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RESUMEN 

Introducción: Una correcta evaluación fisioterapéutica permite direccionar una 

intervención idónea del paciente con amputación transfemoral. 

Objetivo: Describir clínicamente a los pacientes con amputación transfemoral 

unilateral en la ciudad de Pasto, Nariño, Colombia. 

Métodos: Se realiza estudio transversal de casos múltiples. Se selecciona una 

muestra de 13 pacientes que se encontraban en la base de datos del Instituto 

Departamental de Salud de Nariño, con amputación transfemoral unilateral, a los 

que se realizó una caracterización sociodemográfica y clínica, así como una 

evaluación fisioterapéutica. Se obtuvieron valores de frecuencias y porcentajes. 

El análisis de los datos recolectados se realizó mediante el software SPSS, versión 

24. De manera descriptiva se dieron a conocer los resultados de la evaluación 

fisioterapéutica.  

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 46 años, predominó el género 

masculino (77 %), y la etiología traumática (69,23 %). La sensación y dolor de 

miembro fantasma se presentó en el 69,23 % y 53,84 % de los pacientes, 

respectivamente. Se encontró una disminución marcada de fuerza muscular en los 

músculos pelvitrocantéreos, glúteo medio, menor y tensor de la fascia lata. El 

rango de movimiento estaba disminuido para los movimientos de rotación interna 
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con una media de 27,8°/ 45°, rotación externa con una media de 29,8°/ 45° y 

aducción de cadera con una media de 31,2°/ 45°.  

Conclusiones: Las principales características clínicas y resultados de evaluación 

fisioterapéutica de los pacientes con amputación transfemoral unilateral son la 

presencia de sensación y dolor de miembro fantasma, diminución de fuerza, rangos 

de movimiento y presencia de escoliosis dorsales y/o lumbares. Realizar un 

adecuado proceso de evaluación fisioterapéutica, proporciona información sobre 

las necesidades individuales de cada paciente en cuanto a rehabilitación, para 

posteriormente, ejecutar un tratamiento idóneo. 

Palabras clave: amputación; transfemoral; evaluación fisioterapéutica. 

 

ABSTRACT       

Introduction: Correct physiotherapeutic evaluation allows directing ideal 

intervention for the patient with transfemoral amputation. 

Objective: To clinically describe patients with unilateral transfemoral amputation 

in the city of Pasto, Nariño, Colombia.  

Methods: A cross-sectional study of multiple cases is carried out. A sample of 13 

patients was selected. They were in the database of the Departmental Institute of 

Health of Nariño, with unilateral transfemoral amputation, they had underwent a 

sociodemographic and clinical characterization, as well as a physiotherapeutic 

evaluation. Frequency values and percentages were obtained. The analysis of the 

collected data was carried out using the SPSS software, version 24. The results of 

the physiotherapeutic evaluation were disclosed in a descriptive manner. 

Results: The mean age of the patients was 46 years, the male gender 

predominated (77%), and the traumatic etiology (69.23%). Phantom limb sensation 

and pain occurred in 69.23% and 53.84% of the patients, respectively. A marked 

decrease in muscle strength was found in the pelvitrochanteric, gluteus medius, 

minimus, and tensor fascia lata muscles. The range of motion was decreased for 

movements of internal rotation with a mean of 27.8°/45°, external rotation with 

a mean of 29.8°/45°, and hip adduction with a mean of 31.2°/ 45°. 

Conclusions: The main clinical characteristics and physiotherapeutic evaluation 

results of patients with unilateral transfemoral amputation are the presence of 

phantom limb sensation and pain, decreased strength, range of motion, and the 

presence of dorsal and/or lumbar scoliosis. An adequate physiotherapeutic 

evaluation process provides information on the individual needs of each patient in 

terms of rehabilitation, in order to subsequently execute an ideal treatment. 

