos, con amputaciéon de miem-
bro inferior, a cualquier nivel y etiologia, mufién estable y
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utilizacion de protesis con marcha independiente y forma-
ron parte de la muestra 28 sujetos amputados de miembros
inferiores unilaterales (transtibiales, transfemorales y desar-
ticulados) y bilaterales. De los veintiocho sujetos evalua-
dos, siete fueron mujeres y veintiin hombres. La media de
edad es de 45 afios, con un peso de 78,1 kg y estatura de
1,70 metros. La etiologia de las amputaciones fue traumadti-
ca (22 sujetos), vascular (2), infecciosa (2), congénita (1) y
tumoral (1). El nivel de amputacion fue en 13 ocasiones
transfemoral, en 5 transtibiales, 6 fueron bilaterales, 2 de-
sarticulados de la rodilla, un desarticulado de cadera vy, por
ultimo, un congénito.

Se realizaron las siguientes valoraciones en los sujetos con
la secuencia, aplicacion del cuestionario de calidad de vida,
prueba de sensibilidad, evaluacion postural y sobrecarga
articular con termometria y acelerometria.

Cuestionario de Calidad de Vida

Fue utilizado el cuestionario de la Organizacion Mundial
de la Salud, Calidad de Vida-WHOQOL bref [7], un cues-
tionario con 26 preguntas (de las 100 originales) que abar-
can cuatro dreas, el campo fisico (dolor fisico y molestias,
energia y fatiga, suefio y descanso, las actividades de la vida
diaria, la dependencia de medicamentos y tratamiento mé-
dico, capacidad para trabajar), psicoldgico (los sentimien-
tos positivos, el pensamiento, aprendizaje, memoria y con-
centracion, la autoestima, la imagen de si mismo, los
sentimientos negativos, la espiritualidad, la religiosidad y
las creencias personales), social (relaciones personales y de
apoyo social, la actividad sexual) y medio ambiental (segu-
ridad fisica y proteccién, vivienda, recursos financieros,
asistencia sanitaria y social, disponibilidad y calidad, opor-
tunidades para adquirir nueva informacién y habilidades,
participacién y oportunidades ocio / recreacion, medio am-
biente fisico -contaminacidn, ruido, trafico y clima- y trans-
porte).

Los valores de las cuatro dreas fueron calculados multi-
plicando los promedios de los valores de todas las pregun-
tas por un factor 4, consecuentemente, la puntuacién posi-
ble de cada drea varié de 4 hasta 20. Los valores mds altos
indican mejor calidad de vida de acuerdo con cada drea.
Para facilitar la comprensién del informe correspondiente a
esta evaluacion, el resultado en porcentaje recibié una clasi-
ficacion en percentil y colores: 0-50% - necesidad de una
mayor atencién en el drea (color amarillo); 50-75% - nor-
mal (color azul); 75-100%-6ptima calidad de vida (color
verde). También fue utilizado en el informe una compara-
cién con el promedio obtenido para la poblacion del pais,
de acuerdo con el articulo publicado en 2004 por el equipo
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WHOQOL (World Health Organization) para que los suje-
tos pudiesen tener una escala de comparacion y buscasen
mejorar las dreas que se quedasen por debajo del promedio
del lugar donde ellos residen (Tablal).

Prueba de Sensibilidad

La sensibilidad del mufién y miembro inferior fue valora-
da a través de los monofilamentos Semmes-Weinstein y el
protocolo especifico con mapa de los dermatomas de las ra-
ices nerviosas L2, L3, L4, LS, S1 y S2, y puntos especificos
del mufi6n: extremidad central, medial y lateral (figura 1).
Cada color del monofilamento fue testado en el miembro
inferior derecho y en el izquierdo en los mismos puntos. Pa-
ra evitar falsos positivos o negativos, el paciente permane-
ci6 con los ojos cerrados. El contacto del monofilamento
fue realizado tres veces en cada dermatoma, siendo clasifi-
cada la sensibilidad en: normal (monofilamento verde), al-
teracion de la sensibilidad (monofilamentos azul, morado,
rojo oscuro, naranja, rojo magenta), pérdida de sensibili-
dad (no discriminé ninguno).

Evaluacion Postural

La postura fue evaluada a través del Software SAPO
(Universidad de San Paulo, Brasil). En los puntos anatémi-
cos de referencia se colocaron marcadores refractantes,
comprobandose la alineacion de los segmentos corporales
(posicion, longitud, angulo) a partir de fotografias digitali-
zadas, lo que posibilité la medicion y calculo de estas pro-
piedades en el plano frontal (anterior y posterior) y en el
plano sagital (derecha e izquierda). Los puntos anatomicos
se marcaron en lugares estratégicos sugeridos por el soffwa-
re y basados en la relevancia clinica. Los marcadores ubica-
dos en las protesis de amputados unilaterales, se colocaron
a la misma altura y lugar correspondiente al miembro sano.

