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RESUMEN

Introduccion: Las distrofias musculares forman parte de una variedad de alteraciones
genéticas que se encuentran asociadas a diversas mutaciones de genes que llevan a
debilitamiento y atrofia muscular progresiva. Existe un amplio rango de sintomas en la
enfermedad, que pueden retrasar el diagnéstico. El tratamiento kinésico aplicado a un
paciente con Distrofia Muscular debe ser individualizado y ajustado a las caracteristicas
y parametros clinicos del paciente. Objetivos: Describir la evolucion de un paciente
diagnosticado con Distrofia Muscular bajo tratamiento en un consultorio kinésico en la
localidad de Santo Tome, Corrientes en el periodo de abril-noviembre de 2016.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo (Andlisis de un caso), observacional y
proespectivo longitudinal. Los datos se obtuvieron de la Historia Clinica del paciente,
de una entrevista al profesional y al paciente y con escalas de valoracion.

Resultados: A la aplicacién de la escala de Barthel, se observé que el paciente
presentaba una valoracion de 65 segun dicha escala llegando a un grado de dependencia
leve-moderada; Llegando asi a la Gltima sesion donde el paciente present6 una
valoracion de 75, llegando a un grado de dependencia leve.

Conclusion: El tratamiento kinésico ha sido beneficioso y resulté complementario al
tratamiento médico pudiendo considerarse imprescindible para mejorar la calidad de
vida de todo paciente afectado por esta enfermedad.

Palabras Claves: Distrofia Muscular — Evolucién Clinica — Tratamiento Kinésico -



ABSTRACT

Introduction: The muscular dystrophies are part of a variety of genetic alterations that
are associated with various mutations of genes that lead to weakening and progressive
muscular atrophy There is a wide range of symptoms in the disease, which can delay
diagnosis. The physiotherapy treatment applied to a patient with Muscular Dystrophy
should be individualized and adjusted to the characteristics and clinical parameters of
the patient. Objectives: To describe the evolution of a patient diagnosed with Muscular
Dystrophy under treatment in a physiotherapy clinic in the town of Santo Tome,
Corrientes in the April-November period of 2016.

Materials and Methods: A descriptive study (Analysis of a case), observational,
longitudinal and proespective. Data were obtained from the medical history of the
patient, an interview with the professional and the patient and assessment scales.

Results: On the Barthel scale, it was observed that the patient presented a score of 65
according to this scale, reaching a degree of mild-moderate dependence; Thus arriving
at the last session where the patient presented an assessment of 75, reaching a degree of
mild dependence.

Conclusion: Kinese treatment has been beneficial and was complementary to the

medical treatment and may be considered essential to improve the quality of life of all
patients affected by this disease.

Key Words: Muscular Dystrophy — Clinical Evolution — Kinesic Treatment



INTRODUCCION PERSONAL

El gran nimero de distrofias musculares descritas en la actualidad y la complejidad de
los estudios necesarios para llegar al diagndstico de muchas de ellas hace que tome
relevancia la importancia de la clinica, entendida como la conjugacién de recoleccién de
datos y semiologia especifica del paciente, ya que estos elementos son generalmente
vitales para la orientacién diagnostica. (1)

Aunque se hayan hecho grandes avances en los campos de la genética y la biologia
muscular para entender a estas enfermedades, esto no ha modificado las estrategias de
tratamiento. (2)

Esta investigacion se plantea como uno de sus objetivos servir como antecedente
terapéutico para futuros pacientes con este tipo de enfermedad o alteraciones que cursen
dejando secuelas parecidas.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.: Describir la evolucion de un paciente diagnosticado con
Distrofia Muscular bajo tratamiento en un consultorio en la localidad de Santo Tome,
Corrientes en el periodo de abril-noviembre de 2016, tres dias a la semana, siendo uno
en consultorio y dos de forma ambulatoria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Observar signos y sintomas presentados ante el
diagnostico.

Describir el tratamiento kinésico aplicado.

De acuerdo con lo detectado, planear alternativas de tratamiento nuevas para este caso y
para casos similares.



JUSTIFICACION

Las distrofias musculares son patologias con tratamientos escasamente descritos, y que
varian mucho de acuerdo a su etiologia, en el tipo de paciente en el que se dan o en el
tipo de secuelas que producen por lo que no existe una estrategia concreta para la
realizacion de dicho tratamiento. (16)

Con este trabajo, se beneficiara en primer lugar, a las personas que cursen con la misma
sintomatologia y que estén siendo tratadas, abriendo asi una puerta de investigacion
para nuevos tratamientos para los profesionales que deseen investigar mas sobre el tema
0 quieran buscar antecedentes del tratamiento que apliquen, resultando también como
una buena fuente de informacion ante la necesidad de adquirir herramientas o
bibliografia a la hora de realizar trabajos similares.

