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RESUMEN

El ACV, se encuentra entre los principales en causar discapacidades, como son la
hemiplejia y la hemiparesia, produciendo disminucién de la dependencia funcional y
pérdida de la estabilidad y del equilibrio. Este trabajo de investigacion tiene como
objetivo demostrar la efectividad del abordaje kinésico sobre la musculatura Core y
su relacion con la dependencia funcional en pacientes hemipléjicos y hemipareticos,
que acuden al Centro de Rehabilitacion Fisiosalud en la ciudad de Guayaquil. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, con alcance explicativo, disefio de tipo
experimental de caracter pre-experimental; utilizando una muestra de 20 pacientes
entre hombres y mujeres de 20 a 90 afios, los cuales cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion; las técnicas utilizadas para el registro de evaluacion de los
pacientes fueron: historia clinica, Test de Barthel y la Escala de Tinetti. Los
resultados evidenciaron solo progreso en la dependencia funcional en 5 pacientes de
sexo masculino, obteniendo que en el test de Barthel, se progresé en un 25% en las
actividades de vestirse, lavarse y bafiarse con una frecuencia de 2 respectivamente,
las actividades de miccion e ir al retrete se observd mejoria en un 13% con una
frecuencia de 1 respectivamente, en la escala de Tinetti, no se evidenciaron progresos
0%. Se concluye demostrando que la aplicacion de los ejercicios en la musculatura

que conforma el Core, favorecié de manera significativa a la dependencia funcional.

Palabras claves: HEMIPLEJIA; HEMIPARESIA; CORE; TEST DE BARTHEL;
ESCALA DE TINETTI.
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ABSTRACT

The ACV is among the main causes of disability, such as hemiplegia and
hemiparesis, resulting in decreased functional dependence and loss of stability and
balance. The objective of this research is to demonstrate the effectiveness of the
kinetic approach to the Core musculature and its relationship with functional
dependence in hemiparetic and hemiparetic patients, who come to the Physiohealth
Rehabilitation Center in the city of Guayaquil. The investigation was of quantitative
approach, with explanatory scope, experimental type design of pre-experimental
nature; using a sample of 20 patients between men and women from 20 to 90 years
old, who met the inclusion and exclusion criteria; the techniques used to record the
evaluation of the patients were: clinical history, Barthel test and the Tinetti scale. The
results showed only progress in the functional dependence in 5 male patients,
obtaining that in the Barthel test, 25% progressed in the activities of dressing,
washing and bathing with a frequency of 2 respectively, the activities of urination
and going to the toilet, improvement was observed in 13% with a frequency of 1,
respectively, in the Tinetti scale, no 0% progress was observed. It is concluded that
the application of the exercises in the muscles that make up the Core, significantly

favored functional dependence.

Keywords: HEMIPLEGIA; HEMIPARESIS; CORE; BARTHEL OF TEST;
TINETTI SCALE.
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INTRODUCCION

Los problemas cardiovasculares, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) son cada vez mas recurrentes en muchas poblaciones en el mundo, esta indica
que, el sintoma méas comun del accidente cerebrovascular es la pérdida subita,
generalmente unilateral, de fuerza muscular en los brazos, piernas o cara. Otros
sintomas consisten en: la aparicion subita, generalmente, unilateral, de
entumecimiento en la cara, piernas o brazos; confusion, dificultad para hablar o
comprender lo que se dice; problemas visuales en uno o ambos ojos; dificultad para
caminar, mareos, pérdida de equilibrio o coordinacion. Estos problemas son
generados en la mayoria de los casos por hipertensién arterial. En este sentido, los
accidentes cerebrovasculares, a su vez, son la causante principal del padecimiento de
hemiplejia y hemiparesia, distinguiéndose como de origen trombotico, traumatico,
hemorréagico (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

Bajo este contexto, se puede considerar que las muertes por estas enfermedades
son motivo de gran preocupacion en algunos paises, quienes en su gran parte lo han
posicionado como un problema de salud publica, principalmente por los problemas
del corazon, por ser estos el comdn denominador en la poblacién consumidora de
alcohol, cigarrillos y dietas altas en sal y grasas, asi como otras causas que estarian

asociadas a predisposicién genética.

