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Resumen

Introduccion: Una de las consecuencias mas
graves en el paciente quemado es la amputa-
ciény en este articulo, se resume una revision
sistematica publicada sobre los enfoques de
fisioterapia y rehabilitacion en los pacientes
tras sufrir amputacion de miembros inferiores
y la utilizacién de protesis.

Material y métodos: en la revision, los autores,
seleccionaron 9 articulos, todos los estudios
fueron ensayos clinicos y la busqueda se rea-

e-mail: maria.eugenia.amado@udc.es

liz6 en siete bases de datos. En total dichos
estudios incluyen a 408 pacientes con ampu-
taciones de miembro inferior, donde la ampu-
tacion transfemoral unilateral estd presente
en todos los estudios. Las causas son trauma-
ticas, tumorales y malformaciones congéni-
tas. Los tipos de procedimientos investigados
incluyeron programa de tratamiento agudo,
cinesiterapia articular, tratamiento muscula-
tura de cadera, transferencia de peso y carga,
ejercicios de coordinacion, marcha (normal y
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cinta rodante) ejercicios en grupo, utilizacion
de videojuegos y tareas funcionales, asi como
adiestramiento con prétesis. Y las variables
analizadas, fueron: tipo de amputacion, inter-
vencion, resultados de métodos de medicion
y la calidad de evidencia encontrada en los
estudios e interrelacionada con el ejercicio,
la marcha y el soporte de peso y también el
equilibrio y postura.

Resultados: el analisis reflejé que la fisiotera-
pia y rehabilitacion en el amputado de miem-
bro inferior con sus diferentes métodos tiene
efectos positivos sobre el consumo de oxige-
no y gasto energético, cicatrizacion, control
postural y el equilibrio, marcha, asi como una
mejora funcional y de la calidad de vida.
Conclusiones: las conclusiones principales
son, todas las aplicaciones de los métodos de
fisioterapia mencionados tuvieron efectos po-
sitivos y la aplicacién de la misma con proéte-
sis adecuada lo antes posible tiene efecto sig-
nificativo sobre la funcionalidad, disminucion
del consumo de energia, mejora del equilibrio
y de los patrones de marcha; y la recomenda-
cion de realizar mas estudios de alta calidad
que determinen exactamente los programas
de fisioterapia.
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Abstract

Introduction: One of the most serious conse-
quences in burned patients is amputation and
in this article, a published systematic review
on physiotherapy and rehabilitation approa-
ches in patients after suffering lower limb
amputation and the use of prostheses is sum-
marized.

Material and methods: in the review, the
authors selected 9 articles, all the studies were
clinical trials and the search was carried out in
seven databases. In total, these studies inclu-
de 408 patients with lower limb amputations,
where unilateral transfemoral amputation is
present in all studies. The causes are trauma-
tic, tumorous and congenital malformations.
The types of procedures investigated included
acute treatment program, joint kinesitherapy,
hip musculature treatment, weight and load
transfer, coordination exercises, gait (normal
and treadmill) group exercises, use of video
games and functional tasks, as well as training
with prosthesis. And the variables analyzed
were: type of amputation, intervention, results
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of measurement methods and the quality of
evidence found in the studies and interrela-
ted with exercise, gait and weight bearing, as
well as balance and posture.

Results: the analysis showed that physiothe-
rapy and rehabilitation in the lower limb am-
putee with its different methods has positive
effects on oxygen consumption and energy
expenditure, healing, postural control and ba-
lance, gait, as well as improved functional and
physical activity. quality of life.

Conclusions: the main conclusions are, all
the applications of the aforementioned phy-
siotherapy methods had positive effects and
the application of the same with an adequate
prosthesis as soon as possible has a signifi-
cant effect on the functionality, reduction of
energy consumption, improvement of balance
and of the gait patterns; and the recommen-
dation to conduct more high-quality studies
that accurately determine physical therapy
programs.

Keywords: Physiotherapy, Rehabilitation,
lower limb amputation, prosthesis.
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Introduccion

En ocasiones, el paciente afecto de una gran
quemadura, puede presentar lesion tan seve-
ra e irreversible, que el cirujano plastico se ve
obligado a tomar decisiones radicales en el
manejo quirdrgico, siendo necesario realizar
amputacion de alguna extremidad de manera
parcial o completa. Esto genera en los pacien-
tes un impacto negativo y devastador en el
aspecto fisico, emocional, laboral, econémico,
social y familiar, y todo ello conduce general-
mente a discapacidad y merma su calidad de
vida.