Este trabajo se realiza con el fin de describir la evolucidn de un paciente con distrofia
muscular, para asi beneficiar a la persona, ayudandola a reinsertarse en sus actividades
diarias y aumentando su funcionalidad durante el proceso del trabajo. Ademas, para asi
dejar constancia para que pueda ser utilizado en protocolos de tratamiento de lesiones
que cursen con secuelas similares.



MARCO TEORICO

DISTROFIAS MUSCULARES

Las distrofias musculares forman parte de una variedad de alteraciones genéticas que se
encuentran asociadas a diversas mutaciones de genes que llevan a debilitamiento y
atrofia muscular progresiva. (3) El principal hallazgo es el debilitamiento muscular
progresivo relacionado con la deficiencia de la distrofina. Existe un amplio rango de
sintomas en la enfermedad, que pueden retrasar el diagndstico (4). Las distrofias
musculares se agrupan clinicamente en distrofinopatias (Duchenne y Becker), distrofia
facioescapulohumeral (DFEH), distrofias de cinturas (LGMD, del inglés limb girdle
muscular dystrophy), distrofia de Emery-Dreifuss (DMED), distrofias musculares
congénitas (DMC), distrofia distal y distrofia oculofaringea (estas dos ultimas de
exclusiva presentacion en la edad adulta) (5)

La prevalencia de la Distrofia Muscular es de 8 enfermos por millon de habitantes,
siendo la incidencia de 1 paciente cada 19 consultorios. (6)

El diagnostico de distrofia muscular depende de una combinacion de historia familiar y
observaciones clinicas de la alteracion funcional debida a la debilidad muscular junto
con un examen cuidadoso de grupos musculares individuales para determinar los
patrones de compromiso selectivo.

La evaluacion clinica de un paciente con una distrofia muscular sospechosa se
acompafia usualmente de exadmenes especificos: Creatinofosfoquinasa, Examenes
electrofisiologicos — Electromiografia, Biopsia muscular y otros examenes como ser
anormalidades en el electrocardiograma. (7)

El tratamiento de las Distrofias Musculares puede establecerse en diversos ambitos:
genético, bioguimico, celular, tisular, funcional y clinico.

Casi todos los tratamientos se circunscriben fundamentalmente para la Distrofia
Muscular de Duchenne, por ser la mas grave. Los tratamientos paliativos, que son los
gue se usan en la practica, apuntan a los niveles 5 (relacionados con la pérdida
progresiva de masa muscular) y 6 (focalizados en los efectos clinicos). La fisioterapia y
los corticoides ayudan a enlentecer la progresion de la enfermedad durante un lapso de
tiempo y la cirugia traumatologica corrige la escoliosis y las contracturas. Los
tratamientos experimentales, en cambio, apuntan a los niveles 1 y 2 relacionados con la
terapia genética y bioquimica, por induccion de la proteina deficitaria, la sobreexpresion
de otra proteina similar o la modificacion del gen. (8)

Resulta evidente entonces que lo que se busca con la fisioterapia es mejorar los niveles
de calidad de vida, siendo que se comprende como calidad de vida la apreciacion que el
paciente hace de su vida y la satisfaccidn con su nivel actual de funcionamiento integral,
comparado con lo que percibe como posible o ideal. Es una sensacion subjetiva de
bienestar fisico, psicolégico y social. (9) Se debe destacar que, para la evaluacién de la
efectividad y evolucion del tratamiento, se debe incluir la valoracion de la capacidad
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funcional. Para esto, el profesional dispone de la escala de Barthel que cuantifica la
discapacidad del paciente en el campo de la rehabilitacién fisica y se agrega a cada
paciente una puntuacion en funcion de su grado de dependencia para realizar una serie
de actividades bésicas. (10)

FUNCIONALIDAD

Se entiende como funcionalidad al potencial que tiene un individuo para interactuar con
su medio ambiente, de manera que le permita realizar de forma competente las tareas de
la vida diaria. En las personas con enfermedad neuromuscular, a medida que aumenta la
debilidad muscular o que progresa la enfermedad en general, la realizaciéon de estas
tareas de la vida diaria se vuelve mas limitada. De ahi la gran importancia de realizar
una evaluacién global de las capacidades funcionales y de tener herramientas que midan
de forma precisa estos cambios. (11)

