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RESUMEN

Introduccion: El Evento Cerebro Vascular actualmente se presenta como
un problema en la salud publica, que causa un dafio neuroldgico, afectando
principalmente el sistema musculoesquelético, lo cual produce varios
problemas a nivel fisico, psicologico y social. Objetivo: determinar la
efectividad de la técnica Terapia Espejo para la reeducacion funcional del
hemicuerpo en los pacientes post Evento Cerebrovascular (ECV) que
asisten al Hospital IESS de los Ceibos. Metodologia: El trabajo de
investigacion emplea un estudio de enfoque cuantitativo con un alcance
explicativo y experimental, la muestra es de 32 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion. Se disefid en gréficos la informacion para
determinar la efectividad de la técnica Terapia Espejo, antes y después de la
aplicacion. Resultados: Los resultados obtenidos de la recoleccion de
datos, demostré que en el test de Katz se obtuvo una mejoria de 41% de
ausencia de la incapacidad, después de la aplicacion de la técnica. En
cambio, en el test de Ashworth, se demostr6 una mejoria en el tono
muscular normal de 88% en miembro superior y en miembro inferior de 59%,
favoreciendo la reeducacion funcional del hemicuerpo.

Conclusion: Esta técnica permite mejorar la coordinacion y la funcionalidad
del hemicuerpo del lado afectado, facilitando la ejecucion y el control de

movimientos, reflejados en las actividades de la vida diaria.

PALABRAS CLAVES: EVENTO CEREBRO VASCULAR,
MUSCULOESQUELETICO, DANO NEUROLOGICO, TERAPIA ESPEJO,
HEMICUERPO, REEDUCACION FUNCIONAL.
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ABSTRACT

Introduction: The Vascular Brain Event is currently presented as a problem
in public health, causing neurological damage, mainly affecting the
musculoskeletal system, which produces several problems at a physical,
psychological and social level. Objective: To determine the effectiveness of
the Mirror Therapy technique for the functional re-education of the hemibody
in post-Cerebrovascular Event (CVD) patients attending the IESS Ceibos
Hospital. Methodology: The research work uses a quantitative approach
study with an explanatory and experimental scope, the sample is 32 patients
who met the inclusion criteria. The information was designed in graphics to
determine the effectiveness of the Mirror Therapy technique, before and after
the application. Results: The results obtained from the data collection,
showed that in the Katz test an improvement of 41% of absence of the
disability was obtained, after the application of the technique. In contrast, in
the Ashworth test, an improvement in normal muscle tone of 88% in upper
limb and lower limb of 59% was demonstrated, favoring functional
reeducation of the hemibody.

Conclusion:  This technique allows to improve the coordination and
functionality of the hemibody on the affected side, facilitating the execution

and control of movements, reflected in the activities of daily life.

KEY WORDS: VASCULAR BRAIN EVENT, MUSCULOESQUELETIC,
NEUROLOGICAL DAMAGE, MIRROR THERAPY, HEMICOPER,
FUNCTIONAL REEDUCATION.
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INTRODUCCION

En el estudio de las enfermedades cardiovasculares son unas de las
principales causas de muerte en los paises en desarrollo. Junto con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es causado por alteraciones del
corazdn y vasos sanguineos, en las que tienen como consecuencia
cardiopatias coronarias, aumento de tension arterial, insuficiencias cardiacas
y dada en el estudio presente las enfermedades eventos cerebrovasculares
(Gonzales, Pabon, & Meza, 2012, p.130).

El evento cerebrovascular (ECV) en su estudio lo encontramos como un
trastorno neurologico, en la que originalmente es por la disminucion brusca
del aporte sanguineo cerebral. A pesar de tener el mejor control en sus
factores de riesgo, en su mayor poblacion indica el incremento de la
incidencia y prevalencia del evento cerebrovascular en personas adultas
mayores, aunque también se detectan mayores casos en los pacientes de
menor edad. Los pacientes que llegan a superar un primer evento
cerebrovascular tienen un riesgo muy alto de volver a sufrir otro durante 6

meses posteriores (Montaner, 2007, p. 13).

Este trastorno ECV tiene como clasificacion el evento isquémico y
hemorragico. El evento isquémico son los mas comunes que pueden ocurrir
por medio de arterotrombosis, por medio de embdlicos o hemodinamicos
cuando perjudican la perfusion cerebral. El evento hemorragico es
ocasionado en su mayoria a la hemorragia subaracnoidea, malformaciones
vasculares o hemorragias intracerebral espontanea (Gonzales, Barcon,
Gonzales, & Alvarez, 2016, p. 2).

Dentro de las manifestaciones en el trastorno ECV encontramos la
espasticidad en la cual se define como una alteracion en el control
sensoriomotor, que es procedente de una lesiébn de la neurona motora
superior (NMS), que se exterioriza por medio de una actividad muscular
intermitente, involuntaria y sostenida (Bacca, Patifio, Herrera, & Barela,
2017, p. 365).



Se puede caracterizar la recuperacion motora por medio de un desarrollo
de “reaprendizaje” como resultado para el requerimiento dentro de la vida
diaria, dentro del entrenamiento cuando un paciente ha tenido una lesion
cerebral ayuda a mejorar el desempefio motor para adquirir nuevas
habilidades y adaptaciéon. En la recuperaciéon funcional de dicha lesién nos
centramos en los beneficios de intervencion para que ayude a reducir la
gravedad del dafio y minimizar la pérdida funcional (Castro, Pérez, Moscoso,
& Tanaka, 2015, p. 316).

La terapia espejo refiere tres tipos de métodos al aplicar al paciente. El
primer método, el paciente utiliza el miembro no afectado dirigiendose hacia
el espejo y con el miembro afectado intenta realizar el mismo movimiento de
una manera activa. El segundo método, el fisioterapeuta le explica al
paciente que realice una imagen mental del movimiento utilizando el
miembro afectado frente al espejo sin realizar ninguna accion. El tercer
meétodo, realiza el movimiento con el miembro afectado pasivamente con la
ayuda del fisioterapeuta, al mismo ritmo con el miembro no afectado, durante
los movimientos el paciente se observa frente al espejo (Castro, Aguia,
Linares, Yanquén, & Reyes, 2016, p. 65).

La terapia espejo es un método de tratamiento de una lesion cerebral en
la que esta fundamentada el principio de la plasticidad sinaptica. Al realizar
la técnica terapia espejo se activa el sistema de neuronas espejo que al
observar los movimientos del miembro superior no afecto frente al espejo
ayuda incrementando la excitabilidad corticoespinal, dando un mejor
aprendizaje de nuevas habilidades mediante el reconocimiento visual de la
habilidad. Las neuronas espejo se estimulan cuando en el tratamiento
observan, imaginan y ejecutan una accion (Opara, Kucio, Btaszczyszyn, &
Radajewska, 2013, p. 268).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indica que el Evento
Cerebro Vascular es definida como la tercera causa de muerte en el mundo,
siendo el primer problema de discapacidad fisica en las personas adultas.
Aproximadamente 15 millones de personas presentan ECV, lo cual de estos
5 millones mueren y otros 5 millones adquieren una discapacidad como
resultado de la enfermedad (Alvarez, J, 2008, p.1007).

Resultando ser esta enfermedad, como la causa mas general de la
incapacidad funcional y se desarrolla con la edad. De acuerdo al dafio
cerebral, se presentan sintomas focales y globales, que persisten durante 24
horas o més, afectando el funcionamiento de un lado de la cara, un brazo o
una pierna, o puede afectar todo un lado del cuerpo (Benavides, Sanchez,

Alvarez, Manzano, & Zambrano, 2018, p.78).