Por este motivo para la realizacion de este ar-
ticulo, decidimos llevar a cabo una busqueda
interrelacionada con el proceso de rehabilita-
cion y fisioterapia del paciente quemado con
amputacion del miembro inferior. Busqueda
que resulté infructuosa, hecho que nos llevé a
analizar la evidencia cientifica del tratamiento
del paciente amputado de miembro inferior
con la rehabilitacion y fisioterapia, encontran-
do una revision sistematica que vamos a re-
sumir.
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Material y Métodos

En la estrategia de busqueda, los autores, re-
copilaron articulos de fisioterapia y rehabili-
tacion en siete bases de datos (PubMed, Web
of Science, Cochrane, CINAHL, EMBASE, SCO-
PUS y EMB Reviews). Se seleccionaron sola-
mente ensayos clinicos escritos en inglés (15
anos), que incluyeran pacientes amputados
de miembro inferior con tratamiento especifi-
co fisioterapia y rehabilitacion y que informa-
ran de los resultados. Se identificaron 10.393
registros, y después de eliminar duplicados y
aplicar los criterios de inclusion y exclusion,
se analizaron 9 articulos de los que se extra-
jeron las siguientes variables: tipo de estudio,
tamano de la muestra, edades, causa y nivel
amputacion, criterios de inclusion, tiempo de
amputacion, intervencion, medidas vy calidad
metodologica.

La revision incluyd a 408 pacientes, cuyas
edades oscilaron entre los 11 y los 75 anos.
Los tipos de procedimientos investigados in-
cluyeron programa de rehabilitacion en los
cuidados agudos, cinesiterapia, ejercicios de
fortalecimiento, programa de fortalecimiento
de la articulacién de la cadera, ejercicios de
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transferencia de peso con protesis, tareas de
coordinacioén, tratamiento en cinta rodante
de marcha, correccion de marcha, utilizacion
de videojuegos, programa de rehabilitacion
progresiva, ejercicios de equilibrio y con ejer-
cicios de equilibrio con software phyaction,
programas de tratamiento individual y en gru-
pos y reentrenamiento en actividades habi-
tuales.

A través de la revision se evaluaron la calidad
metodolodgica, los tipos de amputacion, la in-
tervencion realizada y medida de resultados,
y por ultimo interrelacionando con la calidad
de evidencia de los estudios, el enfoque del
ejercicio, el soporte de peso para caminar, y el
equilibrio y la postura.

Resultados
Los resultados mas relevantes de esta revi-
sidn se presentan a continuacion:

Calidad de metodologica

Clasificacion de la calidad de evidencia fue
realizada por cuatro investigadores mediante
discusion y consenso. Las puntuaciones me-
todolégicas variaron de 2 a 8 puntos (puntua-
cion maxima = 9) mediante GRADE.



Rev Mult Ins Cutdnea Aguda. 2021; 23: 21-30

Tipo de amputacion

Todos los estudios incluian pacientes con am-
putaciones unilaterales de tipo transfemoral,
incluyendo ademas alguno de ellos amputa-
ciones transtibiales, de Van Ness y también
bilaterales. El resultado de la amputacion, era
consecuente de traumatismos, tumores y pa-
tologia vascular y congénita.

Intervencion

Respecto a la intervencion, cuatro de los es-
tudios analizan la reeducacion de la marchay
soporte de peso (Darter, Nielsen, Yack y Janz,
2013; Rauy Bonvin, 2007, VanRoss, Johnsony
Abbott,2009; Van De Meent, Hopman y Frolke,
2013).

El control postural y equilibrio destacan los
estudios de Andrysek et al. (2012) y de Sethy,
Kujur y Sau (2009), con la utilizacion de video
juegos y software Phyaction, respectivamente.
Y en la mejora de capacidad de carrera, que
incluye el tratamiento especifico de la articu-
lacion de la cadera con isocinéticos el trabajo
de Nolan (2012).

El analisis del uso de protesis como también
la funcionalidad, fue realizada en los ensayos
de Munin et al. (2001) y Hershkovitz, Dud-
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kiewicz y Brill (2013), donde describieron de
forma detallada el contenido del programa de
rehabilitacion.

Medicién de resultados

Tres de los estudios (Darter, 2013; Rau y Bon-
vin, 2007; Van de Meent, 2013), realizaron
evaluacion de la marcha. Darter, (2013) utili-
za el rendimiento espacio-temporal, el rendi-
miento funcional y 2MWT. Rau (2007) y Van
de Meent (2013) utilizaron prueba crono-
metrada y 2MWT (Rau et al) y 6MWT (Van de
Meent et al).