La funcionalidad sera medida, en este trabajo, con las dos escalas mas conocidas que
sirven para tal fin:

Indice de Katz: Creado en el afio 1958 por un equipo multidisciplinar dirigido por S.
Katz y formado por enfermeras, médicos, trabajadores sociales, terapeutas
ocupacionales y fisioterapeutas del The Benjamin Rose Hospital (Hospital geriatrico y
de enfermos cronicos, Cleveland, Ohio). Fue publicado por primera vez un afio después
con el titulo de Index of Independence in Activities of Daily Living. En 1963 se publicé
el articulo que da el nombre de Katz. Evalua el grado de dependencia/independencia de
las personas utilizando seis funciones basicas: bafio (esponja, ducha o bafiera), vestido,
uso del retrete, movilidad, continencia y alimentacion. En la escala original cada
actividad se categorizaba en tres niveles (independencia, dependencia parcial y
dependencia total) pero actualmente ha quedado reducido a dos (dependencia o
independencia). (12)

Indice de Barthel: Disefiado en 1955 por Mahoney y Barthel para medir la evolucion
de sujetos con procesos neuromusculares y masculo-esqueléticos en un hospital para
enfermos cronicos de Maryland y publicado diez afios después. Este indice consta de
diez pardmetros que miden las ABVD, la eleccion de los mismos se realizd de forma
empirica segun la opinion de médicos, enfermeras y fisioterapeutas. En 1979 Granger
publicé una modificacion del I1B. EI cambio fundamental se encontraba en el parametro
relativo al traslado en silla de ruedas a cama por el de traslado de sillén a cama, siendo
esta version mas difundida y utilizada en la mayoria de los paises. Actualmente en el
ambito internacional existen diferentes versiones con modificaciones en las escalas de
puntuacion y en el numero de items. Existe una traduccion al espafiol publicada en el
afio 1993. Actualmente es uno de los instrumentos de medicion de las ABVD mas
utilizado internacionalmente para valoracion de pacientes con enfermedad
cerebrovascular aguda. En Espafia es la escala de valoracion funcional mas utilizada en
los servicios de geriatria y de rehabilitacion. También se emplea para estimar la
necesidad de cuidados personales, organizar ayudas a domicilio y valorar la eficacia de
los tratamientos.



Valora la capacidad de una persona para realizar de forma dependiente o independiente
10 actividades basicas de la vida diaria como la capacidad de comer, moverse de la silla
a la cama y volver, realizar el aseo personal, ir al retrete, bafiarse, desplazarse, subir y
bajar escaleras, vestirse y mantener el control intestinal y urinario. Su puntuacién oscila
entre 0 (completamente dependiente) y 100 (completamente independiente). (12)

TRATAMIENTO KINESICO

Es una disciplina que se engloba dentro de la kinesiologia y se define como el arte y la
ciencia de la prevencion y el tratamiento de lesiones y enfermedades mediante el
movimiento.

Los objetivos de la kinesioterapia son el de promover la actividad cuando y donde sea
posible minimizando los efectos de la inactividad, corregir la ineficiencia de los
musculos especificos o grupos de musculos y reestablecer o mejorar la amplitud normal
del movimiento de la articulacion, sin perturbar la obtencion de movimiento funcional
eficiente.

Los ejercicios utilizados en kinesioterapia son activos, ejecutados y controlados por la
accion voluntaria de los musculos, y pasivos, que son el resultado de la aplicacion de
fuerzas externas cuando los musculos son incapaces de contraerse. (13)

El tratamiento para las distrofias musculares es actualmente sintomatico, ya que no hay
tratamientos definitivos. EI manejo deberia ser adaptado a cada caso. Deberia contener
terapia fisica, ejercicios de extension para promover la movilidad y prevenir
contracturas; el uso de aparatos necesarios para ayudar a la movilidad y la
deambulacion, incluyendo bastones, andadores, protesis ortésicas y sillas de ruedas. La
funcidn respiratoria deberia ser monitorizada regularmente cuando se necesite. (14)
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: Estudio descriptivo por ser el analisis de un caso que cursa con
sintomatologia y caracteristicas propias.