Keywords: amputation; transfemoral; physiotherapy evaluation. 
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Introducción 
Una amputación es la pérdida de alguna extremidad, causada por una lesión, 

accidente o una enfermedad congénita o adquirida. En las amputaciones 

adquiridas, cuyas causas son vasculares, neoplásicas, infecciosas y traumáticas, 

la intervención quirúrgica busca restituir la funcionalidad y el estado de salud.(1) 

Este estudio se realizó con pacientes que presentaban amputaciones 

transfemorales (por encima de la rodilla), lo que se convirtió en una condición de 

carácter permanente, que de no tratarse a adecuadamente, constituiría una 

causa de impedimento en la realización de actividades y en la participación 

social.(2) El proceso de valoración fisioterapéutica representa un papel importante 

a través del análisis del estado actual: evaluación postural, estado del muñón, 

análisis de fuerza y rangos de movimiento, además, y de la evaluación de aspectos 

clínicos como el dolor, al ser este un determinante para la futura intervención. 

En el estudio de Kelle B y otros,(3) se encontró que todos los pacientes sentían 

dolor en el muñón y dolor de miembro fantasma, lo que dificulta en muchos casos 

el proceso de rehabilitación.  

 

Otros aspectos de carácter sociodemográfico pueden influir sobre la condición del 

usuario. Gutiérrez M y otros,(4) afirmaron que el grupo de nivel socioeconómico 

bajo presentó mayor porcentaje de amputaciones (63,6 %), el género masculino 

fue el más afectado y los factores de riesgo cardiovasculares los más frecuentes 

en este grupo. 

 

Es fundamental que el fisioterapeuta realice desde el inicio un examen adecuado 

que incluya un interrogatorio que permita conocer las características propias del 

individuo, sus principales necesidades, además, de un examen físico que contenga 

un análisis exhaustivo de las características del muñón. Mendoza C y otros,(5) 

refirieron que los cambios frecuentes y relevantes en el muñón fueron los cambios 

de volumen, fuerza, presencia de atrofia muscular y alteraciones en el proceso 

de cicatrización. 

 

Este estudio estuvo ligado al proyecto denominado: “Pruebas funcionales de 

prototipo de articulación de rodilla policéntrica para prótesis externas de 

pacientes con amputación transfemoral”, y tuvo como objetivo realizar una 

descripción clínica de los pacientes con amputación transfemoral unilateral en la 

ciudad de Pasto, Nariño, Colombia.(6) 
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Métodos 
Estudio descriptivo de casos múltiples, de tipo trasversal. Este estudio se realizó 

durante el mes de agosto del año 2019 y se ejecutó en los consultorios del Hospital 

Simulado de la Universidad Mariana, el cual cuenta con certificación internacional 

de la American Heart Association (AHA). Este hospital facilita el aprendizaje de 

los estudiantes a través de estrategias de simulación. La evaluación de los 

pacientes se realizó en los consultorios de este hospital. 

 

La muestra del estudio estuvo conformada por 13 pacientes que se encontraban 

en la base de datos del Instituto Departamental de Salud de Nariño, los cuales 

fueron contactados por vía telefónica con el fin de confirmar su condición y 

disponibilidad para participar en el estudio.  

 

 Pacientes mayores de 18 años, residentes de la ciudad de Pasto, con 

amputación transfemoral unilateral, que realizaban marcha con o sin 

aditamento externo y que previamente habían usado una prótesis.  

 

A estas personas se les realizó la evaluación fisioterapéutica, previa firma de 

consentimiento informado. Las evaluaciones fueron realizadas en horas de la 

mañana, según disponibilidad de los participantes. La encuesta de caracterización 

sociodemográfica y clínica, y el instrumento de evaluación fisioterapéutica fueron 

diseñados por los investigadores, y revisados por pares evaluadores externos, 

quienes aprobaron su utilización. 

 

Para la evaluación postural los pacientes debían estar con la menor cantidad de 

ropa, se utilizó la plomada como medio de referencia anatómico, la evaluación 

se realizó sin prótesis, ni ayuda externa. El examen de rangos de movilidad 

articular se realizó con el goniómetro y el de fuerza muscular con resistencia 

manual, según la escala de Lovett. Los resultados fueron registrados en el 

instrumento de evaluación. 