El Evento Cerebrovascular (ECV), continta siendo el responsable de una
alta tasa de mortalidad y discapacidad que afecta la calidad de vida de las
personas de una manera importante en la parte funcional y sistémica. El
tratamiento dependera de la gravedad que se desarrollan en un evento
cerebral, por lo cual, produce una lesiébn, que se mejora mediante la
rehabilitacion (Cabrera, 2014, p.7).

En la atencion primaria es importante identificar los factores de riesgos de
esta enfermedad, como la hipertension arterial, la diabetes mellitus,
dislipidemias y la fibrilacion auricular, por lo tanto, se debe realizar un control
primordial para el tratamiento, que disminuya la incidencia y la mortalidad

causada por ECV (Moraima, Alvarez, Roche, Castillo, & Trejo, 2018, p.31).

Actualmente en Ecuador se registra el ECV, como un problema de
mortalidad a través de 77 897 (6,70%) fallecimientos, predisponiendo una
tendencia insistente en los Ultimos 25 afios. En la salud publica, la
enfermedad cerebrovascular es la principal causa de muerte en el pais y su

mortalidad prevalece,



teniendo en cuenta que la hemiplejia es un trastorno que se presenta post
un ECV, causando incapacidad de movimientos y dificultad de Ila
coordinacion. Por lo cual, es fundamental que se realice un tratamiento
inmediato, reduciendo el riesgo de un dafio en la regidn cerebral y la
posibilidad de complicaciones tanto fisicas como cognitiva (Moreno,
Santamaria, Ludefia, Barco, Vasquez, & Santibafez, 2016, p.17).

La Terapia Espejo es una técnica que se emplea como tratamiento en
pacientes que tienen afectado un solo miembro o hemicuerpo, permitiendo la
recuperacion funcional. Esta técnica aparecid6 en el afio 1990 por
Ramachandran y Rogers-Ramachandran, tratando en pacientes amputados.
Luego estuvo implementada en otro tipo de enfermedad, fue en 1999 cuando
Altschuler adopt6 por intervenir en pacientes con hemiparesia post Evento
Cerebrovascular, indicando que la terapia espejo recuperaba la parte motora

en los pacientes (Castro et al., 2016, pp.65-66).

Esta técnica tiene como efectividad la recuperacion funcional del
hemicuerpo, con la ayuda del sistema neuronas espejos, que promueven las
interconexiones neuronales de las areas visuales y premotoras. Permitiendo
la activacion de la habilidad motora y cognitiva del lado afectado, para lograr
la independencia de las actividades de la vida diaria en pacientes post ECV

(Castellanos, Pinzon, Morera & Eljadue, 2017, p.69).

Es importante establecer la efectividad de la técnica Terapia Espejo en el
tratamiento de esta patologia, permitiendo mejorar la reeducacion funcional,
teniendo en cuenta la importancia que existe en recuperar las actividades
cotidianas y el area visoespacial, para elaborar el analisis en su valoracion y
progreso, antes y después del tratamiento en pacientes con Evento Cerebro

Vascular que asisten al Hospital IESS del Ceibos.



Formulacién del Problema

¢, Que efectividad tiene la aplicacion de la Técnica Terapia Espejo para la
reeducacion funcional del hemicuerpo en los pacientes post Evento

Cerebrovascular?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la efectividad de la técnica Terapia Espejo para la reeducacion
funcional del hemicuerpo en los pacientes post Evento Cerebrovascular
(ECV) que asisten al Hospital IESS de Ceibos.

2.2 Objetivos Especificos

e« Evaluar el tono muscular e independencia del hemicuerpo en los
pacientes que han sufrido un ECV a través de los Test de Ashworth y
Katz.

» Aplicar la técnica Terapia Espejo a los pacientes seleccionados de la
muestra segun los criterios de inclusiéon y exclusion.

* Analizar los resultados obtenidos antes y después de la aplicacion de la
Técnica Terapia Espejo.

« Elaborar una Guia que mejore la reeducacion funcional del hemicuerpo
en pacientes post Evento Cerebrovascular aplicando la técnica Terapia

Espejo.



3. JUSTIFICACION

Actualmente la Enfermedad Evento Cerebrovascular (ECV), es la primera
causa de invalidez, que se presenta en las personas adultas, lo cual esta
patologia se muestra como un problema de salud publica, afectando la parte
motora; en cuanto los sintomas serian la hipertonia y la espasticidad, en
cambio al nivel cognitivo, se expresan en forma de heminegligencia y
trastornos de la conducta. Aproximadamente existe un aumento en Espafia
de 200 casos por 100.000 habitantes cada afo, por los diferentes factores
de riesgos que se imponen en la poblacibn (Romero, Esquivel, Mesa,
Mohedas, & Recarte, 2014, p.198).

En Espafia la enfermedad ECV, se muestra como una epidemia, siendo la
principal causa de fallecimientos en los paises desarrollados, se estima que
en el 2050 existird un incremento de incidencia de esta enfermedad.
También es culpable de una cuarta parte de muerte a nivel mundial y el
primer problema de discapacidad en los adultos mayores, perjudicando sus
actividades basicas de la vida diaria (Gallego, Herrera, JericO, Mufioz,
Aymerich, & Martinez, 2008, pp.15 -16).

En el Ecuador se presentan un gran niumero de casos con esta patologia,
que afectan la capacidad funcional y el desarrollo de las habilidades motoras
y cognitivas. La presente investigacion va dirigido a los pacientes con Evento
Cerebro Vascular, que asisten al Hospital del IESS de Ceibos, donde
realizan su respectivo tratamiento terapéutico en el servicio de Rehabilitacion

Fisica.

El objetivo principal es determinar la efectividad de la técnica Terapia
Espejo para la reeducacion funcional del hemicuerpo en los pacientes post
ECV, permitiendo evaluar la seleccion de la muestra segun los criterios de
inclusion y exclusion de los pacientes, para la recopilacion de informacion a
través de las historias clinicas, test de Ashworth y la escala de Katz.
Logrando analizar, la destreza motora, la parte cognitiva y las actividades de
la vida diaria que realiza el paciente, para analizar el antes y el después de
aplicar la Técnica Terapia Espejo.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

Andlisis bibliométrico: la terapia de espejo como e strategia de
intervencion desde la terapia ocupacional en el amb ito clinico.

El objetivo del articulo es poder especificar una evidencia cientifica, para
el uso de la técnica terapia espejo como un instrumento de intervencion, con
la intensidon de proponer una estrategia en la practica profesional. Es un
estudio descriptivo donde se realiz6 una busqueda de base de datos y
establecieron variables. Como resultado concluyeron que la técnica terapia
espejo es un tratamiento de intervencion utilizada por distintos profesionales
de rehabilitacion. ElI afio 2004 realizaron una observacion en la evidencia
cientifica sobre el tema, dando como resultado la efectividad de salud
secundaria en paciente con la enfermedad cerebrovascular, la amputacion
de miembros, sindromes dolorosos crénicos y rehabilitacion posquirargica.
El 35.7% de la base de datos analizadas son de ensayos clinicos
seleccionados aleatoriamente y el 42.9% son de revisiones sistematicas. El
tratamiento de la técnica terapia espejo se lo considera como una
intervencién que ayuda al proceso de rehabilitacion funcional, mejora la
independencia en las actividades de la vida diaria y los procesos de

participacion social y adaptacion al entorno (Castro et al., 2016, p. 63).

Effects of a Mirror-Induced Visual lllusion on a Re  aching Task in
Stroke Patients. En éste articulo han demostrado que el proceso de
tratamiento en el espejo no es totalmente 6ptimo, comparando con la
mayoria de los estudios de la terapia. El objetivo del estudio se basa en la
contribucion de un espejo en el tratamiento a una tarea de alcance, una
preparacion unilateral y bimanual con la utilizacion del espejo. Se realizd un
método con un total de 93 pacientes que presenta la enfermedad del evento
cerebrovascular (ECV) con una aproximacion de 6 meses posteriores de una
apoplejia, donde fueron educados para realizar una tarea de alcance con la

mayor facilidad posible.