Tabla 1. Resultado en las cuatro areas en los amputados
evaluados

Espania Percentil

Los valores de cada %
campo (4 hasta 20)

Promedio

Los valores de cada
campo (4 hasta 20)

Resultados

Fisico 1168 16

Psicologico 1355 148 5967
Social 1467 136 6667
Médio Ambiental 1449 124 6556

Fuente: Cuestionario Calidad de Vida - WHOQOL bref. (El
porcentaje (%) es clasificado por colores: 0 - 50% - amarillo:
necesidad de una mayor atencion en el campo fisico, 50% - 75%
- azul: normal, 75% - 100% - verde: 6ptima calidad de vida).

Fig. 1

En los amputados bilaterales los marcadores fueron pues-
tos en ambas protesis en los lugares correspondientes a las
regiones anatomicas.

Acelerometria

Registro la aceleracion y vibracion que llega al cuerpo. Se
utilizaron dos acelerémetros (Bruel y Kjaer modelo
4507®). En los amputados unilaterales un acelerémetro fue
fijado en la protesis y otro en la tibia. En los bilaterales en
ambas protesis a la misma altura. Con dos pares de fotocé-
lulas colocadas en una pasarela de marcha, de ocho metros,
se controlé la velocidad. Los sujetos hicieron el recorrido
en la pasarela hasta diez veces. Para el procesamiento de los
datos se utiliz6 el Programa IBTec Acelerometria - Andlise
(version 1.2.1).

Termometria

Para la evaluacion de la temperatura fue utilizada la ter-
mografia con desarrollo de un protocolo para las extremi-
dades inferiores y mufiones. Se utilizd una cimara infrarroja
Electrophysics modelo PV 320 T con procesamiento digital
de imdgenes y valoracion térmica en el rango de 3 a 14 mi-
crometros, con una sensibilidad de 0,08 °C y soporte del
software Velocity para el analisis de datos en tiempo real
con calibracién automatica.

Con todos los datos obtenidos, se desarrollaron infor-
mes, para cada valoracion, de forma personalizada y con
una descripcion sencilla y comprensible para que el sujeto
pudiese conocer el dafio corporal en relacién a su ampu-
tacion.
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Para el analisis estadistico fue utilizado el software SPSS
version 17.0 para Windows mediante el cual se analizaron
los datos obtenidos del cuestionario de calidad de vida y
test t de student para la comparacion de los datos de la
temperatura entre el miembro integro y amputado.

I Resultados

Los resultados mostraron que la calidad de vida de estos
pacientes, en el dmbito fisico y psicologico el promedio se
quedd por debajo de la media del pais. Sin embargo, en el
ambito social y medio ambiental el promedio estaba por
encima de la media de la poblacion espafiola (Tabla 1).

Solo dos amputados presentaron sensibilidad normal pa-
ra todos los dermatomas y muiidnes testados. Se evidencid
que las mayores alteraciones de sensibilidad o pérdida, en
los 26 amputados restantes, se localizé en la extremidad de
los mufiones.

Las mayores desalineaciones se encontraron en los seg-
mentos de las extremidades inferiores, en el angulo entre el
trocanter mayor del fémur, linea articular de la rodilla y
maléolo peroneo, asi como en el angulo Q derecho e iz-
quierdo (Tabla 2), sobre todo en los sujetos amputados
transtibiales. En los unilaterales, independientemente del
miembro amputado, fue posible observar que los dos
miembros quedaron desalineados, demostrando que la am-
putaciéon compromete a ambos miembros.

En los amputados transtibiales el valor medio de los picos
de aceleracion en las protesis, era mds alto respecto a los pi-
cos de aceleracion tibial. En los amputados transfemorales
el valor promedio de los picos de aceleracion fue mas alto
en la tibia. En los dos amputados de rodilla se observo que
los picos mds altos correspondieron al miembro con prote-
sis. En el sujeto desarticulado de la cadera, el miembro con
protesis recibié mayores picos que el miembro sano. En el
sujeto con agenesia (sin correccion quirurgica) el miembro

con protesis también recibié mayores picos, destacdndose
los altos valores de los demds sujetos evaluados (Tabla 3).

La rodilla del miembro con amputacidn en los transtibia-
les tenia temperatura mds alta en relacion al miembro inte-
gro, con diferencia significativa (p=0,001). La extremidad
del mufién presentd temperaturas maximas que llegaron a
32,78°C (Figuras 2 y 3).

I Discusion

La acelerometria es un método comunmente utilizado
para el analisis biomecdnico del movimiento humano,
siendo una herramienta fundamental en el control de la
sobrecarga en el ser humano y en diversas actividades ru-
tinarias [8]. Los acelerémetros son utilizados para estimar
las cargas que acontecen en diferentes partes del cuerpo
humano [9], herramientas utilizadas para prevenir lesio-
nes del aparato locomotor, evaluacion de superficies de
juego y calzados deportivos. En nuestro estudio se obser-
v6 que en los amputados transtibiales el valor promedio
de los picos de aceleracion en las protesis fue mds alto al
ser comparado con los picos de aceleracién tibial. Las
protesis tienen el objetivo de sustituir la funcién del miem-
bro perdido y por esto el equilibrio del impacto en ambos
miembros tiene especial importancia. Mayores picos en la
protesis pueden generar desgastes en el mufion y articula-
ciones intactas.