 

Los datos sociodemográficos y clínicos se analizaron en el software SPSS, versión 

24 (DEMO); y se obtuvieron valores de frecuencias y porcentajes. De manera 

descriptiva se dieron a conocer los resultados relevantes de la evaluación 

fisioterapéutica de los usuarios. 

 

Normas éticas 

Para efectuar este estudio se tuvo en cuenta la Declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial para investigaciones en seres humanos. También, 
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contó con aval del comité de ética de la Universidad Mariana mediante el Acta Nº 

007 del 21 de agosto de 2018. 

 

 

Resultados 
Caracterización sociodemográfica y clínica 

El 76,9 % de los pacientes pertenecían al sexo masculino, el 38,46 % cursaban 

estudios técnicos y un 23,07 % estudios primarios. Para el estrato socioeconómico 

un 84,61 % pertenecía a los estratos 1 y 2. El 61,53 % afirmó laborar en el momento 

de la aplicación de la encuesta sociodemográfica, y de estos, 76,9 % recibieron 

entre 1 y 2 “Salarios Mínimos Mensuales Legales Vigentes” (SMMLV) en pesos 

colombianos, y el 100 % contó con prestación de servicios de salud y régimen 

subsidiado. 

 

En las características clínicas se encontró que 69,23 % de los pacientes sufrieron 

amputación por causa traumática y percibieron sensación de miembro fantasma, 

y 53,84 % dolor de miembro fantasma. El 84,61 % de los participantes asistieron a 

rehabilitación física después de la amputación. El 92,3 % afirmó seguir órdenes de 

vendaje del muñón, y de estos, en 61,53 % aplicaba el vendaje 7 días a la semana. 

 

Con respecto al estado del muñón se evidenció una marcada atrofia muscular con 

un valor medio de 5,3 cm, y 69,23 % de los pacientes presentaron un muñón con 

forma cónica. 

 

Resultados de la evaluación fisioterapéutica 

Evaluación postural 

Durante la evaluación postural en la vista anterior se observó que 5 pacientes 

presentaron espina iliaca anterosuperior izquierda ascendida. En la vista posterior 

se encontró que 7 pacientes presentaban espinas iliacas anterosuperior o 

posterosuperior derecha ascendida, 6 pacientes tenían flexión lateral hacia la 

derecha de la columna cervical y 2 pacientes flexión lateral hacia la izquierda, 5 

pacientes presentaron hombro derecho descendido, 8 hombro izquierdo 

descendido, 2 tenían escoliosis dorsolumbar derecha, 4 escoliosis dorsolumbar 

izquierda, 2 escoliosis dorsal derecha y lumbar izquierda, 1 esoliosis dorsal 

izquierda y lumbar derecha, 1 escoliosis lumbar derecha y 1 escoliosis dorsal 

derecha, 8 pacientes presentaron pie derecho pronado, 1 con pie izquierdo 

pronado, y 1 con pie derecho supinado. En la vista lateral se encontró que 8 

pacientes presentaron cabeza adelantada, 8 hipercifosis dorsal, 7 hiperlordosis 

lumbar, 1 usuario presentó aplanamiento lumbar, 10 inclinación pélvica anterior 

y 1 inclinación pélvica posterior (Fig.).   
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Fig. - Evaluación de postura en vista anterior. 

 

Como se puede observar en la tabla 1 se encontraron calificaciones inferiores a 3 

en los músculos pelvitrocantéreos en el 46,15 % de los pacientes y en los músculos 

glúteo medio, menor y tensor de la fascia lata en el 

38,46 % de los pacientes. Las calificaciones más altas 4/5, +4/5 y 5/5 según la 

escala de Lovett se obtuvieron para músculos flexores, extensores y aductores de 

cadera. 

