ANEXO I. consentimiento informado

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, D/Da

con DNI acepto la libre participacién en el TRABAJO FIN DE
GRADO DE FISIOTERAPIA DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA, realizado
por el alumno, HECTOR MAGEN BAZACO, consistente en la redaccion y

presentacién de su caso clinico.

He recibido suficiente informacién del estudio y he podido realizar preguntas

sobre este comprendiendo que la participacidn es voluntaria.

He sido informado de que la participacidn en este estudio es estrictamente
voluntaria, ademds comprendo que puedo retirarme del mismo cuando
quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en el

tratamiento.

Estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la

vigente normativa de proteccion de datos.
Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: SI / NO

Consiento que los datos clinicos sean revisados por personal ajeno al
centro, para los fines del estudio, y soy consciente de que este

consentimiento es revocable.
He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

En Zaragoza, a de de 2018.

Firma del paciente: Firma del investigador:



ANEXO II. Goniometria (25).

Movimiento. Miembro inferior.

Flexion

Posicion: paciente en decubito supino

Alineacion del goniometro: Eje: colocado sobre el trocanter mayor.

Brazo fijo: se alinea con la linea media de la pelvis.

Brazo movil: se alinea con la linea media longitudinal del muslo tomando como reparo 6seo el cdndilo femoral externo
Extension

Posicion: decubito lateral

Alineacion del goniometro: Eje: colocado sobre el trocanter mayor.

Brazo fijo: se alinea con la linea media de la pelvis.

Brazo movil: se alinea con la linea media longitudinal del muslo tomando como reparo 6seo el condilo femoral externo.
Abducciéon/Aduccion

Posicion: paciente en decubito dorsal

Alineacion del goniometro: Eje: colocado sobre la espina iliaca anterosuperior de la cadera que se examina.

Brazo fijo: se alinea con la espina iliaca anterosuperior opuesta.

Brazo movil: se alinea con la linea media longitudinal del fémur tomando el centro de la rétula como reparo 6seo.
Rotacion externa/interna

Posicion: paciente sentado con las piernas colgando; rodilla en 90° de flexion.

Alineacion del goniometro: Eje: colocado sobre el centro de la rétula.

Brazo fijo: alineado con la linea media longitudinal de la pierna.

Brazo movil: superpuesto sobre el brazo fijo.

Flexion

Posicion: paciente en decubito supino con el miembro inferior en posicion 0.

Alineacion del goniémetro: Eje: colocado sobre el condilo femoral externo.

Brazo fijo: se alinea con la linea media longitudinal del muslo tomando como reparo éseo el trocanter mayor.
Brazo movil: se alinea con la linea media longitudinal de la pierna tomando como reparo 6seo el maléolo externo.

Extension

Posicion: en el caso clinico decubito lateral

Alineacion del goniémetro: Eje: colocado sobre el condilo femoral externo.

Brazo fijo: se alinea con la linea media longitudinal del muslo tomando como reparo dseo el trocanter mayor.
Brazo movil: se alinea con la linea media longitudinal de la pierna tomando como reparo 6seo el maléolo externo.

Flex. Plantar

Posicion: paciente en decubito dorsal con la rodilla en 0° y el tobillo en 90

Alineacion del goniémetro: Eje: colocado sobre el maléolo externo

Brazo fijo: se alinea con la linea media longitudinal de la pierna tomando como reparo 6seo la cabeza del peroné.

Brazo movil: se alinea con la linea media longitudinal del quinto metatarsiano.

Flex. Dorsal

Posicion: paciente en decubito ventral (en el paciente en sedestacion) con la rodilla en 90° de flexion.

Alineacion del goniometro: Eje: colocado sobre el maléolo externo.

Brazo fijo: se alinea con la linea media longitudinal de la pierna tomando como reparo 6seo la cabeza del peroné.
Brazo mdvil: se alinea con la linea media longitudinal del quinto metatarsiano.

Movimiento. Miembros superior

Flexion

Posicion: paciente en decubito dorsal;

Alineacion del gonidmetro: Eje: colocado sobre el acromion que corresponde a la proyeccion cabeza humeral.

Brazo fijo: alineado con la linea medio axilar.

Brazo movil: alineado con la linea del hiimero tomando como reparo 6seo el epicondilo y superpuesto sobre el brazo fijo.
Extension

Posicion: paciente en decubito lateral o sedestacion

Alineacion del goniometro: Eje: colocado sobre el acromion que corresponde a la proyeccion cabeza humeral.

Brazo fijo: alineado con la linea medioaxilar.