DISENO DE INVESTIGACION: Observacional proespectivo y longitudinal, ya que
se llevara a cabo durante siete meses la evaluacion del paciente.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES: Los datos se obtuvieron de la Historia Clinica
del paciente (Requerida al kinesiologo), como ser:

e Edad

e Sexo

e Historial farmacolégico

e Consumo de habitos toxicos

e Lesiones
e Amputaciones
e Heridas

Y de entrevistas al profesional y al paciente, realizadas tanto en el consultorio del
licenciado, como en el domicilio de la persona en cuestion.

Ademas, se utilizaron escalas de valoracion, como el Indice de Barthel (10) (12) y la
escala de Katz (12), para evaluar el estado funcional del paciente, previo consentimiento
informado, descartando la escala de Brooke por ser solo para miembros superiores, y las
escalas de Walton y Vignos al tener puntos evaluativos poco relevantes para este
trabajo.

VARIABLE ESTUDIADA: Cualitativa nominal. Se eligi6 la Funcionalidad, ya que
es, tanto, lo mas afectado en pacientes con la patologia que se presenta y en lo que mas
énfasis se pone a la hora de rehabilitar. (15)

INDICADORES: Independencia y dependencia funcional, que van a ser medidos con
las escalas de Katz y Barthel.

AMBIENTE DE ESTUDIO: Consultorio kinesioldgico del licenciado Ricardo
Turcuman, en la ciudad de Santo Tome, Corrientes.

Domicilio del paciente.
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PROCEDIMIENTO

En cada sesion, con una duracién de 50 minutos, se realiz6 la siguiente rutina
terapéutica:

Movilizacién activa y pasiva: Los primeros 10 minutos de sesién. La movilizacion
activa, cuando la sesion lo permitia, era asistida. Se realizaron 4 series de 10 en cada
articulacion de los miembros superiores e inferiores, siendo de forma proximal a distal,
para preparar al paciente para las siguientes etapas, ya que esto conlleva un alto
requerimiento de energia y esfuerzo musculo esquelético. Todo esto, con el fin de
aumentar el rango articular, favorecer el riego sanguineo, estirar las fibras musculares y
aumentar la temperatura y la viscosidad muscular.

Ejercicios de equilibrio: Durante 10 minutos, primero en posicion sedente en la camilla
y luego en bipedestacion para que sea capaz de sostenerse solo y trabajar los principios
basicos de la propiocepcién. La progresion de dichos ejercicios, fue primeramente en
plano estable, para luego pasar a inestable, y de bipodal a unipodal.

Ejercicios de elongacién: Divididos en dos tiempos de 5 minutos cada uno, ubicando el
primero después de los ejercicios de movilizacion y el otro luego de los ejercicios
posturales, tuvieron como objetivo estirar todos los musculos comprometidos en el
trabajo, tomando siempre en cuenta la comodidad del paciente y la del kinesiélogo y no
causando dolor.

Ejercicios posturales. Siendo la parte mas extensa de la sesion, cuenta con 20 minutos
de desarrollo. Con el fin de mejorar y mantener la buena postura del paciente, se
realizaron marchas de frente, de costado y marcha atras, con obstaculos y aumentando
gradualmente la velocidad, siempre con el kinesi6logo a su par para resguardarlo de
caidas y guiar las marchas. Ademas, sirvi6 para normalizar los gestos que fueron
perdidos por las secuelas producidas por la patologia.
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RESULTADOS

Se realizaron sesiones de tratamiento durante el periodo de abril a noviembre de 2016,
tres dias a la semana, siendo uno en consultorio y dos de forma ambulatoria.

Se comparo el estado del paciente durante la primera sesion, el 28 de abril del 2016, y
durante la ultima sesion, el 08 de noviembre de 2016. Con los datos obtenidos, se
elabor6 una tabla que muestra los avances y la evolucion del paciente de acuerdo a los
criterios arrojados por el indice de Katz.

Tabla 1. Valores iniciales de la variable medida, correspondientes a la primer sesion el

28 de abril de 2016.

Accion Grado de dependencia Valor numérico
Bararse Independiente 7
Vestirse Dependiente 4
Uso del retrete Independiente 9
Movilidad Dependiente 2
Continencia Independiente 10
Alimentacién Independiente 7

Tabla 2. Valores finales de la variable medida, correspondientes a la Gltima sesion el

08 de noviembre de 2016.
Accidn Grado de dependencia Valor numérico

Bafiarse Independiente 9
Vestirse Independiente 7
Uso del retrete Independiente 9
Movilidad Independiente 7
Continencia Independiente 10
Alimentacion Independiente 9
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Tabla 3. Valores comparativos entre la primera sesion y la Gltima.