 

Tabla 1 - Evaluación de fuerza muscular 

 

Pacientes Fuerza de 

psoasiliaco 

Fuerza de 

glúteo mayor 

Fuerza 

de 

aductores 

 

Fuerza músculos 

pelvitrocantéreos 

Fuerza de tensor 

de la fascia lata, 

glúteo medio, 

glúteo menor  

P 1 4+ 3+ 4 2+ 2+ 

P 2 5 4 4 2+ 2+ 

P 3 4- 4- 4 2+ 2+ 

P 4 4+ 5 4- 2+ 2+ 

P 5 3+ 5 5 5 3+ 

P 6 4 4 5 5 5 

P 7 5 5 5 4+ 4+ 

P 8 5 5 5 5 5 

P 9 5 5 5 5 5 

P 10 3+ 3+ 4 4 4 

P 11 5 5 5 3- 3- 

P 12 5 5 5 5 5 

P 13 5 5 5 3- 4+ 

*Fuerza muscular evaluada con escala de Lovett. 
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En la tabla 2 se puede observar que hay una disminución del rango de movimiento 

para rotación interna con una media de 27,8°/ 45°, para rotación externa de 

29,8°/ 45° y para aducción de 31,2°/ 45°, mientras que, para movimientos de 

flexión, extensión y abducción de cadera no se evidenciaron cambios. 

 

Tabla 2 - Evaluación de rangos de movimiento articular 

 

Pacientes 

ROM de 

flexión 

(125°) 

ROM de 

extensión 

(15-20°) 

ROM de 

rotación 

interna 

(45°) 

ROM de 

rotación 

externa 

(45°) 

ROM de 

abducción 

(45°) 

ROM de 

aducción 

(45°) 

P 1 60° 10° 5° 5° 30° 35° 

P 2 100° 0° 15° 15° 20° 30° 

P 3 123° 10° 10° 18° 25° 30° 

P 4 120° 25° 16° 15° 34° 35° 

P 5 120° 15° 45° 45° 40° 35° 

P 6 115° 18° 40° 40° 40° 30° 

P 7 120° 20° 10° 29° 45° 26° 

P 8 105° 15° 20° 20° 40° 35° 

P 9 125° 20° 45° 45° 45° 35° 

P10 120° 15° 42° 45° 44° 35° 

P11 125° 15° 28° 35° 35° 30° 

P12 125° 15° 45° 40° 35° 25° 

P13 115° 15° 40° 35° 45° 25° 

*ROM = Rango de movimiento. Evaluado con goniometría. 

 

 

Discusión 
En este estudio se encontró que 10 de los pacientes fueron de género 

masculino, en otros estudios el mayor porcentaje de pacientes amputados 

también corresponde a este género 74 – 80 %,(7,8,9) esto podría deberse a que 

las mayores causas de amputación fueron de origen traumático y muchas de 

estas asociadas al conflicto armado, como lo demuestra el Observatorio 

Nacional de Discapacidad.(10) Quintero C y otros,(11) refirieron que en el 

territorio colombiano el número de personas con afectación de miembros 

inferiores es cercano a 63 000, de los cuales el 53,96 % son hombres. Estas 

estadísticas no distan de los resultados obtenidos en la presente investigación. 

 

Con respecto al estrato socioeconómico 11 de los pacientes pertenecían al 

estrato bajo, se encontraron resultados semejantes en los estudios de Farro L 

y otros(7) y García P y otros(12) quienes reportaron que el 57 y 28 %, 

respectivamente, tenían un nivel socioeconómico bajo. En Colombia más del 

70 % de las personas en situación de discapacidad no tienen ningún tipo de 

ingreso económico y entre el 15 y el 19 % reciben menos de 500.000 pesos al 
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mes.(10) Estas personas manifiestan tener una clara desventaja frente al resto 

de la población, menos oportunidades asociadas a la falta de educación y de 

políticas, financiación insuficiente y actitudes discriminativas por parte de la 

sociedad,(13) que afectan considerablemente su desempeño personal y laboral.  