Brazo movil: alineado con la linea del himero tomando como reparo 0seo el epicdndilo y superpuesto sobre el brazo fijo.
Abduccion/Aduccion

Posicion: paciente en decubito dorsal;.

Alineacion del goniometro: Eje: colocado sobre el acromion que corresponde a la proyeccion cabeza humeral.

Brazo fijo: alineado con la linea medioaxilar, paralelo al esterndn.

Brazo movil: alineado con la linea del hiimero tomando como reparo 6seo el epicondilo y superpuesto sobre el brazo fijo.

Rotacion externa/interna

Posicion: paciente en decubito dorsal;

Alineacion del goniémetro: Eje: colocado sobre el acromion que corresponde a la proyeccion del punto central de la cabeza
humeral.

Brazo fijo: alineado con la vertical perpendicular al suelo.

Brazo movil: alineado con la linea media longitudinal del cubito tomando como reparo dseo la apofisis estiloides del cubito y
superpuesto sobre el brazo fijo.
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ANEXO III. Técnica de balance muscular Daniels (26).

Grado 0. Ninguna respuesta muscular

Grado 1 El musculo realiza una contraccién palpable aunque no se evidencie movimiento.

Grado 2 El musculo realiza todo el movimiento de la articulaciéon una vez se le libera del efecto de la
gravedad.

Grado 3 El musculo realiza todo el movimiento contra la accion de la gravedad, pero sin sugerirle ninguna
resistencia.

Grado 4. El movimiento se posible en toda su amplitud, contra la acciéon de la gravedad y sugiriéndole una
resistencia manual moderada

Grado 5 El musculo soporta una resistencia manual maxima.

Estos seis grados se completan adecuandoles a cada uno un signo + cuando supere el grado explorado o - si
vemos que no consigue realizarlo adecuadamente. Esta subvaloracion propuesta en 1940 por Brunnstrom vy
Dennen nos sirve para superar la diferencia tan grande existente entre dos grados consecutivos.
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ANEXO VI

CUESTIONARIO DN4 (28).

Por favor complete este cuestionario marcando una respuesta para cada nimero en

las 4 preguntas:

ENTREVISTA

Pregunta 1: ;Tiene el dolor una o mas de las siguientes caracteristicas?

sl NO
1- Quemazén
2- Frio dolorosa
3- Calambres eléctricos
Pregunta 2: ; Esta asociado el dolor con uno o mas de los siguientes sintomas en la misma zona?
4- Hormigueo SI NO
5- Alfileres y agujas
6- Entumecimiento
7- Picazén
EXAMEN FISICO
Pregunta 3: s Esta el dolor localizado en una zona donde el examen fisico puede mostrar una o mas
de las siguientes caracteristicas?
8- Hipoestesia al tacto si NO

9- Hipoestesia a pinchazos

Pregunta 4: En la zona dolorosa, el dolor es causado o incrementado por:

si

NO

10- Cepillado suave de la piel

Por cada respuesta positiva asigne un punto, por cada respuesta negativa asigne un valor de 0 (cero). Sume
los puntos; si es mayor o igual a 4 se considera que hay dolor neuropatico.

Puntuacién del paciente: 1o
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ANEXO V
Escala de Volpicelli (6,30).

Nivel/Capacidad de marcha.

0 Postrado en la cama:
o Confinado en la cama.
o Incapaz de transferencia con proétesis e impulsar la silla de
ruedas.
1 Desplazamiento en silla de ruedas:
o Utiliza silla de ruedas todo el tiempo.
o Capaz de realizar transferencias con protesis e impulsar la silla
2 Marcha con vigilancia en el domicilio:
o Pérdida de vision.
o Necesita vigilancia durante la ambulacién en el domicilio
3 Marcha limitada en el domicilio:
o Marcha menos de 30 metros con la protesis, en el interior de la
casa.
o Utiliza silla de ruedas para distancias largas fuera de la casa;
puede usar bastones muletas o andador.
o Independencia para subir y bajar escaleras con baranda y
sentarse y levantarse de la silla.
4 Marcha independiente en el domicilio:
o Marcha al menos 30 metros con la prétesis, en el interior de la
casa.
o Utiliza silla de ruedas para distancias largas fuera de la casa;
puede usar bastones muletas o andador.
o Independencia para subir y bajar escaleras con baranda;
sentarse y levantarse de la silla.
5 Marcha dependiente en el entorno donde vive:
o Marcha de uno a cinco bloques de viviendas con la proétesis.
o Utiliza silla de ruedas para distancias largas. Puede utilizar
bastones o muletas.
o Independencia para subir y bajar escaleras con baranda, utiliza
transporte publico y anda por terreno irregular.
6 Marcha independiente en el entorno donde vive:
o Marcha al menos una distancia de cinco bloques de viviendas
con la protesis
o Utiliza silla de ruedas para distancias largas. Puede utilizar
bastones o muletas
o Independencia para subir y bajar escaleras sin baranda, utiliza
transporte publico y anda por terreno irregular
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ANEXO VI
Escala de Tinetti. Parte I: equilibrio (31).