En los transfemorales los picos de aceleracion se queda-
ron mas altos en la tibia. Tal circunstancia puede estar rela-
cionada a que la amputacién transfemoral no ofrece tanta
seguridad en la marcha, pues los amputados utilizan una
rodilla protésica. El control de la rodilla protésica solo es
posible cuando la musculatura residual del miembro ampu-
tado es capaz de mantener una buena estabilidad y fuerza
para controlar el complejo movimiento de la marcha. Asi el
miembro intacto necesita de una mayor estabilidad, fuerza

Tabla 2. Resultados en porcentaje de las extremidades inferiores en la vision anterior en todos los niveles de amputacion

evaluados

Niveles (n)/ Alineamento Angulo MID Angulo MII Angulo Q D Angulo Q1

A D A D A D A D
Transtibiales (35) 0% 100% 0% 100% 40% 60% 20% 80%
Transfemoral (13) 53.8% 46.2% 38.5% 61.5% 46.2%  53.8% 30.8%  69.2%
Desarticulados de Rodilla (2) 50% 50% 100% 0% 50% 50% 0% 100%
Desarticulado de Cadera (1) 50% 50% 100% 0% 50% 50% 0% 100%
Agenesia (1) 100% 0% 0% 100% 0% 100% 100% 0%
Bilaterales (6) 16.7%  83.3% 0% 100% 60% 40% 20% 80%

Fuente: Software SAPO (A= alineado D= desalineado; MID= miembro inferior derecho; MII- miembro inferior izquierdo).
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Tabla 3. Picos de aceleracion en la protesis (g) y miembro integro, en los amputados unilaterales y bilaterales

Fijacion de los acelerometros y nivel

Intervalo de confianza 95%

AFP Transtibiales 2,07 (0,07)
AFT Transtibiales 1,87 (0,05)
AFP Transfemorales 1,87 (0,05)
AFT Transfemorales 2,64 (0,06)
AFP Desarticulado de Rodilla 2,17 (0,11)
AFT Desarticulado de Rodilla 1,61 (0,03)
AFP Desarticulado de Cadera 4,49 (0,11)
AFT Desarticulado de Cadera 1,17 (0,04)
AFP Agenesia 7,22 (0,13)
AFT Agenesia 3,83 (0,08)
AFP TB bilaterales 2,47 (0,10)
AFP TF bilaterales 2,28 (0,07)

minimo maximo
1,93 2,21
1,77 1,98
1,76 1,98
2,51 2,77
1,94 2,40
1,54 1,68
4,26 4,72
1,07 1,27
6,95 7,49
3,66 4,01
2,27 2,67
2,14 2,43

(AFP = acelerémetro fijado en la protesis; AFT =acelerémetro fijado en la tibia; AFP TB = acelerémetro fijado en la protesis transtibial;

AFP TF= acelerémetro fijado en la protesis transfemoral).

Fig. 2. Extremidad del mufién transtibial. El color blanco indica
la temperatura mds alta.

Fig. 3. Extremidad del mufién transfemoral. El color blanco indi-
ca la temperatura mds alta.

y condicionamiento, lo que provoca que el miembro sano
reciba mayores cargas. Mayores picos en el miembro inte-
gro pueden sobrecargar este miembro.

En el sujeto desarticulado de la cadera, el miembro con
protesis recibié mayores picos que el miembro sano. Este
hecho puede estar relacionado a que la carga durante la
marcha es distribuida directamente hacia los musculos late-
rales del tronco y columna. Esta region soportaria mayor
carga y en consecuencia sufrirfa una mayor descompensa-
ci6n postural por mayor sobrecarga en la columna homola-
teral del miembro amputado. Este dato puede corroborar la
mayor probabilidad de desgaste en el miembro protetizado
y descompensacion postural.

Por su parte, la termografia, permite conocer la distribu-
cion de la temperatura corporal. Zaproudina et al [10], re-
gistraron la temperatura de la piel de regiones de interés en
todo el cuerpo en hombres jovenes y sanos. Las mediciones
se realizaron durante dos dias consecutivos con termografia
infrarroja. Los resultados sugieren que el método es objeti-
vo y un indicador cuantificable de alteraciones. Bouzida et
al, [11] analizaron el sistema de termorregulacién de acuer-
do a la generacion y la pérdida de calor, a través de la ter-
mografia. El estudio ha demostrado que la imagen infrarro-
ja es de gran importancia en las investigaciones sobre la
fisiologia del comportamiento de la piel, que es el principal
intercambiador de calor. Nuestro resultados demostraron
que de las regiones de interés evaluadas, la extremidad del
muiién presentd temperaturas maximas de 32,78° C carac-
terizando dreas de friccion dentro del encaje protésico, lo
que dificulta la mecénica de la marcha.
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El amputado de extremidad inferior tiene una baja calidad
de vida en el campo fisico y psicoldgico, mayores alteraciones
posturales en las extremidades inferiores, alteracion o pérdida
de la sensibilidad y altas temperaturas en la extremidad del
mufion de la amputacion y sobrecarga durante la marcha. 1
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