Fatigdmetro de AMAPYP. “indice ambulatorio para la monitorizacién de la fatiga en SPP”

“INDICE AMBULATORIO PARA LA MONITORIZACION DE LA
FATIGA EN AFECTADOS POR EL SINDROME POST POLIO”

(Fatigometro de AMAPyP)

Desarrollado bajo el contrato de investigacion OTRI n2 806/87.5076 entre la Universidad
de Malaga y AMAPyP.

Introduccion.

La fatiga es el principal sintoma en el cortejo sintomatico que padecen los afectados por
el SPP, siendo ademas el mas invalidante y basicamente es un desconocido tanto para
los pacientes como para los facultativos.

Disponer de un instrumento, para valorar la fatiga y monitorizar la misma, facilitaria, a
los pacientes una mejora en su potencial calidad de vida, y a los facultativos, disponer
de un instrumento para trasformar de subjetiva en objetiva la demanda de los pacientes,
e indicar el manejo de la fatiga del paciente, sugiriendo y apoyando los necesarios
periodos de descanso y, en cuanto dispongamos de mas evidencia, los ejercicios y/o
actividades que el paciente precise y pueda, o no, hacer para el desempefio de sus
actividades. Obviamente a partir de ello, monitorizar la misma.

El Fatigdmetro de AMAPyYP ha sido disefiado con las dos pruebas que han obtenido
mayor sensibilidad y potencialidad en el estudio citado: el Inventario Multidimensional
de Fatiga (MFI) y el SPPB (Short Performance Physical Battery).

DESCRIPCION DE CADA PRUEBA

SPPB (Short Physical Performance Battery para evaluacion de la funcidn fisica)

Mide la capacidad funcional del paciente. Se emplea como medidor de fragilidad,
predictor de morbilidad y mortalidad. Lo utilizaremos en relacion a fatiga partiendo de
una premisa: si la capacidad es muy baja y la demanda es alta, la situacién generara
fatiga, lo que correlaciona baja capacidad funcional con fatiga. Por tanto, es un criterio
de fatiga. Y la utilizacion del SPP junto al MFI permite evaluar las crisis o ajustar la
demanda fisica del paciente.

Consta de una bateria de pruebas que valoran, equilibrio, velocidad de la marcha y
velocidad en levantarse y sentarse de una silla en un determinado numero de
repeticiones. La secuencia es estructurada y la puntuacion global determina la capacidad
funcional o fragilidad del paciente.
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Equilibrio en Bipedestacion: Cronometra el tiempo que es capaz de aguantar de pie en
tres posiciones (hasta 10 segundos por posicidn) sin mover los pies o agarrarse. Se le
explica la prueba, se le sujeta hasta que mantenga el equilibrio, cuando soltamos al
paciente se empieza a cronometrar. Se puntua asi:

Un pie a cada lado: con ambos pies juntos y en paralelo.
e Si aguanta < 10”: 0 puntos y pasar a velocidad de la marcha (VM). g

e Siiigual 0 >10”: 1 punto.

Semitandem: Colocar taldn de un pie al lado del primer dedo del otro pie.
¢ Si aguanta < 10”: 0 puntos y pasar a la siguiente prueba. r'
| J

e Siiigual 0 >10”: 1 punto.

Tandem: Colocar el talén de un pie justo delante de los dedos del otro pie
e Si aguanta < 3”: 0 puntos. :
e De 3”2 9,99”: 1 punto. .

e Si aguanta igual o > 10”: 2 puntos.

Velocidad de la marcha: Cronometrar tiempo en recorrer 4 metros a su velocidad
normal, partiendo desde parado. Podra usar sus ayudas habituales para la marcha
(andador, bastones, etc.). Se explica la prueba. Se comienza a cronometrar cuando el
paciente comienza a andar. Se repite dos veces y se anota el menor tiempo obtenido,
segun el cual se adjudican las siguientes puntuaciones:

e ———-—- e — 4 3

4 metros

e Siiigual o menos de 4,82”: 4 puntos.
¢ De 4,81” a 6,20”: 3 puntos.
e De6,21” a 8,51”: 2 puntos.
e >0iguala 8,52”: 1 punto.
* No puede caminar: 0 puntos.
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Levantarse de la silla: Cronometrar el tiempo en completar 5 repeticiones (levantarse y
sentarse de una silla lo mas rapido posible sin ayuda de los brazos). Explicar la prueba.
Colocar en posicion sentado con brazos cruzados uno sobre el otro, se pide se levante
con su propio impulso sin usar los brazos.

Medimos tiempo desde sentado al principio de la prueba hasta

llegar a ponerse de pie en la quinta repeticion. Se adjudican las 4
siguientes puntuaciones segun el tiempo: o & ;‘; \
e <oiguala11,1”: 4 puntos. ;31 ',.:""/i_'
e De 11,2 a 13,6”: 3 puntos. “'7/";/:.‘ I |
e De 13,7 a 16,6”: 2 puntos. f !‘: ! * |
e >oigual a 16,7”: 1 punto. *” G ‘~ ‘?..;L-

* No puede: 0 puntos.