Se realizaron grupos experimentales aleatoriamente para empezar con 70
ensayos de practica utilizando 5 grupos experimentales utilizando pacientes
con el brazo parético, el brazo no reumatico, el brazo no parético, utilizando
ambos lados con una pantalla no transparente donde no pueda existir un
control visual y utilizando ambos lados del brazo no bilateral. El resultado de
intervenciéon, el espejo no aparente no tuvo un resultado mayor a la
condicion normal, mientras que el reflejo cinético tuvo mayor respuesta que
la condicion normal, y como resultado con el movimiento tuvo una mejoria
menos en el trabajo bimanual. En conclusion, el proyecto se analiza la
facilitacion del aprendizaje motor con el uso del espejo, pero en el trabajo
bimanual el tratamiento con el espejo fue menos positivo que el trabajo
unilateral (Selles, Michielsen, Bussmann, Stam, Hurkmans, Heijnen, de
Groot y Ribbers, 2014, p. 652).

Reflections on Mirror Therapy

A Systematic Review of the Effect of Mirror Visual Feedback on the
Brain. El articulo relata sobre la retroalimentacion visual del espejo (MVF)
donde al realizar el movimiento se siente que la extremidad opuesta también
esta trabajando. Ayuda a mejorar la recuperacion motora posterior a un
evento cerebro vascular, los instrumentos han sido de gran motivacion, pero
falta un andlisis mas claro de los mecanismos que se utilizan para la
recuperacion neural por motivo al MVF. El objetivo implica que se realizd una
investigacion sistematica para examinar el resultado de MVF en la actividad
cerebral en el momento de la accion motora. Se realiz0 métodos en las
cuales buscaron en una base de datos para mayor informacién sobre las
respuestas de MVF. Como resultado de las busquedas de informacién
obtuvieron 347 articulos, en las que 33 fueron aceptados para la inclusion.
MVF lo relacionaron con la condicion de control, y analizaron que MVF
presenta un aumento de la actividad neuronal en las zonas afectadas con la
retribucion de atencion y control cognitivo. Existe una evidencia de que el
MVF pueda activar las neuronas espejo aumentando una excitabilidad en la
corteza motora primaria ipsilateral que se dirige a la mano activa y no activa.

En conclusion, del articulo MFV puede realizar un dominio sobre la red
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motora, por medio de una penetracion cognitiva en el momento de realizar
una acciéon (Deconinck, Smorenburg, Benham, Ledebt, Feltham vy
Savelsbergh, 2015, p. 349).

4.2. Marco Tebrico
4.2.1. Evento Cerebro Vascular

La OMS determina que el Evento Cerebrovascular es un sindrome clinico
representado por su desarrollo inmediato, con la aparicion de signos o
sintomas neurologicos focales y globales, ocasionando una pérdida de la
funcién del cerebro, indicando una duracibn de 24 horas o0 mas, que
conducen a la muerte, sin causa de origen vascular (Ameriso, & Reynoso,
2015, p. 72).

4.2.1.1. Concepto

El Evento Cerebro Vascular se presenta cuando existe una oclusién en
los vasos sanguineos, debido a un infarto cerebral, sangrando en las areas
que comprenden las células del cerebro. Las células cerebrales mueren
cuando el oxigeno y los nutrientes dejan de contribuir o cuando son
afectadas por una hemorragia, evitando el flujo sanguineo adecuado,
ademas va a producir un dafio neuronal causado por isquemia o hemorragia
en el Sistema Nervioso Central (SNC), provocando alteraciones de las
funciones sensitivas, motoras y de lenguaje (Alves, Canudas, Cuellar,
Roman, Flores, & Jimenez, 2016, p. 19).

4.2.1.2. Sintomas

Se demuestran de forma general, incluyendo debilidad o hemiplejia en las
extremidades contralaterales, también afectando la cara, defectos en el area
de lenguaje, trastornos visuales, perdida del equilibrio y coordinacién de
movimientos. Por tal motivo se produce un deterioro neurologico, que se
refleja en la zona del encéfalo, provocado por varios sindromes del Evento
Cerebrovascular (Diaz, 2015, pp. 13).
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4.2.1.3. Diagnostico

Dentro del diagnéstico es de mucha importancia la anamnesis y la
confirmacion del proceso agudo que por lo habitual lo verifica el neurdlogo,
con el proposito de descartar las manifestaciones neuroldgicas, que
expresan clinicamente dafios neuroldgicos transitorios y repetitivos, en la
parte vascular pertinente, hasta que se produzca un infarto cerebral con

secuelas neuroldgicas que suelen ser definitivas (Mussenden, 2014, p. 113).

4.2.1.4. Tratamiento

El tratamiento de la patologia, empieza con disolver coagulos en el
cerebro, interviniendo dentro de las 4 o 5horas post Evento cerebro
vascular, para reducir las complicaciones. También dependera en impedir
lesiones por decubito y posiciones anormales, para prevenir las
complicaciones al momento de realizar la rehabilitacion fisica. De tal manera,
se debe intervenir agilmente cuando existe un ECV Isquémico, para lograr
optimizar la posibilidad de vida, reduciendo las complicaciones de la region
cerebral. En cambio, el de origen hemorragico, involucra un sangrado, que

se debe controlar e impedir la presion del cerebro (Fernandez, 2014, p. 163).

4.2.2. Clasificacion
4.2.2.1. Isquémico

Es cuando ocurre una obstruccion de un vaso sanguineo, que suministra
sangre al cerebro quedando bloqueada y disminuyendo el flujo de sangre,
produciendo un infarto cerebral. Lo que conlleva a una perdida neuronal
irreversible, usualmente este tipo de manifestaciones clinicas son
unilaterales, que varian de acuerdo al &rea del dafio cerebral (Pérez, Causa,
Abal, & Pérez, 2016, pp. 746 — 747).

4.2.2.2. Hemorragico

La mayoria de los sitios mas comunes de la hemorragia intracerebral son
en la zona supratentoriales, donde existe la rotura de un vaso, que produce

el aumento de sangre en el parénquima cerebral o en el espacio
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subaracnoidea, causando una discapacidad neurolégica o mortalidad, por lo
tanto, en este tipo de sintomas se manifiestan de forma subita y progresiva
(Acosta, Mustelier, Molero, & Molero, 2002, p. 7).

4.2.3. Factores de Riesgo

Los factores de riesgo incrementan su probabilidad de padecer una
enfermedad o una afeccion al individuo, proporciona clasificar a un grupo de
personas, siendo asociada a la edad avanzada, afectando mas a los jovenes
a lo largo su vida. Su importancia proporciona establecer medidas de
prevencion en las personas que no han sufrido el EVC o las que presentan,
reduciendo las complicaciones futuras, para lograr mejorar la calidad de vida
(Cabrera, 2014, p. 81).

Los factores se dividen en dos grupos, los modificables, que serian la
hipertension arterial, la diabetes, las enfermedades cardiacas, el alcoholismo
y el tabaquismo, mientras los no modificables, que son la edad, el sexo, la
raza y los factores genéticos. Estos estudios permiten determinar un namero
de factores de riesgo a la aparicion de un ECV, que pueden ser los
modificables y no modificables, cuya presencia aumenta el riesgo de la
enfermedad (Fernandez, 2014, pp. 155 - 156).

