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RESUMEN. 

La evaluación del paciente amputado tiene como principal objetivo conseguir 

resultados en cuanto al desempeño de las capacidades físicas que este tipo de 

población debido a su condición puede llegar a modificar, dado a su cambio 

anatómico por su estado de amputación, con el fin de cuantificar y cualificar cómo 

es su adaptación y acoplamiento al momento de aplicar cada uno de los test de 

evaluación. Para lograr este objetivo el deportista se verá enfrentado a dar su 

mejor actuación y desempeño en cada una de las pruebas, con el fin de llegar a su 

máxima exigencia y obteniendo una calificación adecuada según su índice de 

masa corporal, donde según lo anterior será posible observar las capacidades que 

más se ven afectadas o disminuidas a raíz de su accidente y la condición de salud 

en la que se encuentre. 

Palabras claves: Amputación, condición física, estado de salud, medidas 

antropométricas, voleibol sentado. 

 

ABSTRACT  

Assessment of amputee main objective results obtained regarding the performance 

of the physical capabilities this population due to their condition may eventually 

change, given its anatomical change their state of amputation, in order to quantify 

and qualify how adaptation and coupling when applying each of the assessment 

test. To achieve this goal the athlete will be faced to give their best performance 



and performance in each of the tests, in order to reach their maximum demand and 

obtaining an appropriate qualification by BMI, which according to the above will be 

possible observe that more capabilities are affected or diminished as a result of his 

accident and health condition in which you are. 

Keywords: amputation, physical condition, State of health, anthropometric 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad las herramientas 

para la valoración de la condición 

física (flexibilidad, fuerza, 

propiocepción, equilibrio) y medidas 

antropométricas en donde se incluya 

el peso, la talla y el índice de masa 

corporal, son muy limitadas para 

deportistas amputados de miembro 

inferior, por lo que el personal médico 

y de rehabilitación no cuenta con un 

conocimiento integro en cuanto a la 

valoración física de dichos pacientes. 

Por esto se hace necesaria la 

implementación de un protocolo, en 

este caso la batería Eurofit  

modificada con la cual se haga fácil la 

valoración de la condición física y 

estado de salud de los pacientes 

amputados de miembro inferior a 

nivel transtibial. 

Las baterías o protocolos 

actualmente son adaptados o 

diseñados con base a los existentes 

para otro tipo de población de manera 

aleatoria por médicos o 

fisioterapeutas, por lo que se hace 

más difícil, tedioso y en ocasiones 

imposible una adecuada valoración e 

interpretación de los datos y 

resultados obtenidos. 

Por eso, este estudio pretende 

determinar la condición física del 

deportista amputado de miembro 

inferior a nivel transtibial del equipo 

de Voleibol Sentado Fuerzas 

Armadas por medio de un test de 

campo que permita relacionarlo con 

su estado de salud. 

Debido a que la buena condición 

física y el estado de salud en el 

deportista amputado de miembro 

inferior a nivel transtibial, es 

fundamental para realizar sus 

actividades diarias y el entrenamiento 

exigido por el equipo de voleibol 

sentado de las Fuerzas Armadas, por 

esto el seguimiento continuo, antes 



de un entrenamiento y después de 

este con las pruebas ya establecidas 

dará pie a una buena valoración de 

su estado de salud. 

PROPUESTA METODOLOGICA. 

El tipo de estudio que se utilizó para 

la realización fue Descriptivo 

transversal, con un enfoque 

cuantitativo: En este tipo de estudio 

primeramente  se observa el 

desempeño y la calificación que cada 

deportista consigue en cada uno de 

los test, por medio de una propuesta 

de protocolo de evaluación en la que 

se estudió y evaluó cada uno de los 

pacientes con pruebas específicas y 

en momentos modificadas según 

sean las necesidades y 

posteriormente se pasa a denotar de 

una forma descriptiva que hallazgos 

se obtuvieron con los resultados de 

cada deportista, como también lo 

observado por los evaluadores, de 

esta manera se llega a las 

conclusiones que los resultados de la 

investigación arroja según los 

objetivos planteados en ella. 

RESULTADOS Y DISCUCION. 

De los 10 deportistas evaluados, El 

mayor porcentaje (70%) de los 

evaluados tienen amputación 

transtibial en el miembro inferior 

derecho.  

El 50% de los evaluados tiene un IMC 

en condición normal, un 20% se 

encuentra en bajo peso, el 30% 

restante se encuentra por encima del 

nivel normal; presentado un 20%  

estado de sobrepeso y el 10% 

restante obesidad, que hace que a 

estos deportistas se les dificulte la 

realización de algunas pruebas por la 

condición de estar en sobre peso 

teniendo así que hacer un mayor 

gasto energético. (59). 

Evidenciándose que en los 

deportistas que tuvieron índice de 

masa corporal por encima de lo 

normal, presentaron mayor dificultad 

en el desarrollo de la prueba de 

fuerza abdominal, siendo estos los 

que obtuvieron los peores resultados 

según los parámetros establecidos. 

En el 60% de los evaluados se 

evidencia una fuerza muscular  

regular en los miembros inferiores, lo 

que evidencia el poco trabajo de 

entrenamiento de fuerza en el 

miembro inferior no amputado, debido 

al tipo de entrenamiento que realizan 

que en su mayoría es en sedente, 

teniendo así un mayor esfuerzo en 



este miembro al momento de la 

adaptación de la marcha (60), el 40% 

restante presenta una fuerza 

muscular buena. 