 

Por otro lado, según el informe del Departamento Administrativo Nacional de 

Estadística (DANE) en cuanto a ocupación, refirieron que 24,59 % de las 

personas con discapacidad están incapacitadas de manera permanente para 

trabajar, el 23,82 % realizan oficios del hogar y el 20,83 % trabajan por lo 

menos una hora al día en una actividad remunerada.(14) 

 

En relación con el estado civil, 9 de los pacientes refirieron tener pareja, 

resultados similares a los encontrados en los estudios de Henríquez L y otros(15) 

y Ebrahimzadeh M y otros,(16) en los cuales el 52 y el 91 %, respectivamente, 

estaban casados, así tal vez “las relaciones interpersonales son un motivo de 

persistencia en el proceso de rehabilitación”.(17) 

 

Con respecto a la presencia de sensación de miembro fantasma, 10 pacientes 

presentaban este síntoma y 7 referían dolor de miembro fantasma. En el 

estudio de Esfandiari E y otros(18) y Ebrahimzadeh M y otros(16) se encontró que 

entre 82 y 87 % de los pacientes registraron la presencia de sensación de 

miembro fantasma. De igual manera, otros autores informaron que entre el 50 

y 80 % de los pacientes amputados experimentaron dolor de miembro 

fantasma.(19,20)  

 

Algunos factores pueden aumentar la posibilidad de desarrollar esta 

sintomatología como: infección de la herida del muñón, reducción del flujo 

sanguíneo local, tensión en el muñón, dolor previo a la amputación y estrés.  

 

Mendoza C y otros,(5) reportaron que 38,8 % de sus pacientes sufrieron 

amputación por causa traumática, mientras que 46,9 % fue por causas como 

tumores o enfermedad metabólica. Moreno López y otros,(21) refieren en su 

estudio que la primera causa de amputación fue la diabetes mellitus y que la 

etiología traumática ocupó el tercer lugar. En este estudio se encontró que en 

9 pacientes la causa fue traumática. Los resultados de este estudio pueden 

relacionarse con lo que muestra el Ministerio de Salud y Protección Social quien 

refiere que Colombia ocupa el segundo lugar por amputaciones de tipo 

traumático y que, dentro de estas, ocupa el cuarto puesto por víctimas de 

minas antipersonales y el segundo lugar por accidentes automovilísticos. 

Respecto a la forma del muñón de los pacientes, 9 presentaron forma cónica y 

aplicaron el vendaje 7 veces por semana; esto es beneficioso ya que a través 

del vendaje es posible moldear el muñón, al aplicarlo desde la etapa 
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posquirúrgica inmediata. Tal vez por este motivo no se evidenciaron en los 

pacientes complicaciones locales del muñón. Asimismo, la adecuada educación 

al paciente sobre la importancia que tiene el vendaje para moldear el muñón 

y la necesidad de permanecer con el vendaje las 24 horas del día, es 

fundamental.  

 