Las secuelas por accidente cerebro vascular afectan tanto a nivel neuroldgico
como a nivel muscular, evitando la coordinacion de los movimientos y la respuesta

ante estimulos externos.

En este orden de ideas, uno de los controles que se aplica es el Core, como terapia
de rehabilitacion, cuya funcion es darle estabilidad al cuerpo, ya que este como punto
central del cuerpo humano permite la correcta estabilizacion del cuerpo, en la region
lumbo-pélvica, que permita darle equilibrio y estabilidad a la persona (Segarra Victor
etal., 2014, p. 521).



Si bien es cierto hoy en dia existen diferentes mecanismos de rutinas de
movilidad, seguida por los ejercicios de estabilizacion entre se encuentra el Core que
en un sentido mas claro se refiere a cinturon abdominal, se puede decir que es como
el corsé de la persona, formado por musculos. Este nucleo o punto medio del cuerpo
humano, es un componente clave de la salud y del equilibrio y estabilidad de una
estructura corporal de la persona.

El Core es sometido hoy en dia a ejercicios que son disefiados para reclutar los
masculos del “ntcleo” capaces de incrementar la estabilidad de la columna y la
rigidez de la zona lumbar; de acuerdo con Calvo y Gémez (2017, p. 473), esto se
logra a través del aumento de los patrones de activacion muscular, reduciendo asi el

dolor, la inestabilidad y el riesgo de lesion (p. 474).

El ser humano ocupa su tiempo en actividades dirigidas a responder a sus
necesidades, de esta manera el ser humano responde a un ritmo de vida que varia de
acuerdo de cada individuo, con el grado de influencia en el &mbito cultural. Ademas
de las ABVD, las actividades de la vida diaria incluyen las actividades
instrumentales de la vida diaria (AlIVD). Estas conllevan un grado mayor de
complejidad y por lo general implican cierto grado de interaccion con el entorno. Si
bien son importantes para el desarrollo de una vida plena e independiente, no se
consideran esenciales para poder sobrevivir. Entre ellas se incluyen, por ejemplo,
cocinar, realizar los quehaceres domésticos, manejar el dinero, tomar medicamentos

o0 hablar por teléfono (Aranco, Stampini, Ibarraran, & Medellin, 2018, pp. 21-22).

Tomando en cuenta estas ideas, se presenta la siguiente investigacion que apunta
hacia la conformacién de una estructura tedrica que permita establecer cuan efectivo
puede ser el Core en el tratamiento de terapias en pacientes hemipléjicos y
hemipareticos. De alli que el mismo se encuentra estructurado en cuatro capitulos,

los mismos se describen a continuacion:

En el primero, se hace la descripcion de la situacion problematica que se quiso
abordar con criterio cientifico, sus causas, efectos, la formulacién del problema en

concreto, los objetivos de la investigacion y su correspondiente justificacion que da

3



cuenta de la importancia del tema para el ambito de la salud pablica. Asi como la
hipétesis y el sistema de variables en estudio.

Seguidamente se encuentra el capitulo 11, en el cual se refieren en principio las
investigaciones afines, y sobre el comportamiento del fenémeno o hecho de estudio
en el tiempo, cuéles han sido sus progresos y literatura existente a partir del
tratamiento por otros investigadores. De igual forma en este aparte se definen los
conceptos basicos o fundamentos tedricos que permiten orientar al lector en el tema,
asi como desplegar definiciones para el entendimiento y comprension de la

investigacion.

En el tercer capitulo, se esboza todo el procedimiento metodol6égico que se
utilizara para recopilar la informacion necesaria para el estudio, se describen los
métodos, el disefio, técnicas e instrumentos a utilizar, asi como la delimitacion de la
poblacién y muestra del estudio, siendo estos los pacientes que asisten al Centro de

Rehabilitacion Fisiosalud en la ciudad de Guayaquil.