4.2.4. Hemiplejia

Es una lesidn de las vias de conduccion de los impulsos nerviosos,
dirigidos al encéfalo o medula espinal, se presenta por un traumatismo en el
hemisferio cerebral izquierdo o derecho, que afecta a un lado del cuerpo,
puede ser espastica o en su fase inicial flacida, dependiendo de la evolucién
de la enfermedad. Ademas de la pardlisis del cuerpo, disminuye otras
funciones como la vision, capacidad auditiva, trastornos en el lenguaje e
imposibilidad de razonamiento (Lombillo, Martinez, Serra, & Rodriguez,
2014, p. 135).

4.2.5. Hemiparesia

Es un deterioro neuronal de diferentes causas, provocando una pérdida
del movimiento y del correcto funcionamiento de un lado del cuerpo, llevando
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a cabo la disminucion de la funcion motora o hemiparesia parcial. Este
problema se presenta por la falta de oxigeno en el cerebro producida por
una lesion, también origina problemas en la medula espinal o por
enfermedades repentinas como: cancer, tumor y dafios cerebrales (Cérdoba,
GOmez, Tello, & Tovar, 2015, p.149).

4.2.6. Terapia Espejo

La Terapia espejo produce una falsa sensacion de movimiento del lado
afectado, a partir del lado sano, centrandose también en una ilusion visual.
“Este tipo de intervencion fue propuesto por Ramachandran, utilizando una
caja de espejo, definiéndola como una herramienta que permite a una
persona con una amputacion ver un reflejo de una extremidad intacta en el
plano visual de la extremidad pérdida” (Castellanos et al., 2017, p.68). Lo
cual reemplaza también la informacién que se tiene del lado hemiparetico,
logrando establecer una alternativa terapéutica para la recuperacion de los

movimientos funcionales.

Esta técnica permite mejorar la coordinacion de la extremidad superior e
inferior afectada, facilitando la ejecucién y el control de movimientos,
reflejados en las actividades de la vida diaria. “Como consecuencia de la
retroalimentacion visual y motora que logra la terapia espejo, ayuda de forma
positiva a la independencia de las personas post Evento Cerebro Vascular”
(Pimenta, Gomes, Lopes, Azevedo, & Oliveira, 2014, pp. 265 - 266).

4.2.6.1. Resefa Histérica

La Terapia Espejo se implementd en los afios 90 por Ramachandran y
Rogers-Ramachandran, basandose en el miembro fantasma de los
pacientes amputados. Después, se demostro su beneficio en otro tipo de
enfermedad. A partir de 1999, Altschuler determina utilizar la técnica terapia
espejo, para intervenir en pacientes con hemiparesia post un EVC,
demostrando la mejoria de la funcion motora del lado afectado, evitando la

espasticidad, para recuperar la funcionalidad (Castellanos et al., 2017, p.69).
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Esta técnica también fue descrita por Fukurama, Sugawara y Ushiba en el
2007, en tres tipos de estrategias, como primera estrategia, el paciente
observa los movimientos del lado sano en el espejo, procurando imitar los
movimientos con el lado afectado. En la segunda estrategia, se le pide al
paciente que interprete mentalmente los ejercicios realizados del lado no
afectado, sin mover el lado afectado cuando mira el espejo. Por ultimo, la
tercera estrategia, el fisioterapeuta ayudara al paciente, a ejecutar los
movimientos de la extremidad afectada, con el fin de sincronizar los
movimientos de la extremidad sana reflejados por el espejo (Mei Toh &.
Fong, 2012, p.85).

4.2.6.2. Neuronas Espejo

Las Neuronas Espejo actlan cuando se ejecuta una accion, siendo
capaces de reflejar lo que se ve. Estas neuronas funcionan como un

sistema, que facilita las conductas empaticas, sociales e imitativas.

Se especula ampliamente que las neuronas espejo representan una
base para comprender el comportamiento, las intenciones y las
experiencias de los demas, pero esto aun necesita ser demostrado
empiricamente. Basdndonos en la distincion entre procesos centrados
interna o externamente, se podria decir que, si la imitacion promueve
o0 sirve como una forma de entendimiento corporeizado de los estados
mentales de otros, daria lugar a una mayor actividad en areas
mediales, pero en su lugar, la imitacion esta asociada con una red
frontoparietal lateral coherente con la comprension de la accion fisica

centrada externamente. (Lieberman, 2007, p.271)

Ademas, son fundamentales para controlar y descodificar los movimientos
del hemicuerpo y entran en accion para analizar el movimiento de la otra

persona.
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4.2.6.3. Fundamentos Neurofisiologicos

Las neuronas espejos se activan cuando se emplea la técnica Terapia
Espejo, logrando elaborar una accidén, que se analiza al momento de
desarrollarse. “Estas neuronas responden no solo durante la ejecucion de la
accion, si no también durante la observacion de las acciones realizadas por
otros; asi la preferencia de su activacion durante la observacion transitiva
versus el movimiento intransitivo” (Castellanos et al., 2017, p.70). Por lo cual
cumplen un papel fundamental en el reconocimiento del ejercicio y el

aprendizaje motor, asemejandose en patrones del lado sano.
4.2.6.4. Actividad Motora

La actividad motora, se presenta como efecto de la terapia espejo,
produciendo mejoria en el hemicuerpo. “Sin embargo, se sugiere que la
terapia del espejo es mas eficaz para personas con EVC que tengan
pardlisis severa de la extremidad, aunque también sugieren que los
individuos con una mejor capacidad motora también se benefician del
tratamiento” (Castellanos et al., 2017, p.71). Sefialando que esta técnica
permitird recuperar el funcionamiento del lado afecto y conseguir desarrollar

su capacidad fisica y cognitiva.
4.2.6.5. Repercusion en las actividades de lavida  diaria

Cuando un paciente sufre de un evento cerebro-vascular, presenta
consecuencias graves que afectan dentro de su vida diaria. Sorzano,
Fuentes, Erazo, Huerta & Amaya (2017) afirma que: “Las consecuencias de
estos accidentes, se traducen en secuelas a nivel de las funciones motoras y

cognitivas dependiendo de la zona de afeccion” (p. 60).

Esta enfermedad produce varias repercusiones a una persona que
resultan muy dificiles en sus actividades dependiendo del nivel de su
incapacidad. “Un ACV resultan permanentemente afectados con algin grado
de discapacidad haciéndose dependientes para hablar, deambular, ver, oir, y
para ejercer sus actividades basicas de la vida diaria, resultado de la

asimetria corporal y el desequilibrio postural” (Hernandez, Castellot &
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Martinez, 2017, p. 3). Los resultados provenientes también afectan a los

familiares por la razon que necesita mayor atencion en su vida diaria.
4.2.6.6. Beneficios de la técnica Terapia Espejo

En los beneficios de la terapia espejo, los pacientes post-evento cerebro-
vascular (ECV), se orienta a optimizar la funcién motora, disminuir el
trastorno sensorial y prestar mayor atencion al segmento mas afectado
(Castellanos et al., 2017, p.72).

La aplicacion de la técnica terapia espejo ha sido aplicada por
fisioterapeutas en pacientes que han presentado un evento cerebro-vascular
y han analizado beneficios en el tratamiento. Castellanos et al., (2017),
afirma que: “La experiencia clinica de los terapeutas participantes sugiere
que la terapia en espejo puede ayudar con la reduccion a corto plazo de la

espasticidad en pacientes con EVC” (p. 72).
4.2.6.7. Procedimientos de la aplicacion Terapia Es  pejo

Al iniciar la aplicacion y el procedimiento de la técnica terapia espejo,

tiene los siguientes principios.

El uso de la terapia en espejo tiene dos principios que parten desde la
practica mental: el primero, consiste en imagenes internas, donde el
individuo realizara una simulacién mental, y en el segundo se aplica
una imagen externa, es decir, los tiempos individuales del movimiento
realizado por otra persona o por segmentos de su propio cuerpo, y
esto juega un papel importante en la adquisicion de nuevas
habilidades motoras. (Castellanos et al., 2017, p.69).