En la evaluación postural se encontró que 9 pacientes presentaron hombros 

protruidos, 7 hipercifosis dorsal e hiperlordosis lumbar, el desarrollo de 

escoliosis dorsal izquierda y lumbar derecha se evidenció en 3 de los casos con 

amputación transfemoral izquierda, posiblemente, debido a los malos hábitos 

posturales producto de la amputación de la extremidad, algunos pacientes 

presentaron espinas iliacas posterosuperiores ascendidas del lado del miembro 

amputado, 9 de los pacientes tenían pie en pronación. Gaunaur I y otros 

afirmaron: “los pacientes amputados pueden presentar escoliosis funcional, 

aumento de la lordosis lumbar, acciones espinales compensatorias, inclinación 

pélvica lateral y aumento de la carga en las extremidades”.(22) En el caso de la 

protrusión de hombros, esta puede ser causada por la debilidad de la 

musculatura interescapular, al posicionar las escápulas en abducción. La 

escoliosis puede producirse por el esfuerzo que tiene que realizar el paciente 

en las primeras etapas hasta el momento de la protetización para poder 

compensar la pérdida del equilibrio al mantenerse en una sola extremidad. Por 

tanto, la musculatura de tronco del lado de la amputación suele alterarse y 

genera esta desviación de la columna por causa musculoesquelética, que con 

el tiempo puede empeorar. Según Zambudio-Periago y otros,(23) en la escoliosis 

se produce una deformidad tridimensional; inflexión lateral en el plano frontal, 

movimiento de rotación en el plano horizontal, y un movimiento de traslación, 

todo lo cual se traduce en modificaciones espaciales del tronco. De igual 

manera, la inclinación lateral del tronco hacia el lado amputado, puede 

deberse a una contractura de los abductores de cadera, por dolor, por escaso 

desarrollo muscular del muñón, mal alineamiento o defectos en la longitud de 

la prótesis.(24) Del mismo modo, debido a la incapacidad para flexionar la 

prótesis de rodilla durante la fase terminal de la marcha, se produce una 

inclinación de la pelvis como método compensatorio para igualar la zancada. (23) 

 

En cuanto a la presencia de pie pronado, según Prentice citado por Bustos B y 

otros, esta alteración genera disminución de la funcionalidad de la extremidad 

de apoyo, pues desarrolla un dominio sinergista de los isquiotibiales y del 

erector superficial de la columna durante la extensión de cadera, que 

disminuye la capacidad del glúteo mayor para desacelerar la rotación interna 

del fémur durante la fase de contacto del talón con el piso, tras acompañarse 

de un déficit del glúteo medio, principal estabilizador de cadera. (25) Algunos 

estudios refieren que ante una debilidad de la musculatura abductora de 
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cadera, se adoptan movimientos compensatorios en la zona lumbar, cadera, 

rodilla y tobillo.(26,27,28) Todo esto afecta el patrón de marcha. 

 

En cuanto a fuerza muscular y rangos de movimiento, es evidente que por la 

amputación se pierde la inserción original de los músculos aductores, que 

producen un acortamiento del brazo de palanca, por ende, para el músculo 

acortado, se requiere más fuerza para posicionar el fémur en el punto normal. 

Sin embargo, no es posible para la musculatura, por lo cual el muñón 

permanece en abducción, y se incrementa la inestabilidad.(29) En una 

amputación transfemoral se reduce un 70 % la efectividad del brazo de palanca 

para realizar la aducción.  

 

Los pacientes también presentaron disminución de fuerza en músculos 

pelvitrocantéreos, esto podría deberse a la inmovilización prolongada que 

produce pérdida de masa muscular (atrofia) por una disminución de la cantidad 

y calidad de fibras musculares. Por ende, la calidad de la contracción muscular 

no va a ser la misma que en un músculo normal. En el estudio de Fernandez V 

y otros,(30) realizaron una evaluación de fuerza con dinamómetro, y 

encontraron que en la extremidad amputada los valores de torque máximo 

promedio fueron más bajos que en la extremidad no amputada, lo que permite 

determinar que la amputación transfemoral causa deficiencias en la estructura 

y función corporal, como la disminución en la fuerza y rangos de movimiento 

que como consecuencia generan limitaciones en las actividades de la vida 

diaria. Además, se encontró que hubo disminución del rango de movimiento 

para rotación interna con una media de 27,8°/ 45°, 29,8°/ 45° para rotación 

externa y 31,2°/ 45° para movimiento de aducción. En el estudio de Wagner E 

y otros,(31) se encontró que los participantes tenían un rango de movilidad de 

la cadera de: flexión 85°/ 125°, rotación interna y externa 30°/ 45°, 

abducción 40°/ 45° y aducción 20°/ 45° lo que evidencia que estos pacientes 

presentan alteraciones en el rango de movilidad articular de la cadera. 

 

Consideraciones finales 

Las principales características clínicas y resultados de evaluación 

fisioterapéutica de los pacientes con amputación transfemoral unilateral son 

la presencia de sensación y dolor de miembro fantasma, diminución de fuerza, 

rangos de movimiento y presencia de escoliosis dorsales y/o lumbares. Realizar 

un adecuado proceso de evaluación fisioterapéutica, proporciona información 

sobre las necesidades individuales de cada paciente en cuanto a rehabilitación, 

para posteriormente, ejecutar un tratamiento idóneo. 
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