Accion Resultado Valor numérico resultante
Bararse Mejoria 2
Vestirse Mejoria 3
Uso del retrete Mantencion =
Movilidad Mejoria 5
Continencia Mantencion =
Alimentacion Mejoria 2

A la aplicacion nuevamente de las escalas de Katz y Barthel, se observo una mejoria en
las areas de:

Bafarse (Aumento de 2 puntos): Actividad que se mejoraba dia a dia en calidad y en
tiempo siendo esto producido al darse los resultados de los ejercicios de postura y fuerza
aplicados en el tratamiento

Vestirse (Aumento de 3 puntos): Se not6 una mejora de los gestos al vestirse, con
disminucion del cansancio, pudiendo ahora atarse los cordones, vestirse casi solo, etc.

Movilidad (Aumento de 5 puntos): Siendo el rea que mas se beneficid, el paciente
puede pararse sin ayuda, igual que deambular y caminar a mayor velocidad, por mas
tiempo y reduciendo su fatiga. Se valora esta mejoria al observar el aumento de la
distancia que caminaba en cada sesion, siendo los tiempos iguales en cada una de ellas.
Todo esto como respuesta a los ejercicios de postura, marcha y equilibrio descritos
anteriormente.

Alimentacién (Aumento de 2 puntos): Se mejor6 el manejo de los cubiertos y la
capacidad, levantarse a buscar objetos durante las comidas, etc.
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DISCUSION Y CONCLUSION

El objetivo de la presente fue “Describir la evolucion de un paciente diagnosticado con
Distrofia Muscular bajo tratamiento en un consultorio en la localidad de Santo Tome,
Corrientes en el periodo de abril-noviembre de 2016, tres dias a la semana, siendo uno
en consultorio y dos de forma ambulatoria.”

Los datos se obtuvieron de la Historia Clinica del paciente (Requerida al kinesiélogo), y
de entrevistas al profesional y al paciente, realizadas tanto en el consultorio del
licenciado, como en el domicilio de la persona en cuestion.

Ademas, se utilizaron escalas de valoracion, como el Indice de Barthel (10) (12) y la
escala de Katz (12), para evaluar el estado funcional del paciente, previo consentimiento
informado, descartando la escala de Brooke por ser solo para miembros superiores, y las
escalas de Walton y Vignos al tener puntos evaluativos poco relevantes para este
trabajo.

Citando el trabajo de Cammarata-Scalisi Francisco, mientras no exista un tratamiento
curativo, solo se puede retrasar la evolucién de la enfermedad por medio de un
tratamiento multidisciplinario el cual comprende la atencion y evaluacion. (17)

Los ejercicios realizados por el paciente obtuvieron una mejoria en su movilidad y en lo
que son las actividades de la vida diaria (Bafarse, vestirse, uso del retrete, movilidad,
continencia y alimentacion).

El tratamiento kinésico ha sido beneficioso y resulté complementario al tratamiento
médico, tal y como describe Escobar (16) pudiendo considerarse imprescindible para
mejorar la calidad de vida de todo paciente afectado por esta enfermedad. A la
aplicacion de la escala de Barthel, se observé que para el mes de abril de 2016 el
paciente presentaba una valoracion de 65 segun dicha escala llegando a un grado de
dependencia leve-moderada; Llegando asi al mes de noviembre de 2016, cuando el
paciente presentaba una valoracion de 75, llegando a un grado de dependencia leve.

Sin embargo, se sugiere para futuros trabajos que el tratamiento deberia realizarse en
mejores instalaciones con elementos de trabajo adecuados, como barras paralelas,
superficies més lisas, tablas de propiocepcion, barras asimétricas, escaleras y rampas y
donde el paciente, quizés, pueda empezar desde temprano su rehabilitacion para obtener
mejores resultados. Ademas, como refiere Caneiro en su trabajo (18) es necesario un
tratamiento precoz para un mayor efecto positivo sobre el paciente.

Teniendo en cuenta el resultado favorable que fue arrojado, se deben planear nuevas
alternativas de tratamiento teniendo como base el aplicado en el presente trabajo, y
afiadiendo un tratamiento multidisciplinario el cual comprende la atencién y evaluacion:
neuroldgica, nutricional, cardiovascular, respiratoria, ortopédica y psiquidtrica. (17)

No se tendria que descartar la opcion de realizar este mismo trabajo con una muestra
més grande para verificar la efectividad del tratamiento y descartar que el resultado
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haya sido accién del azar. Sin embargo, la patologia descrita es poco frecuente (6) por
lo que solo se encontrd un caso en la localidad donde se desarroll6 dicho trabajo.
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Anexo I: Consentimiento informado entregado al paciente

CARTA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO ESCRITO DE
PARTICIPACION DEL VOLUNTARIO

Informacion del voluntario

Iniciales.....coveeeieeeii .,

Titulo del esttdio

Seguimiento de un tratamiento kinésico en un paciente con distrofia muscular en santo
tomé, corrientes, argentina en el periodo abril — noviembre de 2016

Al voluntario participante en el estudio

Por favor, lea el siguiente texto atentamente. Usted debe preguntar acerca de todas las
dudas que tenga y estar seguro que sus preguntas han sido respondidas.