RESULTADO

La suma de las tres pruebas anteriores nos daria un resultado entre 0 y 12 puntos.

INTERPRETACION

¢Qué hacemos a partir de aqui, con estos datos? Muy sencillo, miramos el semaforo:

O - 5 puntos

Figura 10. Herramienta automanejo basada en SPPB.

RECOMENDACION
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Puntuacion entre 0-5, la capacidad funcional es muy deficitaria, severa, cualquier
actividad le hara entrar en fatiga de forma muy intensa (severa), o la incrementara, y, la
capacidad de recuperacion sera lenta, tediosa e inefectiva. Fatigabilidad severa.

cualquier
actividad le hard entrar en fatiga en funcion de su duracién (mas acortada que otros), y
de la intensidad (muy poca intensidad). Obliga a descansar mucho mds para recuperarse
de la fatiga, y a realizar actividades de corta duracion, de baja intensidad en funcién de
la cercania al siguiente punto del semaforo, y a la autopercepcion en base a la
experiencia. El paciente presenta fatigabilidad media a alta.

Los afectados en ambas situaciones deben tener presente el concepto de fatigabilidad
Entendido como “deterioro en el desempefio de una tarea, en general debido a la
pérdida de resistencia”. “Condicidon que presenta la persona afectada por la fatiga y que
entra en esta situacion cada vez mas facilmente y le cuesta salir de ella porque no acaba
de recuperar, objetivamente, su capacidad de afrontamiento de la misma, aunque,
subjetivamente, el afectado tenga la percepcion de que si ha recuperado.”

¢Qué ocurre con las personas con valores entre 9 y 12 puntos? Teniendo presente que
la valoracidn es puntual: “En ese momento, la realizacién de las pruebas muestra que la
persona dispone de una capacidad funcional aceptable, lo que llevado al concepto de
fatiga, la realizaciéon de actividad normal no le hace entrar en fatiga”, por tanto,
consideramos que hay ausencia de fatiga ante la realizacion de pruebas de intensidad
normal. Nada nos dice de fatigabilidad o aparicion de fatiga si se realizan pruebas de
mayor intensidad o duracién. Hablamos de actividad estadisticamente normalizada.

INVENTARIO MULTIDIMENSIONAL DE FATIGA. IMF.

Prueba de veinte items que recogen los distintos componentes que se han descrito
como explicativos de la fatiga, y que se estandarizan como sigue para su valoracion: La
fatiga general incluye aspectos generales sobre fatiga y disminucion del funcionamiento
y esta diseflada para abarcar tanto las caracteristicas fisicas como psicoldgicas de la
fatiga. La fatiga fisica se refiere a las sensaciones fisicas relacionadas con la fatiga. La
fatiga mental hace referencia al funcionamiento cognitivo, incluyendo la dificultad para
concentrarse. La reduccion de la actividad concierne a los factores fisicos y psicoldgicos
gue influyen en el nivel de actividad. La reducciéon de la motivacidn hace alusién a la
falta de motivacién para iniciar cualquier actividad.

Asociacion Malaguefia de Afectados Polio y Post Polio.
Catedra de Fisioterapia y Discapacidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UMA.
Fundacidn Unicaja.

Pégina4



Fatigdmetro de AMAPYP. “indice ambulatorio para la monitorizacién de la fatiga en SPP”

La secuencia de recogida de los items lleva un orden establecido, su valor, considera
negatividad o positividad que se incluyen en las formulas que mas adelante describimos.

El IMF permite desagregar resultados segin cada uno de los cinco componentes. En el
caso del SPP, y para la operatividad del Fatigédmetro, tomamos el valor global, como
indicador general de fatiga, para el empleo en automanejo, dejando, para el facultativo,
el estudio pormenorizado sobre la contribucién al mismo de cada uno de ellos.

_ Fatiga fisica _ Reduccién de motivacion

Fatiga mental

Al paciente se le solicita que conteste a las afirmaciones acerca de cdmo se ha sentido
ultimamente. Si considera que es completamente cierto, colocard una X en el nimero
mas cercano al Si, en caso contrario en el mas cerca del No.

_ Si,siescierto 1 2 3 45 No, noescierto
2. Fisicamente, me siento capaz de poco

Si,siescierto 1 2 3 45 No, noescierto
_ Si,siescierto 12 3 45 No, noescierto
4. Me apetece hacer todo tipo de cosas agradables

Si,siescierto 1 2 3 45 No, noescierto

Si,siescierto 1 2 3 45 No, noescierto
Si,siescierto 1 2 3 45 No, noescierto

7. Cuando estoy haciendo algo, me cuesta estar pensando en lo que estoy
haciendo Si,siescierto 1 2 3 45 No, noescierto

8. Puedo exigirme fisicamente Si,siescierto 1 2 3 4 5 No, no es cierto
9. Me da miedo hacer ciertas cosas
Si,siescierto 1 2 3 45 No, noescierto
Si,siescierto 1 2 3 45 No, noescierto