Darter, (2013), Nolan (2012), Rau (2007) y Van
de Meent (2013) utilizaron diferentes méto-
dos para evaluar el consumo de oxigeno o el
gasto energético.

VanRoss, (2009) examind la cicatrizacion de
las heridas del munon, valorando el tiempo
necesario para lograrla y para ello realiza la
medicion de la presion de oxigeno transcuta-
neo en reposo antes y después de la fisiote-
rapia.

Andrysek y col. (2012) evaluaron el equilibrio
funcional utilizando la Escala CB&M (Commu-
nity Balance and Mobility Scale) y el control
postural analizando los desplazamientos del
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centro de presidn o masa durante la bipedes-
tacion.

Tres de los estudios incluidos utilizaron cues-
tionarios para evaluar el nivel de funciona-
lidad de los pacientes con amputacién de
miembro inferior (Andrysek et al, 2012; Rau,
2007; Van de Meent, 2013).

Y el inicio de la fisioterapia temprana y en
el post agudo fue analizado por Munin et
al.(2001) y Hershkovitz, (2013).

Enfoque del ejercicio vy Calidad de evidencia
Tres estudios analizados en la revision, con
un programa de ejercicios aplicados en el
tratamiento de fisioterapia, tuvieron efectos
significativos sobre el consumo de oxigeno vy
energia (Nolan, 2012), el nivel de funcionali-
dad (Rau y Bonvin, 2007) y de la cicatrizacién
(VanRos, 2009). Calidad de evidencia de dos
de los estudios fue moderaday alta en el en-
sayo de Rau y Bonvin, 2007.

Asi mismo, se producen mejoras tras la aplica-
cion de ejercicio en el tratamiento de pacien-
tes ingresados como también de los pacientes
postagudos, segun los resultados de los en-
sayos clinicos de Munin et al. (2001) y Hers-
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hkovitz et al (2013). Estos trabajos presentan
una evidencia moderada.

Soporte de peso v marcha. Calidad de
evidencia

Todos los estudios de esta revision analizan el
soporte de peso y marcha, presentando una
calidad de evidencia alta uno de los estudios
(Rauy Bonvin, 2007), moderada en siete estu-
dios (Andrysek et al. 2012; Nolan et al. 2012;
Sethy et al. 2009; VanRoss et al.2009; Munin
et al.2001; Van de Meent et al. 2013 y Hers-
hkovitz et al. 2013) y baja el estudio de Darter
et al. (2013).

La fisioterapia con ejercicios de soporte de
peso y reeducacion de la marcha produce me-
joras en equilibrio, consumo de energia y pa-
tron de marcha (Andrysek et al, 2012; Nolan,
2012; Sethy, 2009; VanRoss, 2009), y asi como
en la funcionalidad (Rau y Bonvin, 2007). El es-
tudio de Munin et al. (2001) considerd exito-
sa la deambulacion cuando el paciente podia
realizar al menos 45 metros de marcha con la
protesis después del alta. Y por ultimo no hubo
resultados significativos respecto a la marcha
en el articulo de Hershkovitz et al. (2013).
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Equilibrio y postura. Calidad de evidencia
Dos articulos de la revision analizan el con-
trol postural y entrenamiento del equilibrio
mediante la utilizacion en el tratamiento de
videojuegos (Andrysek et al. 2012) y software
Phyaction (Sethy et al.2009). La utilizacion de
videojuegos encuentra efectos notables de
mejoras tanto en el equilibrio como la postu-
ra del paciente durante el tratamiento, pero
la retencidn a largo plazo no esta determina-
da. El ensayo que utiliza el software Phyac-
tion refiere un efecto significativo cuando su
aplicacion se realiza pronto en el paciente. La
calidad metodolégica de ambos estudios es
moderada.

Discusion
En el apartado de discusion de esta revision,
los autores destacan los siguientes aspectos:

Enfoques del ejercicio:

Con el analisis de la revision pueden afirmar
que con el ejercicio se obtienen una serie de
mejoras en los pacientes: en la circulacion vy
cicatrizacion, en el control de la proétesis, en la
marcha, en la reeducacion del equilibrio y es-
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tabilidad postural, y asi como, también se pro-
duce a nivel del consumo de energia o gasto
energético en el paciente.

La rehabilitacién y fisioterapia temprana pa-
recen ser muy importantes, porque la aplica-
cion de ejercicio repercutird en el hecho de
conseguir a consecuencia de ello, una deam-
bulacién exitosa del paciente amputado con
protesis, y ademas ocasionard una disminu-
cion del tiempo de ingreso hospitalario y del
riesgo de contracturas posturales del munon.
Los ejercicios grupales tienen efectos positi-
vos a largo plazo en el uso de la protesis, pero
seis de los estudios remarcan la importancia
del tratamiento personalizado.