Después de tener presentes estos principios de la técnica, se inicia la
adecuada posicion del paciente y del espejo; tomando en cuenta el tiempo

de duracion de la terapia espejo.

La posicion del paciente con el miembro afectado es recomendable
ubicarlo al nivel mas apropiado a la distancia del tronco, donde el paciente

se sienta con mayor proteccion confortable y cerca del espejo (p. 72).
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El fisioterapeuta acomoda de una manera adecuada el espejo, siendo la
mejor perspectiva para la comodidad del paciente y la mejor posicion.
Castellanos et al., (2017) afirma que: “Este generalmente se coloca delante
de la linea media del usuario, de modo que la extremidad afectada esta
totalmente cubierta por el espejo y el reflejo de la extremidad no afectada es
completamente visible” (p. 72). Dando de esta manera un trabajo y

tratamiento apropiado en un paciente con un evento cerebro-vascular (ECV).

Cuando se tiene la posicién adecuada, es necesario que el fisioterapeuta
tenga pendiente el tiempo que se va a aplicar la técnica. “La duracion de
cada sesidn es de aproximadamente una hora; la cual inicia con un
calentamiento de 30 minutos, posteriormente durante el entrenamiento de la
terapia en espejo” (p. 72). La aplicacion de la técnica es necesaria que sea

frecuente y constante.
4.2.7. Test de Ashworth

El test de Ashworth es uno de los mas tradicionales y eficaz que se
emplean para poder evaluar la espasticidad y el resultado al tratamiento con
toxina botulinica. Valora el tono muscular y la movilidad articular utilizando
una resistencia en el movimiento pasivo. Se encarga de medir la fuerza que
tiene el musculo cuando éste es estirado pasivamente (Coronados, Dunn,
Sanchez & Viltres, 2017, p. 13).

La escala de Ashworth modificada:

Evalia fundamentalmente el tono muscular, es de tipo cualitativa y
permite clasificar la espasticidad del paciente en grados de 0 a 4:
grado 0 (ningin aumento del tono muscular); grado 1 (ligero aumento
del tono muscular, manifestado por captacién y liberacibn o por
resistencia minima de la gama de movimiento cuando la(s) parte(s)
afectadas se mueven); grado 1+ (ligero aumento del tono muscular,
manifestado por captacion seguida de resistencia minima por todo el
resto del rango de movimiento articular (menos de la mitad); grado 2
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(Aumento mas notable del tono muscular por la mayor parte del rango
de movimiento articular; pero la(s) parte(s) se mueve(n) con facilidad);
grado 3 (Aumento considerable del tono muscular, movimiento pasivo
dificil); grado 4 (parte(s) afectada(s) rigida(s) en flexion o extension).

(Veldsquez, Montafio, Hernandez, & Devera, 2014, p. 3)

Se analiza los resultados de la valoracion de los pacientes, para poder

conocer el grado de su tono muscular.
4.2.8. Escala de Katz

Esta escala fue publicada en 1963, por el Dr. Sidney Katz, que da el
nombre de Katz, que evalla el funcionamiento fisico de enfermedades como
el Evento Cerebrovascular, permitiendo determinar como un indice en las
actividades de la vida diaria (AVD), por lo cual se ha utilizado en diferentes
patologias, sin embargo, este test consta con niveles de puntuacion, desde
O= independencia hasta 1= dependencia (Gonzéalez, Candoy, & Clemente,
2017, p.186).

Dentro de la rehabilitacion fisica, las personas que sufren un Post Evento
Cerebro vascular, es de mucha importancia obtener un tratamiento
inmediato para la recuperacion de la independencia, valorando mediante el
test de Katz. Tapanes, Gonzélez, Cascudo, & Ranero (2016) afirma que:
“Las actividades de la vida diaria (AVD) comprende el autocuidado: aseo
personal, vestirse, ir al aseo, comer y beber, y acciones de movilidad basica:
levantarse de la cama y de la silla y desplazarse dentro de casa o por una
habitacion”. (p.5). De tal forma, la escalda de Katz evalla a los pacientes
con discapacidades graves, logrando valorar su estado actual.

Este indice se determina de dos formas. La primera mostrando los items
individualmente, que se presentan en 0 puntos, cuando no se realiza la
actividad de manera independiente y 1 punto si se necesita ayuda para
ejecutar la actividad o no puede realizarla. La otra forma, es considerar los
items asociados para alcanzar los grados A, B, C etc., de independencia
(Gonzalez et al., 2017, pp. 185 — 186).
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4.3. Marco Legal
4.3.1. Ley Organica de la Salud

Art. 186.- Es obligacion de todos los servicios de salud que tengan salas
de emergencia, recibir y atender a los pacientes en estado de emergencia.
Se prohibe exigir al paciente o0 a las personas relacionadas un pago,
compromiso econdémico o tramite administrativo, como condicion previa a

que la persona sea recibida, atendida y estabilizada en su salud.

Una vez que el paciente haya superado la emergencia, el establecimiento de

salud privado podra exigir el pago de los servicios que recibe.
4.3.1. 1. De la capacitacion sanitaria

Art. 205.- Créase la carrera sanitaria para los recursos humanos del
Sistema Nacional de Salud, basada en el criterio de clasificacion por niveles
de formacion y estructura ocupacional, con el propdsito de establecer sus
obligaciones y derechos, asi como los incentivos que permitan garantizar la
equidad, calidad en la atencion y el servicio, la asignacion adecuada y

suficiente de recursos humanos en las distintas zonas del pais.

La autoridad sanitaria nacional promovera y desarrollara, dentro de la
carrera sanitaria, un plan nacional de educacion permanente con enfoque de
género y pluricultural, para mejorar la productividad, calidad del desempefio

laboral y promocion de sus recursos humanos.

4.3.2. Constitucion de la Republica del Ecuador pub licada en el
Registro oficial No. 449 del 20 de octubre del 2008

Art. 47.- En el ambito publico y privado recibiran atencion prioritaria,
preferente y especializada los niflos y adolescentes, las mujeres
embarazadas, las personas con discapacidad, las que adolecen de
enfermedades catastroficas de alta complejidad y las de la tercera edad. Del
mismo modo, se atendera a las personas en situacion de riesgo y victimas
de violencia doméstica, maltrato infantil, desastres naturales o

antropogeénicos.
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Art. 53.- El Estado garantizara la prevencion de las discapacidades y la
atencion y rehabilitacion integral de las personas con discapacidad, en
especial en casos de indigencia. Conjuntamente con la sociedad y la familia,
asumira la responsabilidad de su integracién social y equiparacion de

oportunidades.

El Estado establecerd& medidas que garanticen a las personas con
discapacidad, la utilizacion de bienes y servicios, especialmente en las areas
de salud, educacion, capacitacion, insercion laboral y recreacion; y medidas
que eliminen las barreras de comunicacion, asi como las urbanisticas,
arquitectonicas y de accesibilidad al transporte, que dificulten su
movilizacion. Los municipios tendran la obligacion de adoptar estas medidas
en el ambito de sus atribuciones y circunscripciones. Las personas con
discapacidad tendran tratamiento preferente en la obtencién de créditos,

exenciones y rebajas tributarias, de conformidad con la ley.

Se reconoce el derecho de las personas con discapacidad, a la
comunicacién por medio de formas alternativas, como la lengua de sefias

ecuatoriana para sordos, oralismo, el sistema Braille y otras
4.3.3. Ley Orgéanica de Discapacidades.