En el Gltimo capitulo se presenta la propuesta del estudio, el cual se basa en el
disefio de un programa de intervencién terapéutica basado en el Core dirigido a los
pacientes hemipléjicos y hemipareticos que asisten al Centro de Rehabilitacion
Fisiosalud. Es importante destacar que dicho disefio se fundamenta en la informacion
que se obtuvo a partir de la aplicacion de los procedimientos cientificos de rigor,
puestos en marcha en el capitulo anterior. Para a partir de alli, presentar las
conclusiones del estudio y las debidas recomendaciones que permitan evidenciar la

utilidad de la investigacién en funcién de mejorar la situacion inicial planteada.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tal como se ha venido afirmando, los indices de muertes por enfermedades
cerebro vasculares son alarmantes en el mundo, ya que la Organizacion Mundial de
la Salud reporta que las enfermedades cardiovasculares afectan en mayor medida a
los paises de ingresos bajos y medios, donde méas del 80% de las defunciones por
esta causa se producen en esos paises y afectan, casi por igual a hombres y mujeres.
Destacando de ello, que de aqui al afio 2030, casi 23,6 millones de personas moriran
por alguna enfermedad cardiovascular, principalmente por cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares. Se prevé que estas enfermedades sigan siendo la principal causa
de muerte (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Y su incremento se debe a
multiples factores, determinados tanto en el diagndstico, como a la falta de

tratamiento oportuno que permita bajar estos niveles en las poblaciones.

A nivel mundial, las Enfermedades Cerebrovasculares (ECV) son la tercera causa
de muerte y la segunda causa de discapacidad, afectando principalmente a adultos de
mediana edad y ancianos. Se ha estimado que en el 2016 se produjeron en todo el
mundo 5,5 millones de defunciones por ECV, junto con el infarto de miocardio
representa mas del 85,1% de todas las defunciones por enfermedades
cardiovasculares en 2016. Sin embargo, la mortalidad por (ECV) ha experimentado
notables cambios en los Gltimos afios, 4 en el periodo 2006-2016, se ha reportado un
descenso del 21% anual en las tasas estandarizadas de mortalidad, pasando de 110
defunciones por cada 100.000 habitantes a 86,5 defunciones por cada 100.000
habitantes respectivamente (Nufiez, Duplat, & Simancas, 2018, pp. 16-17).

Bajo esta perspectiva, los sistemas de salud de los paises han conformado un
conjunto de estrategias basadas en estudios cientificos que han puesto en marcha en
funcién de garantizar medidas para contrarrestar estas cifras de decesos importantes
en la poblacion. Pues cada afio mueren mas personas por alguna de estas
enfermedades, que por cualquier otra causa. Se calcula que en 2012 murieron 17,5
millones de personas por enfermedades cardiovasculares, lo cual representa el 30%

de las defunciones registradas en el mundo. De esas defunciones, aproximadamente



7,4 millones se debieron a cardiopatias coronarias, y 6,7 millones a accidentes
cerebrovasculares (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Las Enfermedades Cerebro Vasculares (ECV) representan el 30% de todas las
muertes 46% en menores de 70 afios 79% de la carga de morbilidad atribuida a las
ECV ocurre antes de 70 afios. Por lo tanto, una enfermedad cerebro vascular sucede
cuando el suministro de sangre en cierta parte del cerebro se detiene, generando que
este no pueda recibir oxigeno y nutrientes, desconvocando la posible muerte de las

células de manera permanente (Mimenza, 2017, p. 1).

En América, se ha registrado un descenso en la mortalidad por ECV del 26% en
los hombres y 28% en las mujeres, con tasas de mortalidad estandarizadas de 32,5
defunciones por cada 100.000 habitantes en hombres y 24 defunciones por cada
100.000 habitantes en mujeres, sin embargo, los descensos en paises de Ameérica
Latina han sido menos favorables que en Canada y Estados Unidos (Pagan, 2017, p.
862).