Lo invitamos a participar de forma voluntaria en un ensayo clinico que tiene como
finalidad estudiar describir la evolucion de un paciente diagnosticado con Distrofia
Muscular bajo tratamiento kinesico.

El ensayo clinico va a ser realizado de acuerdo a las reglamentaciones argentinas, la

Declaracion de Helsinki y los principios de Buenas Practicas Clinicas. Este estudio ha
sido revisado y aprobado por un Comité de Etica, independiente del investigador que se
ocupa del estudio. El objetivo del Comité de Etica es proteger los derechos y el
bienestar de los voluntarios que participan en los ensayos clinicos, y ante cualquier duda
Ud. se puede comunicar al teléfono.

Los datos obtenidos podran ser utilizados para presentaciones en congresos, para la
realizacion y publicacion de trabajos cientificos y para el desarrollo de nuevos
productos.

Informacion de la terapia aplicada

Técnicas de elongacidn, técnicas de equilibrio, técnicas de fortalecimiento muscular y
técnicas de movilidad articular.
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Objetivo del estudio:

Describir la evolucion de un paciente diagnosticado con Distrofia Muscular bajo
tratamiento en un consultorio en la localidad de Santo Tome, Corrientes en el periodo
de abril-noviembre de 2016, tres dias a la semana, siendo uno en consultorio y dos de
forma ambulatoria.

Reglas y responsabilidades

Desde el inicio al fin del protocolo de investigacion usted tiene las siguientes
obligaciones:

e No debe practicar deportes que exijan un esfuerzo fisico mayor al que se encuentra
acostumbrado 72 horas antes del estudio.

e Si el dia de la evaluacion tiene dolor y/o fatiga en la pierna a evaluar, debe
hacérselo al Investigador.

e Usted no debe consumir antinflamatorios y/o analgésicos antes de 72 hs de cada
evaluacion.

e Durante su estadia en el centro no podra intercambiar comentarios con otros
participantes del estudio.

e Si usted no respeta estas reglas se le podré exigir que abandone el estudio.

Otras informaciones

Usted tiene el derecho de abandonar el estudio en cualquier momento. El Investigador
puede decidir interrumpir su participacion en el estudio por razones de salud y de
seguridad para usted.

Si durante el transcurso del estudio tiene alguna manifestacion relacionada con el
procedimiento realizado, usted ser4 atendido sin cargo. De hecho todos los
procedimientos antes descriptos son sin cargo para Ud.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento escrito del voluntario para participar en el:

Por el presente documento confirmo que he sido bien informado, por el Investigador,
Barissi, Alvaro Valentin (responsable de este estudio clinico), tanto de la naturaleza, el
significado y las consecuencias clinicas de este estudio como de mis derechos y
obligaciones como voluntario. Me han dado un tiempo necesario para decidir si
deseaba participar o no en este estudio.

Mi participacion es totalmente voluntaria y tengo derecho de abandonar el estudio en
cualquier momento informando al Investigador, sin dar ninguna explicacion y sin recibir
ninguna penalidad por tal decision.

Una vez obtenidos los resultados de la evaluacion inicial, el Investigador va a decidir si
puedo participar en el estudio.
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Estoy bien informado que debo seguir de una manera estricta todas las instrucciones
dadas por el personal de y de todas las obligaciones descriptas en la “Informacién Para
el Voluntario™.

Confirmo que todos los detalles de mi historia clinica estan completos y son correctos.
También confirmo que actualmente no estoy tomando ningin medicamento y que no
poseo dolor alguno en la pierna a evaluar.

Si por razones médicas o por razones independientes a mi participacion en el estudio
necesitara tomar algiin medicamento, le informaré a mi médico que estoy participando
en un estudio clinico. Si fuera posible le informareé al investigador responsable antes de
tomar el medicamento o bien dentro de la 24 horas después de haberlo iniciado.