Articulo 1.- Objeto. - La presente Ley tiene por objeto asegurar la
prevencion, deteccion oportuna, habilitacion y rehabilitacion de la
discapacidad y garantizar la plena vigencia, difusion y ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad, establecidos en la Constitucion
de la Repdublica, los tratados e instrumentos internacionales; asi como,
aguellos que se derivaren de leyes conexas, con enfoque de género,

generacional e intercultural

Articulo 6.- Persona con discapacidad. - Para los efectos de esta Ley se
considera persona con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia
de una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con
independencia de la causa que la hubiera originado, ve restringida

permanentemente su capacidad biologica, sicolégica y asociativa para
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ejercer una 0 mas actividades esenciales de la vida diaria, en la proporcion

que establezca el Reglamento.

Los beneficios tributarios previstos en esta ley, Unicamente se aplicaran
para aquellos cuya discapacidad sea igual o superior a la determinada en el

Reglamento.

El Reglamento a la Ley podra establecer beneficios proporcionales al
caracter tributario, segun los grados de discapacidad, con excepcion de los

beneficios establecidos en el Articulo 74

Articulo 19.- Derecho a la salud. - El Estado garantizara a las personas
con discapacidad el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios
de promocién, prevencion, atencion especializada permanente y prioritaria,
habilitacion y rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de género,

generacional e intercultural.

La atencion integral a la salud de las personas con discapacidad, con
deficiencia o condicion discapacitante serd de responsabilidad de la
autoridad sanitaria nacional, que la prestara a través la red publica integral

de salud.

Articulo 20.- Subsistemas de promocion, prevencion, habilitacion y
rehabilitacion.- La autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional
de Salud, las autoridades nacionales educativa, ambiental, relaciones
laborales y otras dentro del ambito de sus competencias, estableceran e
informaran de los planes, programas Yy estrategias de promocion,
prevencion, deteccidn temprana e intervencion oportuna de discapacidades,
deficiencias o condiciones discapacitante respecto de factores de riesgo en

los distintos niveles de gobierno y planificacion.

La habilitacion y rehabilitacion son procesos que consisten en la
prestacion oportuna, efectiva, apropiada y con calidad de servicios de
atencion. Su propoésito es la generacion, recuperacion, fortalecimiento de

funciones, capacidades, habilidades y destrezas para lograr y mantener la
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maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, asi

como la inclusién y participacion plena en todos los aspectos de la vida.

La autoridad sanitaria nacional establecera los procedimientos de
coordinacion, atencion y supervision de las unidades de salud publicas y
privadas a fin de que brinden servicios profesionales especializados de
habilitacion y rehabilitacion. La autoridad sanitaria nacional proporcionara a
las personas con discapacidad y a sus familiares, la informacion relativa a su

tipo de discapacidad
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

La Técnica Terapia Espejo disminuye el tono muscular, mejora la
coordinacion y favorece la funcionalidad del hemicuerpo en pacientes post

Evento Cerebrovascular que asisten al Hospital del IESS de Ceibos.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

En el presente trabajo de investigacién, se establecen las siguientes

variables:

Variable Dependiente:
» Evento Cerebro Vascular (ECV)

Variable Independiente:

» Terapia Espejo

Variables representativas de la muestra:

« Edad
* Sexo

Variables de estudio:

» Tipo de Evento Cerebro Vascular
* Secuela del ECV

e Tono Muscular

» Actividades de la Vida Diaria
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6.1Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES | CONCEPTUALIZACIONES | DIMENSIONES | INDICADORES | INSTRUMENTOS
Tiempo de  existencia
Edad transcurrido a partir del Afios 30 - 60 afios Historia Clinica
nacimiento de un individuo.
Conjunto de las
peculiaridades que
Sexo caracterizan los individuos | Ambos sexos M/F Historia Clinica
de una especie
dividiéndolos en
masculinos y femeninos.
Isquémico: se producen
cuando la sangre no llega Numero de Historia Clinica
al cerebro por unos Isquémico pacientes con
Tipo de instantes. ECV isquémico
ECV
Hemorragico: es causado
por un codgulo sanguineo Numero de Historia Clinica
que bloquea o tapa un vaso | Hemorragico pacientes con
sanguineo en el cerebro. ECV
hemorragico
Hemiplejia: Paralisis de un
lado del cuerpo causada Hemiplejia Ndmero de
por una lesion cerebral. pacientes con Historia Clinica
hemiplejia
Secuelas
del ECV Hemiparesia: Se refiere a
la disminucion de la fuerza
motora o pardlisis parcial Hemiparesia NUmero de Historia Clinica
que afecta un brazo y una pacientes con
pierna del mismo lado del hemiparesia
cuerpo.
Es la tension
muscular residual o tono, Leve
Tono es la contraccion parcial, Hipertonia Moderada Test de Asworth
Muscular pasiva y continua de los Intensa (Modificado)
musculos. Extrema
Son un conjunto de tareas Ndmero de
Actividades | o conductas que una | Independencia | pacientes con
de la Vida persona realiza de forma Independencia Test de Katz
Diaria diaria y que le permiten | Dependencia Numero de (Modificado)
(AVD) vivir de forma autbnoma e pacientes con
integrada en su entorno. Dependencia
Esta Técnica se aplica,
fundamentalmente, en
, pacientes — que  padecen | gjercicios de Habilidad
Terapia patologias de un solo - Caja Terapia
Espejo miembro o hemicuerpo, o | Movilidad con Motora y .
aquellos ~en que 1a| jjjicacion de Cognitiva Espejo

afectacion se presenta de
forma mas evidente en una
extremidad.

la articulacion

Fuente: Elaborado por los autores
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccion del disefio

El estudio de investigacion al realizar es de enfoque cuantitativo, donde
se realiza un desarrollo de investigacion por medio de recoleccion y analisis
de datos y el uso de estadistica, la investigacion se basa en comprobar la
hipotesis (Cortéz e Iglesias. 2004, 10). Al realizar el estudio de investigacion
se acoplaran los resultados obtenidos con los test de Ashworth y Katz
realizando una recoleccion de datos para obtener un resultado en la
intervencidn en pacientes post evento cerebro vascular (ECV) que asisten al
Hospital IESS de Ceibos.

Se considera una investigacion de tipo longitudinal, cuando el interés del
investigador es analizar cambios a través del tiempo en determinadas
variables, recolectando para hacer inferencias respecto al cambio
determinante (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2014, p. 84). Es también de
tipo no experimental, cuando la muestra seleccionada segun los criterios de
inclusion y exclusion es el total de los pacientes con Evento Cerebro

Vascular que asistieron al Hospital IESS de Ceibos.

El estudio tiene un alcance explicativo, debido a que se rige a los
principios de los eventos, sucesos y anormalidades fisicos y sociales, éste
alcance nos lleva a manifestar las razones del porque ocurre ciertos sucesos
o el conocimiento del porque se relacionan las variables (Hernandez,
Ferndndez, Baptista, 2014, p. 84). En el estudio a realizar es explicativo
porque se realizara la técnica terapia espejo en los pacientes, y

analizaremos las manifestaciones y fendmenos que presentan.
7.2 POBLACION Y MUESTRA

En esta investigacion la poblacion que presenta el trabajo de titulacion es
un total de 75 pacientes que asisten al servicio de Rehabilitacion fisica del
Hospital IESS del Ceibos, la muestra sera bajo los criterios de inclusion y

exclusion, lo cual constituyen los pacientes que se le aplicara la técnica
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Terapia Espejo para la reeducacion funcional del hemicuerpo post Evento
Cerebro Vascular.