2. EQUILIBRIO Instrucciones: El paciente estd sentado en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan
|as siguientes maniobras:

1.-Equilibrio sentado
- Seinclinaose deslizaen 13 silla.. ...
e SR MANTENE SEOUID ..o ettt e e eree e
2. Levantarse
- Imposible sin ayuda....
- Capagz, pero usalos brazos para ayudarse
- Capazdelevantarse de un solo iINBErEo.. ..o
3. Intentos para levantarse
- Incapaz sin ayuda....
- Capaz pero necesita mas de un intento...
- Capazdelevantarse de un solo interto...
4., Equilibrio en bipedestacion inmediata (los prlmeros 5 segundos)
- Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco......
- Estable pero usa el andador, bastdn o se agarra u otro objeto para manhenerse
Estable sin andador, bastdn u otros soportes.... e et e
5. Equilibrio en bipedestacion
-Inestable... .0
- Estable, pero con apoyo ampllo (talones separados mas de 10 cm) o usa bastdn u otro

o

0
il
2

soporte... T T———
- Apoyo estrecho sm soporte 2
6. Empujar (el paciente en bi pedestam on con el tronco erecto y Ios p|es tan Juntos Como sea
posible). El examinador empuja suavemnente en el esterndn del paciente con la palma de la mano, tres
¥ 2CEes,
- Empieza a caerse...
- Setambales, se agarra pero se mantlene

- Estable....
7. Ojos cerrados ( enla posu:lon 6)
- Inestable.. P s S s s D)
e m ESEADIC e e e 1
8. Vuelta de 360 grados
- Pas0s diSCONEINUDS... ..o e e e e e e e e e eeeen 1 D
- Contnuos... . el
- Inestable (se tambalea, se agarra) i)
- Estable.... ok
9, Sentarse
- Inseguro, calcula mal la distancia, caeenlasilla ..o

- Usalos brazos o el movimiento es brusco............
- SEgUrD, MOVIMIENTED SUSY ..o et e e e e e e e

(SRS

- PUNTUACION EQUILIBRIO: 16
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ANEXO VII
INDICE DE BARTHEL (34).

1 = incapaz
5 = necesita avuda para comar. extender mantequilla, usar condimentos, ok
independients (I comida esti al alcance de la mapo b

,_
=3
n

Trasladarse entre la silla ¥ |a cama
{ = incapng, mo se mantiens senlydo
5 m npeccats dyisls iNponose (0 personn enirenada o dan persenas ), pusde a5l semacde
I = necesita 2lgo de ayuda (una pequefa ayeds fisica o ayuda verhal)
15 = mdependients

Aseo personal
) = necesiln ayuda o0 &l asso personal
5 = independsente para lavarse la cara. Jas manos v los distes, pelnara v afeiarse

User del retrete
0 = dependiente
5 = mecesita alguns aveds, pero puede hacer algo stlo
10 = independiente (entrar v ealir, limpiarse v vestiree)
Banarse/ hodhirse
0 = dependiente
3 = independiente para hafiase o ducharse
Dk plazarse
it = inmdal

5 = incupenslianie en ailla de reedas en 50m
1 = anda con pequefia ayuda de una persona (fsica o verhal)
15 = independiente al menos 50, eon cualguier tpe de muleta, excepto andador

Subir v hajar escaleras
0 = incapa
i = pecesin ayuda (isien o verbal, puede levar cualguier Upe de mulets

10 = welependiente para subir v bajar

Veatirse ¥ desvestirse
0 = dependiente
5 = necesia avica. pero puede hacer la mitad aproximadamente, S0 ayuda
10 = independiente, incluyendo bolones, cremalleras. corgones, lc

Contral de heves:
0 = incominenie (o necssita que Je suministren srema)
5 = accxlente :m'.'e]'x.':lunui {ury e mana)

I = continenle

Comntrol de orina
= incontinente, o sondade incapaz de combiarse la bolsa
3 = wevidenke cavopciona] {misiony w24 hooash,

I = comtimente, durante al mencs 7 dias

Teaital = O [ (W) ponress (0-560 <0 msan silka die reedas)
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ANEXO VII
SF-36 (35).

INSTRUCCIKONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus mspuestas permitirin saber cémo

se encuentra usted ¥ hasta qué punte es capaz de hacer sus actividades habituales.
Conteste cada pregunta tal como se indica. Si mo estd segurmo de cdmo mesponder a una pregunta, por favor
conieste lo que le paresca mis cierto.

[¥]

En general. usted diria que su salud es: (marque un solo ndmero)
Excelente
KMuy buena
Buena
Regular
hala

Ut =

SComo diria usted gque es su salud actual, comparada con la de hace un mes? (margue un solo nidmero)
kMucho mejor ahorm que hace un mes
Algo mejor ahora que hace un mes
ks o menos igual que hace un mes
Alpo peor aAhorm que hace un mes
hMucho peor ahora que hace un mes

Wbl =

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud. gle limita para
hacer esas actividades o cosas? Sies asi, jocudnio? (mamue solo un niimero por cada pregunta)

Actividade s 5i, me limita mucho Si, me limita un poco MNo, no me limita nada

ay Esfuersmos intensos, tales como cormer, 1 2 3
levantar objetos pesados, o participar
en deportes agotadores
by Esfuersos modemdos, como mover una mesa, 1
pasar la aspiradora. jugar a los bolos o caminar
mésde 1 hom
c} Cogero llevar la bolsa de la compra
dy Subir varios pisos por la escalera
2} Subirun solo piso porla escalera
) Agacharse o arrodillarse
g) Caminar un Kildmetro o mis
h} Caminar varias manzanas (varios centenares de metmos)
iy Caminar una sola manzana
iy Banarse o vestirse por 5{ mismo

[FRFR R VYR R
W W EW W

Dumnte las dltimas 4 semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica? (marque un solo nimere por cada pregunta)

w
z
0

a} gTuvo que reducir el tiempo dedicadoe al trabajo o a sus actividades cotidianas?
b} Hizo menos de lo que hubierm querido hacer?
c) jTuvo gque dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas?
dy sTuveo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianasz
(por ejemplo. le costd méis de lo normal ?

[STSEST]

Dumnte las 4 dltimas semanas . jha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de algiin problema emocional (como estar triste, deprimido. o nervioso? (manque un solo mimerm por cada pregunta)

si NO

a} gTuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, 1
por algin problema emocional?

by ;Hizo menos de lo que hubierm querido hacer. por algiin problema emocional ? 1

c} gMNo hizo su tabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadozamente como de costumbre, 1
por algdn problema emocional?

¥

[FT%)

Durante las 4 dltimas semanas, jhasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus actividades
sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas? (marque un solo mimero )

MNada
Un poco
Regular
Bastante
hMucho

W=

sTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durmnte las 4 dltimas semanas?
(marque un solo ndmero)
No, minguno

Si, muy poco

Si, un poco

Si, moderado

Si, mucho

S i, muchisimo

Pinkg W=

Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa
¥ las tareas domésticas)?
(marque un solo mimero)
MNada

un poco

Regular

Bastante

hMucho

FEFINES

Las preguntas que siguen s¢ refieren a como se ha sentido v cédmo le han ido las cosas durante las dltimas 4 semanas. En cada
pregunta responda lo que se parezca MAs 4 como 22 ha sentido usted. Durante las dliimas 4 semanas JCUANio Hempo. ..
(marque un solo ndmero por cada pregunta)

Siemprne Casi hMuchas Algunas sdlo MNunca
siempre veces veces alguna vez

Ay ;Se sintio llena de vitalidad?

b} cEstuvoe muy nerviosa?

C) ¢Se sintid tan baja de moral que nada podia animarle?
d) ;Se sintid calmada ¥ tanquila?

a) jTuvo mucha energia?

) ;Se sintid desanimada ¥ triste?

£) ;Se sintid agotada?

h} ;Se sintid feliz?

i) ¢Se sintid cansada?

[ S ) ¥R RSN R S Y N ]
[FERTRERIRERTREREN
[ Y NN
hihththh thth Lhth
EEEY- YT Y-T

Durante las idlimas 4 semanas, jcon qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus activi-
dades sociales (como visitar alos amigos o familiares? (mamue un solo niimeno )

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Sdlo alguna vez
Nunca

Wk W=

Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:
(margue un solo nimero por cada pregunta)

Totalmente Bastante No lo sé Bastante Totalmente

cierta cierta falsa falsa
a) Creo que me pongo enfermo mis facilmente que otms personas 1 2 3 4 s
b} Estoy tan sano como cualquiera 1 2 3 4 s
c} Creo que mi salud va a empeormar 1 2 3 4+ 5
d) Mi salud es excelente 1 2 3 4 5
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