Los estudios epidemioldgicos sobre la Enfermedad Cerebro Vascular en
Latinoamérica se han visto limitados por diferentes razones como escasos recursos
humanos y economicos y sus resultados podrian subestimar el verdadero impacto de
esta enfermedad. A pesar de esto, la Organizacion Panamericana de la Salud ha
considerado la ECV como una verdadera epidemia, OPS citado por (Ortiz Ana, 2013,

p. 5).

En los paises del primer mundo, la tasa de incidencia del Accidente Cerebro
Vascular no se modificd en la Gltima década, pero en los paises en desarrollo y
subdesarrollados, esta patologia aumentd en casi un 50%. Esto se puede deber a
cambios en la distribucion de factores de riesgo cardiovascular modificables como
son el tabaquismo, comida chatarra que produce sobrepeso y obesidad, hipertensién
arterial, hipercolesterolemia, e inactividad fisica, OPS citado por Ortiz (Ana, 2013, p.
5).



Por su parte el Misterio de Salud Publica indica que en el Ecuador las
enfermedades cardiovasculares ocupan los primeros lugares de mortalidad, en el
2014, el 23,17 % de las defunciones por ECV ocuparon la tercera causa de
mortalidad en toda la poblacién, la segunda causa en las mujeres y la cuarta en los
hombres. Lo que se tiene como tal que hoy por hoy se estén tomando en
consideracién tomar cartas en el asunto (Ministerio de Salud Publica, 2017).

El paciente con secuelas de hemiplejia o hemiparesia, sufre un déficit motriz que
involucra la pérdida de su dependencia funcional, del equilibrio, lo cual esta
determinado por los musculos pélvicos, abdominales y lumbares, aquellos musculos
son los que le dan estabilidad al cuerpo para ejecutar sus actividades diarias, sin
embargo en los protocolos de intervencion terapéuticas esto pasa desapercibido,
razén por la cual este trabajo de investigacion busca fortalecer los musculos Core,

para poder darle mejor estabilidad y funcionalidad a la zona central del cuerpo.



1.1. Formulacion del problema

¢Cual es la efectividad del abordaje kinésico sobre la musculatura Core en

pacientes hemipléjicos y hemipareticos?

¢Cual es la relacion de la musculatura Core con el déficit funcional de los

pacientes hemipléjicos y hemipareticos?



2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo general

Demostrar la efectividad del abordaje kinésico sobre la musculatura Core y su
relacion con la dependencia funcional en pacientes hemipléjicos y hemipareticos, que
acuden al Centro de Rehabilitacion Fisiosalud en la ciudad de Guayaquil.

2.2.0bjetivos especificos

e Evaluar mediante el indice de Barthel y la escala de Tinetti, la capacidad
funcional y la estabilidad del tronco en los pacientes objetos de estudio.

e Realizar abordaje kinésico potenciando la musculatura Core en los pacientes

hemipléjicos y hemipareticos.

e Analizar los resultados obtenidos después del abordaje kinésico en la musculatura

Core.

e Diseflar un programa de ejercicios kinesico basado en el fortalecimiento y
estabilidad del Core, dirigido a los pacientes hemipléjicos y hemipareticos que
asisten al Centro de Rehabilitacion Fisiosalud.



3. JUSTIFICACION

Las razones por las cuales se presenta esta propuesta de estudio cientifico
responden a la necesidad de saber si han sido efectivos 0 no los tratamientos
empleados en el contexto de estudio a los pacientes a través del mecanismo del Core.
Sin duda, reviste gran importancia para el pais como para la ciudad especificamente
donde se llevan a cabo intervenciones a pacientes con estas patologias, consintiendo
que sea necesaria una investigacion que permita demostrar los alcances de estas

intervenciones terapéuticas en la mejora de los pacientes con estas enfermedades.

Otro punto importante que debe referirse es el impacto social de la investigacion,
el cual puede ser extensivo o generalizado a otras realidades, que sirva de soporte
para evaluar y mejorar los mecanismos de rehabilitacion que se empleen en los
distintos centros de asistencia de salud, no solo en la ciudad sino en otras regiones

del pais.