Se lo considera como una muestra probabilistica por ser un método en el
cual se analiza la autenticidad del proyecto, donde existe una seleccion de
unidades que sean representativas para conseguir los datos para recopilar la
informacion de la poblacion (Gémez, 2012, p. 34). En el servicio de
rehabilitacion fisica del Hospital IESS de Ceibos, recolectaremos una

muestra de 32 pacientes que estén dentro de los criterios de inclusion.
7.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de 1 afio de evolucion

Pacientes de 30 a 60 afios de edad

7.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con enfermedades crénicas

Pacientes con espasticidad grado 2

7.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS
7.5.1 Técnica

Terapia Espejo

7.5.2 Instrumentos

Test de Ashworth

Test de Katz

Historias Clinicas
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Andlisis e interpretacion de resultados

Figura 1. Distribucién porcentual por edad.

40-50 50-60

PORCENTAJE

Figura 1. El 16% de los pacientes se encuentran en el rango de 30-40
afos de edad, el 25% se encuentran en el rango de 40-50 afios de edad

y el 59% se presentan entre los 50-60 afos de edad.
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Figura 2. Distribucion porcentual del género delp  aciente

SEXO

70%

59%

60%

50%

41%

40%

30%

20%

10%

0%
PORCENTAIE

B MASCULINO m FEMENINO

Figura 2. ElI 59% de los pacientes son del género masculino y el 41% de

los pacientes son del género femenino.
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Figura 3. Distribucion porcentual del tipo de ECV.

TIPO DE ECV

0.8 72%
07

0.6
0.5
0.4

28%

0.3
0.2
0.1

PORCENTAIE

H ISQUEMICO mHEMORRAGICO

Figura 3. El 72% corresponden a los pacientes isquémicos y el 28%
corresponden a los pacientes hemorragicos.

31



Figura 4. Distribucion porcentual de las secuelas de ECV.

SECUELAS DE ECV

PORCENTAJE

HEMIPLEJIA HEMIPARESIA

Figura 4. El 31% corresponden a pacientes con hemiplejia y el 69%

corresponden a pacientes con hemiparesia.
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Figura 5: Resultados de la valoracion del Testde K atz.

AVD-TEST DE KATZ

60% 56%

41%

40%
30%
0% 19%

13% 13% 13%
- ml B N

0%

0%

AUSENCIA DE LA INCAPACIDAD LEVE INCAPACIDAD INCAPACIDAD

INCAPACIDAD MODERADA SEVERA

HWANTES m DESPUES

Figura 5. Los resultados obtenidos en la valoracién antes de intervenir
con la técnica fueron con un 13% de ausencia de la incapacidad, 19% de
incapacidad leve, el 56% de incapacidad moderada y el 13% de
incapacidad severa, posterior a la intervencién de la técnica se obtuvo
una mejoria positiva con un 41% de la ausencia de la incapacidad, el
47% incapacidad leve, el 13% que se obtuvo una gran disminucion en la
incapacidad moderada y con el 0% de la incapacidad severa.
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Figura 6. Resultado de la valoracion del testde A shworth en M.S

TEST DE ASHWORTH-MIEMBRO
SUPERIOR

88%

] I 9% - 3% 3% 0% 0% 0%

TONO MUSCULAR HIPERTONIA LEVE ~ HIPERTONIA HIPERTONIA HIPERTONIA
NORMAL MODERADA INTENSA EXTREMA

m ANTES DESPUES

Figura 6. La valoracion del miembro superior antes de la intervencion de

la técnica se obtuvo un 28% del tono muscular normal, el 50% de

hipertonia leve, el 19% de hipertonia moderada, el 3% de hipertonia

intensa y el 0% de hipertonia extrema. Posterior a la intervencidén se vio

una mejoria con el 88% del tono muscular normal, el 9% hipertonia leve,

el 3% de la hipertonia moderada y con un 0% la hipertonia intensa y la

hipertonia extrema.
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Figura 7. Resultado de la valoracién del test de As  hworth en M.I

TEST DE ASHWORTH-MIEMBRO
INFERIOR

U% Ux» U»n U%

TONO MUSCULAR HIPERTONIA LEVE ~ HIPERTONIA HIPERTONIA HIPERTONIA
NORMAL MODERADA INTENSA EXTREMA

m ANTES = DESPUES

Figura 7. La valoracion del miembro inferior antes de la intervencion se

obtuvo un 38% del tono muscular normal, el 56% de hipertonia leve, el

6% de hipertonia moderada, el 0% de hipertonia intensa y el 0% de

hipertonia extrema. Posterior a la intervencion de la técnica obtuvimos

una mejoria con el 59% del tono muscular normal, con el 38% de la

hipertonia leve, y con un 0% de la hipertonia intensa y extrema.
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9. CONCLUSIONES

Luego de desarrollar nuestra investigacion, con relacion a los resultados
obtenidos en el servicio de rehabilitacion fisica del Hospital IESS de Ceibos.

Se da a conocer las siguientes conclusiones:

Mediante el Test de Ashworth y Katz se demostré que existe un gran numero
de pacientes que presentan, limitacién del rango de movilidad y dificultades

para la independencia.

La técnica Terapia Espejo fue aplicada en los pacientes seleccionados de la
muestra segun los criterios de inclusiéon, lo cual se obtuvo el 69% con

hemiparesia y 31% con hemiplejia.

Los resultados obtenidos del antes y después de la técnica Terapia Espejo,
demostré que en el test de Katz tuvo una mejoria del 41% de ausencia de la

incapacidad.

Al momento de realizar el Test de Ashworth, después de la aplicacion de la
técnica, se demostré una mejoria en el tono muscular normal de 88% en

miembro superior y en miembro inferior de 59%.

Se disefidé una guia de ejercicios de la técnica Terapia Espejo para mejorar

la coordinacion, la independencia y la reeducacion funcional del hemicuerpo.
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10. RECOMENDACIONES

De acuerdo con las conclusiones obtenidas de la técnica Terapia Espejo se

recomienda:

* Realizar evaluacion integral para comprobar el tipo de Evento Cerebro
Vascular y el tipo de secuela, para la aplicacion de la técnica Terapia
Espejo

» Desarrollar la actividad motora y cognitiva de los pacientes, mediante
ejercicios para lograr la independencia en las actividades de la vida

diaria.

» Fomentar la utilizacion de la técnica terapia espejo como tratamiento
para la reeducacion funcional del hemicuerpo en los pacientes con
ECV.

« Disefar una guia de ejercicios de la terapia espejo como herramienta
coadyuvante para la reeducacion funcional del hemicuerpo y

socializar a las demas instituciones de salud.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

En relacion con el proyecto de investigacion mencionado y los resultados

obtenidos; se presenta la siguiente propuesta:

11.1. Tema:

Disefio de una Guia de ejercicios de la técnica Terapia Espejo para la
reeducacion funcional del hemicuerpo en pacientes post Evento Cerebro

Vascular que asisten al Servicio de Rehabilitacién Fisica de Ceibos.

11.2. Objetivos
11.2.1. Objetivo General

Aplicar una guia de ejercicios de la técnica Terapia Espejo para la
reeducacion funcional del hemicuerpo en pacientes post Evento Cerebro

Vascular.

11.2.2. Objetivos Especificos

« Realizar evaluaciones mediante los Test de Asworth y Katz, antes y
después de la aplicacién de la Técnica.

* Elaborar un programa de ejercicios utilizando la técnica Terapia

Espejo en pacientes post Evento Cerebro Vascular.

* Instruir a los profesionales y pacientes acerca de la efectividad de los
ejercicios aplicados en la técnica Terapia Espejo.

11.3. Justificacion

Las personas que sufren un Evento Cerebro Vascular presentan secuelas

fisicas neuroldgicas, siendo una de ellas la alteracion de la funcionalidad del
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hemicuerpo, que produce diferentes problemas con el entorno, causando

dependencia, depresion y limitacion en las actividades de la vida diaria.