Soy consciente que seria inmediatamente eliminado del estudio si el examen clinico
revelara que he dado informaciones falsas, o de no haber comunicado informaciones
importantes.

Los resultados del estudio clinico, incluyendo datos sobre edad, peso, altura y sexo (sin
dar nombre ni apellido, suministrando solamente mis iniciales o el nimero de cddigo)
van a ser utilizadas de forma anénima y de ninguna manera se hara referencia a mi
persona. Para asegurar que todos los datos informados por razones cientificas son
correctos, representantes del comité de ética o de las autoridades del ministerio de salud
publica y de acuerdo con el Investigador, podran comparar los resultados obtenidos con
los transcriptos en los documentos. Estas personas estan previamente informadas de
mantener el secreto.

Si los resultados son publicados, la confidencialidad de mi persona esta garantizada.

Entendi completamente la manera que se van a proteger todos los datos y estoy de
acuerdo con los procedimientos descriptos.
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He leido bien y entendido la informacion describiendo el estudio y acepto las
condiciones del estudio. El Investigador respondi6 a todas mis preguntas en relacion al
estudio. Si luego necesitara méas informaciones, puedo contactar al Investigador, en
cualquier momento. Puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento.

He informado al voluntario acerca de la naturaleza, el significado y los riesgos posibles
de este estudio clinico. En mi opinién el voluntario entiende el contenido del
Consentimiento Informado y de la Carta de Informacion.
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Anexo II: Indice de Barthel

COMER
10 INDEFEMOIEMTE. Capaz da comer por i solo y en un iempo razonable. La comida pusde sar coci-
nada y s=rvida por otra parsona.
5  MECESITAAYUDA para corar |la carne o &l pan, perg es capaz de comer solo
0 DEPENDIENTE. Mecesita ser alimentado por otra parsona
VESTIRSE
10 INDEFEMOIEMTE. Capaz de quitarse y ponerse |a ropa sin ayuda
&  MECESITAAYUDA. Realiza sdlo al menos la mitad de las tareas en un fiempo razonable
0 DEPEMDIENTE.
ARREGLARSE
& INDEFEMOIEMTE. Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los complementos
mecesanos pueden ser provisios por ofra persona.
0 DEPENDIENTE. Macesita alguna ayuda
DEPOSICION
10 CONTIMENTE. Mingln episodio de incontinencia.
&  ACCIDENTE OCASIOMAL. Menos de una vez por samana o necesita ayuda, enemas o supositorics
0 INCOMTIMEMTE.
MICCION (Valorar la situacicn an la semana antariar)
10 CONTIMENTE. Mingln episodic de incontinencia. Capaz de usar cualquier dispositive por si solo.
&  ACCIDENTE OCASIOMAL. Maximo un episcdio de incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayuda
an la manipulacion de sondas u otros dispositivos.
0 INCOMTIMEMTE.
IR AL RETRETE
10 INDEFEMOIEMTE. Entra y sale edlo v mo necesita ayuda de ofra perscna
5  MNECESITAAYUDA. Capaz de mansjarss con una pequena ayuda, es capaz de usar &l cuario da
pano, Pueds limpiares edlo.
0 DEPENDIENTE. Incapaz de manejarse sin una ayuda mayor.
TRASLADD SILLOMN — CAMA (Transferencias)
15  INOEFEMOIEMTE. Mo preciza ayudsa
10 MINIMA AYUDA. Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fizica
5  GRAM AYUDA Preciea la ayuda de una persona fusrte o entrenada.
0 DEPENDIENTE. Mecesita gria o alzamisnto por dos personac. Incapaz de permanecer sentado.
DEAMBULACION
15  INDEFEMOIEMTE. Puede andar 50 metros, o su equivalenis en casa, sin ayuda o suparvisidn de atra
persona. Puads usar ayudas instrumentales (bastdn, muleta), excepto andador. Si ufiliza protesis,
dabe ser capaz de ponérsela y quildresla sdlo.
10 MECESITAAYUDA. Mecesita supenvision o una pequsna ayuda fisica por ofra persona. Pracisa ulili-
zar andadar.
& INMDOEFEMOIEMTE {emn silla de ruedas) en 50 metros. Mo requiers ayuda ni supervision.
0 DOEPEMDIENTE
SUBIR ¥ BAJAR ESCALERAS
10 INDEFEMOIEMTE. Capaz da subir y bajar un piso sim la ayeda ni supsrvision de olra perscna
5  MECESITAAYUDA
0 DEPENDIENTE. Incapaz de salvar escalones.
<20:dependencia total; 20-40: dependencia grave; 45-55:moderada; 60 o mas: leve
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Anexo lll: Escala de Katz