11. Puedo concentrarme bien Si,siescierto 1 2 3 45 No, noescierto

_ Si,siescierto 1 2 3 45 No, no escierto
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13. Me supone mucho esfuerzo concentrarme en ciertas tareas

Si,siescierto 1 2 3 45 No, noescierto
14. Fisicamente siento que estoy en baja forma

Si,siescierto 1 2 3 45 No, noescierto
15. Tengo muchos planes Si,siescierto 1 2 3 45 No, noescierto
16. Me canso facilmente Si,siescierto 1 2 3 45 No, noescierto
_ Si,siescierto 1 2 3 45 No, noescierto
18. No me siento con ganas de hacer nada

Si,siescierto 1 2 3 45 No,noescierto
19. Mis pensamientos vagan facilmente

Si,siescierto 1 2 3 45 No, noescierto
20. Fisicamente me encuentro en una excelente condicién

Si,siescierto 1 2 3 45 No, noescierto

RESULTADO

La férmula para calcular la puntuacion total del cuestionario se obtiene de la suma de la
puntuacion obtenida en cada una de las dimensiones del cuestionario, sumandolas
todas obtenemos el resultado final del cuestionario.

Fatiga general = (MFI1) + (6-MFI5) + (MFI12) + (6-MFI16)

Fatiga fisica = (6-MFI2) + (MFI8) + (6-MFI14) + (MFI20)
RECUCCICRIGEIEEtNEaE - (M F13) + (MFI6) + (6-MFI10) + (6-MFI17)
Reduccion de motivacion= (MFI4) + (6-MFI9) + (MFI15) + (6-MFI18)

Fatiga mental = (MFI7) + (MFI11) + (6-MFI13) + (6-MFI19)

Valor de IMF: Fatiga general + Fatiga fisica + Reduccion deactividad + Reduccion de

motivacion + Fatiga mental
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INTERPRETACION

A mayor puntuacion, mas fatiga. Para los afectados por el SPP, el Estudio Mdlaga,
establece terciles, que de forma prdactica mediante el semaforo IMF permite a pacientes
y cuidadores, de forma visual intuitiva, interpretar su situacion.

+ 70 puntos

Figura 2. Herramienta de automanejo basada el Inventario Multidimensional de
Fatiga

RECOMENDACION

El Valor en el IMF total superior a 70, nos indica que el paciente aqueja fatiga que
podemos considerar como severa.

El Valor , indica que el paciente aqueja , en
funcién de la valoracién mas cercana a los 60 o a los 70 puntos.

El Valor inferior a 60 puntos, sefiala que no hemos podido identificar fatiga al hacer la
prueba.

INTERPRETACION COMPLEMENTARIA DE AMBAS PRUEBAS.

La interpretacion individualizada ya la hemos visto prueba por prueba. De forma sucinta
SPPB nos indica capacidad funcional. Valores bajos, capacidad funcional baja, lo que
predicen o anticipan presentacién de fatiga.

IMF, per se e independientemente de la capacidad funcional medida por el SPPB, mide
fatiga, teniendo en cuenta la multidimensionalidad de la misma, aporta valor directo de
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presentacion de fatiga cierta, independientemente de la capacidad funcional, que es
mas un predictor fisico de presentacion de fatiga.

La interpretacion de ambas pruebas se hara teniendo en cuenta ambos parametros,
complementan la informacion de manera mas precisa, desde la certidumbre (IMF) y la
predictibilidad (SPPB). Constituyen ambas un excelente instrumento para el manejo y
monitorizacion de la fatiga y reorientar la indicacién de actividad.

De forma visual, veamos la interaccidn de capacidad funcional, actividad y fatiga.

-apacidad funcional actividad fatiga

Si la persona presenta normalidad en su capacidad funcional, la realizacién de ejercicio
no se ve condicionada desde el punto de vista de la fatiga.

Si el paciente con SPP presenta capacidad funcional alterada, implica que la realizaciéon
de ejercicio, por nimio que sea, le hard entrar en fatiga, de forma exponencial, mas
cuanto mas baja sea su capacidad funcional, baja, deficitaria o severa, haciendo que la
presentacion de fatiga lo haga de forma exponencial.

Tengamos presente el simil siguiente: el paciente es como una bateria, si no tiene
suficiente carga, realizar ejercicio o cualquier actividad en situacién de baja carga o carga
nula facilita la presentacidon y permanencia en estado de fatiga y, por ende y ademas,
que la recuperacion de la misma se vea dificultada.

De forma graficay comprensible, planteamos que, la presencia de un paciente en la zona
AMARILLA, suponga la reorientacion de la gestidon de sus esfuerzos; mientras que la
permanencia en zona ROJA le obligue a reorientar, no la gestion de sus esfuerzos,
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enormemente imposibilitada, sino la gestion de su reposo para poder recuperar un
minimo que le permita hacer algo.
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