Ademas los autores de la revision inciden en
el valor terapéutico del ejercicio con utiliza-
cién de nuevas tecnologias, dado los resulta-
dos positivos observados en los estudios que
utilizan videojuegos y software .

Soporte de peso y caminar:

Los estudios analizados sugieren la produc-
cion de mejoras en la capacidad aerdbica, del
equilibrio y de la fuerza muscular, tras la rea-
lizacion de ejercicios de soporte de peso en
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el paciente amputado, y por tanto también
juega un papel importante en la mejora de la
capacidad de caminar.

El rendimiento funcional y la calidad de vida,
también tuvo un resultado significativo, en los
pacientes sometidos a un programa de fisio-
terapia que incluia ejercicios de soporte de
peso.

En este apartado también los revisores remar-
can la expectativa de que con futuros estudios
se establezcan el tipo de ejercicios, duracion
e intervaluos de aplicacion, dirigidos a la me-
jora de soporte de cargay marcha.

Equilibrio y marcha:

Interrelacionado con el equilibrio y la marcha,
el tiempo de uso de la protesis también fue
contemplado en algun estudio de la revision,
destacando la importancia de este hecho en
el propio proceso de rehabilitacion del pa-
ciente amputado. Se observa que en las per-
sonas de mayor edad este tiempo de uso de
la prétesis se redujo, e incluso necesitando
ayudas técnicas para asistir en la marcha. En
aquellos pacientes de edad que presentaban
peores condiciones fisicas, refieren la utiliza-
cion de lasilla de ruedas.
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El dolor del miembro fantasma interfirié ne-
gativamente en el proceso de rehabilitacion
y como consecuencia a nivel del equilibrio y
marcha.

- Tras el analisis de la revision hubo consen-
so respecto a que los ejercicios posturales
y de equilibrio deben incluirse de forma
temprana en los programas de tratamiento
y la incorporacion de nuevas tecnologias
que contribuyen de forma significativa en
la mejora

- En los nueve estudios incluidos en esta
revision, se evaluaron los mismos parame-
tros con diferentes métodos de medicidény
se puede afirmar que todavia faltan herra-
mientas de medicién especificas para las
personas con amputaciones.

- Debido a esta preocupacion, se necesitan
estudios controlados aleatorizados y que
incluyan un mayor nimero de pacientes.

- Estarevision pone de manifiesto la falta de
consenso sobre los tipos de tratamiento,
su frecuencia y la duracién en los progra-
mas que se utilizardn en la rehabilitacién
de amputados de miembros inferiores.

- Sin embargo los ejercicios de fortaleci-
miento, ejercicios de flexibilidad articular
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Conclusiones
Para terminar, presentamos las dos conclusio-
nes principales a las que llegan los autores:

- Todos los métodos de fisioterapia men-

y la disminucion del consumo de oxigeno,
estan presentes en todos los articulos re-
lacionados con los programas de rehabili-
tacion de la presente revision.

Es posible afirmar que los métodos de
ejercicio convencionales seguiran utilizan-
dose en los métodos de fisioterapia. En to-
dos los articulos se utilizaron ejercicios de
soporte de peso, de equilibrio, ejercicios
posturales y el entrenamiento de la mar-
cha, todos presentaron resultados positi-
vos en el proceso de rehabilitaciéon. Pero
aun se desconoce, si hubo alguna supe-
rioridad en la comparacion entre el trata-
miento convencional y las aplicaciones de
ejercicio basadas en realidad virtual. Aun-
que se demostro que los programas ba-
sados en videojuegos tienen resultados
funcionales positivos a corto plazo, existe
la necesidad de que nuevos estudios ba-
sados en evidencia, investiguen si tienen
efecto a largo plazo en el proceso de reha-
bilitacion.

cionadas en esta revision tuvieron efec-
tos positivos sobre el estado funcional. La
aplicacidon de fisioterapia y rehabilitacion
con una protesis adecuada lo antes posi-
ble, tenia un efecto significativo sobre la
restauracion de la funcionalidad, la dismi-
nucion del consumo de energia, la mejora
del equilibrio y la normalizacion de los pa-
trones de marcha.

La rehabilitacién de personas con ampu-
tacion de miembros inferiores necesita
ser el foco de estudios en el presente y
en el futuro. La busqueda en la literatura
descubrié que existe una incertidumbre
con respecto al contenido, la duraciény la
frecuencia de los programas de rehabilita-
cion de dichos pacientes.

Los autores de este articulo declaran no tener conflicto de intereses
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