Se considera necesaria y efectiva la aplicacion de la técnica Terapia
Espejo como aporte al tratamiento para la reeducacion funcional del
hemicuerpo en paciente post Evento Cerebro Vascular y lograr asi una mejor

independencia del paciente.

11.4. Descripcion de la propuesta

El médico fisiatra debe realizar una evaluacién posterior al tratamiento

convencional para la derivacion a la técnica Terapia Espejo.

El paciente que realiza los ejercicios aplicados en la técnica, tendra una

reevaluacion para analizar la evolucion de la funcionalidad del hemicuerpo.

Socializar el tratamiento de la Técnica Terapia Espejo a las demas
instituciones de salud.
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DESCRIPCION DE LA GUIA DE EJERCICIOS DE LA TECNICA
TERAPIA ESPEJO

Descripcion Grafico

Paciente sentado frente a la caja Espejo,
brazos extendidos con el lado afectado
oculto y el lado sano frente al espejo. Se
hace wuna presibn en ambas manos
sosteniendo la pelota. Realizar 4 series de

20 repeticiones.

Paciente sentado frente a la caja Espejo, 7 = : oo
brazos extendidos con el lado afectado
dentro de la caja y el lado sano frente al
espejo. Se realiza un deslizamiento hacia

delante y atras. Realizar Durante 4 a 5

minutos.

Paciente sentado frente a la caja Espejo,
brazos extendidos con el lado afectado
dentro de la caja y el lado sano frente al
espejo. Comienza a tocar el dedo pulgar
con los demés dedos coordinando el

movimiento. Realizar durante 3 a 4 minutos.

Paciente sentado frente a la caja Espejo,
brazos extendidos con el lado afectado
dentro de la caja y el lado sano frente al
espejo. Comienza a cerrar y abrir la mano

en ambos lados. Realizar 5 series de 20

repeticiones.
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Paciente sentado frente a la caja Espejo,
piernas extendidas con el lado afectado
dentro de la caja y el lado sano frente al
espejo. Comienza a deslizar los dedos hacia
delante y atrds. Realizar durante 4 a 5

minutos el ejercicio.

Paciente sentado frente a la caja Espejo,
piernas extendidas con el lado afectado
dentro de la caja y el lado sano frente al
espejo. Se realiza flexion y extension de pie,
coordinando el movimiento. Realizar

durante 4 a 5 minutos el ejercicio.

Paciente sentado frente a la caja Espejo,
piernas extendidas con el lado afectado
dentro de la caja y el lado sano frente al
espejo. Se realiza movimientos circulatorios

de pie. Realizar durante 5 a 6 minutos.

Paciente sentado frente a la caja Espejo,
piernas extendidas con el lado afectado
dentro de la caja y el lado sano frente al
espejo. Se realiza inversion de pie. Realizar

4 series de 20 repeticiones.
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Paciente sentado frente a la caja Espejo,
piernas extendidas con el lado afectado
dentro de la caja y el lado sano frente al
espejo. Se realiza movimiento. Se realiza
eversion de pie. Realizar 4 series de 20

repeticiones.

Paciente sentado frente a la caja Espejo,
piernas extendidas con el lado afectado
dentro de la caja y el lado sano frente al
espejo. Se realiza el ejercicio contrayendo
los dedos y manteniéndolos en un tiempo
determinado. Realizar 4 series de 20

repeticiones.
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Carta de Autorizacién de la Universidad Catdélica Sa  ntiago de Guayaquil

dirigido a la Jefe del Servicio de Rehabilitacion F  isica del Hospital IESS
de Ceibos.
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Carta de Aprobacion del Hospital IESS de Ceibos par  a el desarrollo de

la Tesis .
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Evidencias Fotograficas.

Foto. 1 Hospital IESS de Ceibos.

Foto. 2 Area de Rehabilitacion Fisica
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Recoleccion de informacion de las Historias Clinica sy Aplicacion de la
Técnica Terapia Espejo en los pacientes post Even to cerebro

Vascular.

., Tk

Fig. 1 Recolectando Datos de la Fig. 2 Realizando los Test
Historia Clinica Ashworth - Katz

Fig. 3 Aplicacién de la técnica Terapia Espejo
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Instrumentos Utilizados en la Investigacion.

Responsables:

Lugar:

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

HISTORIA CLINICA

Ne¢ Ficha:

Fecha dg Elaboracion:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS

Nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:
gexo Estado Civil:

Ocupacién

Teléfono Direccion:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Enfermedades previas:

Sintomas durante el Gltimo afio:

Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES

Intervenciones quirdrgicas:
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Fecha y tipo de intervencidn:

Implantes:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente es fumador: Ndmero de cigarrillos/dia:
El paciente es ex -fumador: Ndmero de cigarrillos/dia:
El paciente es bebedor habitual: Durante dias/semana:
Realiza ejercicio: Durante dias/semana:

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO
El paciente tiene prescrito para el problema actual:

Especificaciones sobre la medicacion:

Se automedica con:

El paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Médico Especialista:

EXAMEN GENERAL

Estado de conciencia:

Marcha:

Facies:

FC: TA: FR: Peso: Talla:

EXAMEN FiSICO: dindmico v estatico

SITUACION SOCIAL
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El paciente convive con:

Su situacion laboral es:

La ocupaciodn es:

Para acceder a su vivienda habitual dispone de:

Utiliza como ayuda/s técnica/s:

Nivel de funcionalidad:

El paciente presenta dificultad para el auto-cuidado en:

El paciente presenta dificultad para las actividades del hogar en:

TEST DE ASHWORTH MODIFICADA - TEST DE KATZ MODIFICADA

DIAGNOSTICO

Diagnéstico del Fisioterapeuta:

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA
A CORTO PLAZO:
A MEDIANO PLAZO:
OBJETIVOS
A LARGO PLAZO:
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PLAN DE TRATAMIENTO

Descripcidn detallada de la Fisioterapia:

Expectativas del Fisioterapeuta:

Observaciones del Fisioterapeuta:

Recomendaciones de Fisioterapia:
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

Test de Katz Modificado (Independencia de las AVD)

Paciente: N° Ficha:

Lugar: Fecha de Elaboracién:

0. Independencia 1. Dependencia

Caracteristicas Antes Después

Independiente. Se amarra los zapatos.
Dependiente. No se amarra el calzado por si
solo.

Independiente. Puede abrocharse la camisa.
Dependiente. No se abrocha la camisa.

Independiente . Se levanta y puede sentarse

en una silla por si mismo.

Dependiente. Necesita ayuda para levantarse

y sentarse.

Independiente. Lleva el vaso con agua a la

boca.

Dependiente. Necesita ayuda para hacerlo.

Puntuacion

Puntuacién de indice de Katz

O: Ausencia de Incapacidad
1: Incapacidad Leve

2 — 3 : Incapacidad Moderada
4: Incapacidad Severa

Fuente: Ashworth B. Preliminary trial of carisoprodol in multiple sclerosis,
Practitioner 1964;192:540-542.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

Test de Ashworth Modificada (Hipertonia)

Paciente: N? Ficha:

Lugar: Fecha de Elaboracion:

Descripcion Puntuacion Antes Después
Tono muscular normal. 0

Aumento en el tono muscular

con detencién en el movimiento

. . 1 Hipertonia leve
pasivo de la extremidad. P

Aumento del tono muscular

durante la mayor parte del arco

- 2 Hipertonia moderada
de movimiento.

Aumento prominente del tono
muscular, con dificultad para
o 3 Hipertonia intensa
efectuar los movimientos

pasivos.

La parte afectada permanece

rigida, tanto para la flexién

L 4 Hipertonia extrema
como para la extension.

Fuente: Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, y cols. Studies of illness in the age: the

index of ADL a standarized measure of biological and psycosocial func
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