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA DEPENDENC A

BAMARSE INDEPEHDIENTE: Mecesita ayuda para lavarse una parte del cuerpo, o lo hace solo.
DEPEMDIENTE: Ircluye la necesidad de ayuda para entrar o salir de la bafiera

VESTIRSE INDEPENDIENTE: 5& wviste totalmente (incluye coger las prendas del armario) sin ayuda. Excluye el atado de los
cordones de los zapatos.
DEPENDIENTE: Ha se viste solo

USAREL RETRETE INDEPENDIENTE: Mo precisa ningun tipo de ayuda (incluye la entrada v salida del bafio). Usa el bario.
DEPEMDIENTE: Ircluye usar orinal o cufia

MOVILIDAD INDEPEHDIENTE: Mo reguiere ayuda para sentarse o acceder a la cama
DEPENDIENTE

CONTIHENCIA INDEPENDIENTE: Contral completo de la miccion y defecacion
DEPENDIENTE: Ircluye control total o parcial mediante enemas, sondas o el empleo reglado del orinal y/o cufia

ALIMENTACION INDEPEHDIENTE: Lleva la comida del plate, o equivalerte, a la boca sin ayuda

DEPENDIENTE: Ircluye no comer y la nutricion parenteral o enteral por sonda

Por ayuda se entiende la supervision, direccion o ayuda personal activa. La evaluacion debe realizrse segun lo que el enfermo realice y no

socbre lo que seria capaz de realizar.

CLASIFICACION

Adicional

A Independiente en todas las actividades
Independiente en todas las actividades, salvo una

B

C Independiente en todas las actividades, excepto bafiarse y otra funcidn adicional

o Independiente en todas las actividades, excepto bafarse, vestirse y otra funcion adicional
E

Independients en todas las actividades, excepto bafiarse, vestirse, uso del retrete y otra funcion
F Independients en todas las actividades, excepto bafiarss, vestirse, uso del retrete, movilidad y otra

funcidn adicional

G Dependiente en las seis funciones

25



Instituto Universitario de Ciencias de la
Salud - Fundacién H. A. Barceld

COLECCION DE TESIS DIGITALES y TRABAJOS FINALES DEL

IUCS
AUTORIZACION DEL AUTOR
Estimados Sefores:
Yo , identificado(s) con DNI No.
; Telefono: ; E-mail: autor del trabajo de
grado/posgrado titulado eaal
presentado y aprobado en el afio como requisito para optar al titulo de

: autorizo a la Biblioteca Central del Instituto Universitario
de Ciencias de la Salud - Fundacion H. A. Barcelo la publicacién de mi trabajo con
fines académicos en el Repositorio Institucional en forma gratuita, no exclusia y
por tiempo ilimitado; a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente
manera:

« Los usuarios puedan consultar el contenido de este trabajo de grado en la
pagina Web del Repositorio Institucional de la Facultad, de la Bitlioteca
Central y en las redes de informacién del pais y del exterior, con las cuales
tenga convenio la misma a titulo de divulgacién gratuita de la produccién
cientifica generada por la Facultad, a partir de la fecha especificada,

« Permitir a la Biblioteca Central sin producir cambios en el contenido; la
Consulta, la reproduccién, a los usuarios interesados en el contenido de este
Trabajo, para todos los usos que tengan finalidad académica, ya sea en
formato digital desde Internet, Intranet, etc., y en general para aialquier
formato conocido o por conocer para la seguridad, resquardo y presenacion 2
largo plazo de la presente obra.

Lugar de desarrollo de la Tesis R il

2. Identificacion de la tesis:
TITULO del TRABAJO:

Director :

Facha de dcfm_;__J__j

26



3, AUTORTZO LA PUBLICACION DE:

a) Texto completo [} it ot
Texto parcial [ & patr de u aprobacitn

4. NO AUTORLZ0: marque dentro del casillero

NOTA: Las toss o autorizadas paa er publicadas en TEXTO COMPLETO saran dfundidas an o

Bilotea Ditl do Tess medinte su ha bibiogrific complty, Incluyendo Tabla e conteidoy

resumen, S i eonde "isponbl s consib an sl n sy vrsin ot 0
Biloteca Contraldel Instu Universiario de Clencis e o Said  Fundaci . A, Bareel

Firma del Autor Firma del Director

Lugar e i

27