 

En el 70% de los evaluados se 

evidencia una fuerza muscular 

abdominal buena, el 30% restante 

presenta una fuerza abdominal 

regular. El buen fortalecimiento de la 

musculatura core, ayuda a que estos 

deportistas puedan tener mayor 

adaptación y control sobre la prótesis 

del miembro inferior amputado (61). 

En el 40% de los evaluados la fuerza 

muscular en los paravertebrales se 

calificó  regular, un 30% presentó una 

fuerza muscular muy deficiente, un 

20% deficiente y el 10% restante  

excelente. Este resultado va de la 

mano de los resultados anteriores 

debido al grupo muscular al que 

pertenecen los paravertebrales, 

fundamentales para el buen control 

de la postura y el equilibrio. 

Con respecto a la flexibilidad de 

tronco el 90% de la población 

evaluada arrojó resultados entre muy 

bueno, bueno y malo repartiéndose 

cada uno con un 30%, el 10% 

restante está dentro del rango 

normal. Su buena flexibilidad en los 

para vertebrales evidencia el 

entrenamiento que en su mayoría es 

en posición sedente pudiendo así 

desarrollar una mayor elongación de 

estos.  

El 60% de los evaluados presentó 

una retracción leve en los músculos 

aductores del lado derecho, un 20% 

presentó una retracción moderada, y 

el 20% restante se incluye: dentro de 

lo normal y retracción severa cada 

uno del 10%.  

El 40% de los evaluados presentó 

una retracción leve en los músculos 

aductores del miembro inferior 

izquierdo un 30% presentó una 

retracción severa, el 20% no presentó 

retracción y el 10% restante presentó 

una retracción moderada. 

Evidenciando de esta manera que en 

la prueba de aductores, el grado de 

retracción en los músculos del lado 

amputado es mayor comparado  con 

el lado no amputado y el hemicuerpo 

dominante presento menos retracción 

en dicha prueba. 

En el 50% de los evaluados se 

evidenció un equilibrio estático 

deficiente, lo que evidencia que el 

poco entrenamiento en posición 



bípeda y la focalización en otras 

cualidades físicas, el 30%  obtuvo 

una calificación regular y el 20% 

restante presentó un buen equilibrio 

estático. Siendo esta evaluación la 

que arrojo peores resultados según 

los parámetros establecidos. 

Para la evaluación de miembros 

inferiores los resultados no fueron 

muy positivos debido al impacto 

biomecánico sobre la rodilla del 

miembro sano, al momento de 

realizar la prueba del hexágono. 

 

CONCLUSIONES. 

 A pesar de tener deportistas 

con el índice de masa corporal 

(IMC) por encima de los 

niveles normales, las pruebas 

en general lanzaron buenos 

resultados para los parámetros 

de evaluación establecidos. 

 Entre las capacidades físicas 

evaluadas, la fuerza y la 

flexibilidad arrojaron mejores 

resultados en comparación con 

la propiocepción y el equilibrio 

que a los deportistas 

evaluados se les dificulto más, 

debido a que en miembros 

inferiores el trabajo no es 

adecuado, por la condición de 

su deporte, voleibol sentado. 

 Los deportistas con indicios de 

sobrepeso o secuelas más 

significativas tras el accidente, 

presentaron mayor dificultad 

en el desarrollo de pruebas 

específicas, de hecho, en 

algunos casos  tuvo que ser 

suspendida alguna prueba por 

sus efectos negativos en todos 

los casos sobre la rodilla del 

hemicuerpo no afectado. 

 La aplicación total del 

protocolo de evaluación tardó 

aproximadamente entre 30 y 

40 minutos por cada 

deportista. 

 

RECOMENDACIONES. 

 En la realización de cada 

prueba, algunos evaluados 

mostraron dificultades, 

relacionado esto con su peso 

corporal, por lo que se 

recomienda realizar trabajos 

enfocados en mejorar este 

aspecto, especialmente en 

aquellas personas que se 

encuentran en el rango 



superior a lo normal en el 

índice de masa corporal.  

 Realizar un entrenamiento 

íntegro, enfocado 

especialmente al miembro 

superior que es su herramienta 

en el desarrollo su disciplina 

deportiva, pero sin olvidar el 

trabajo del miembro inferior 

que es su herramienta de 

desarrollo en la cotidianidad. 

 Realizar la batería propuesta 

en esta investigación de 

manera periódica, con el fin de 

tener información actualizada 

de la condición física de cada 

evaluado y de esta manera 

poder trabajar en pro de 

mejorar las debilidades que se 

manifiesten. 

 Realizar trabajo de flexibilidad 

con diferentes técnicas ya 

establecidas, para no perder 

cualidades elásticas presentes 

en los músculos conservados 

en el muñón y en el cuerpo en 

general. 

 Realizar trabajos de 

propiocepción, especialmente 

del miembro inferior 

conservado, debido a los 

hallazgos negativos en la 

prueba realizada en el test. 

 Considerando que por las 

modificaciones anatómicas 

que experimenta el cuerpo  es 

estos deportistas, las rodillas 

deben enfrentarse a una 

mayor carga, se recomienda 

realizar ejercicios de fuerza y 

propiocepción para así evitar 

futuras lesiones o patologías.    
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