En torno a la utilidad practica del estudio, este constituye un aporte grandioso en
la conformacién de una estructura conceptual o literatura sobre un tema de
importancia para la salud publica, destacando de ello, que, cuanta mas literatura
exista sobre experiencias de tratamientos médicos y terapéuticos en pacientes, mas
posibilidades habréa en la mejora de las condiciones de vida de las personas. No solo
por la informacion que se esboza a partir de los resultados, sino por la recopilacién
tedrica de otras investigaciones y experiencias médicas que pueden servir para

comparar con casos similares en otros contextos.

Finalmente, si se considera lo sefialado por la OMS, la cual establece que las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncion en todo el
mundo, se justifica la realizacion de esta investigacion y toda aquella que coadyuve
con aportes e informaciéon actualizada sobre el comportamiento, efectos y tratamiento
de estas enfermedades. Asi como también, por el hecho de que el Estado ecuatoriano
sigue sumando esfuerzos a través de sus politicas de salud publica en funcién de

mejorar la salud en su poblacion.
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4. MARCO TEORICO

4.1.Marco referencial

De acuerdo con Cabanas-Valdés, Cuchi, & Bagur-Calafat (2013) revisaron
sistematicamente la literatura sobre ejercicios de entrenamiento de tronco
(ETT) en pacientes adultos con accidente cerebrovascular. Para establecer si
TTE puede mejorar el rendimiento del tronco y el equilibrio sentado. Los
autores realizaron busquedas en CENTRAL, MEDLINE, EMBASE, CINAHL,
PEDRO, REHABDATA Database, Scielo, Scopus, Web of Science, Trip Database y
Epistemonikos y se identificaron las listas de referencias para identificar ensayos
controlados aleatorios (RCT) de ejercicios de entrenamiento de tronco en
sobrevivientes de accidente cerebrovascular. Dos revisores seleccionaron de forma
independiente las referencias, seleccionaron los estudios relevantes, extrajeron los
datos y evaluaron la calidad de los ensayos. Los resultados primarios fueron el
rendimiento del tronco y el equilibrio sentado. Debido a la heterogeneidad de los
estudios incluidos, no fue posible realizar un metanalisis. Los autores analizaron un
total de 11 estudios con 317 participantes. Los ejercicios de entrenamiento del tronco
mostraron una evidencia moderada para mejorar el rendimiento del tronco y el
equilibrio dindmico al sentarse. Los ejercicios de entrenamiento del tronco,
realizados con una superficie estable o inestable, podrian ser una buena estrategia de
rehabilitacién y podrian ayudar a mejorar el rendimiento del tronco y el equilibrio

dindmico al sentarse después del golpe (p.575).

Cabanas, Bagur, Girabent, Caballero, Hernandez, y Urr(tia (2016) examinaron el
efecto de los ejercicios de estabilidad del nucleo sobre el control del tronco, el
equilibrio dindmico en posicién sentada y de pie, la marcha y las actividades de
la vida diaria en pacientes con accidente cerebrovascular subagudo. Ochenta
pacientes fueron asignados al azar a un grupo experimental y un grupo control.
Ambos grupos se sometieron a terapia convencional durante cinco dias / semana
durante cinco semanas y el grupo experimental realiz6 ejercicios de estabilidad
central durante 15 minutos / dia. Los pacientes fueron evaluados antes y despues de
la intervencion. La Escala de deterioro del tronco y la Funcién en la prueba de
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sentado se utilizaron para medir el resultado primario del equilibrio dindAmico de la
posicion sentada. Las medidas de resultado secundarias fueron el equilibrio
permanente y la marcha segun se evalud a través de la Escala de equilibrio de Berg,
la Prueba de Tinetti, la Evaluacion del equilibrio de Brunel, la Escala de evaluacion
postural para el accidente cerebrovascular y las actividades de la vida diaria
utilizando el indice de Barthel. Entre los principales resultados los autores destacan
que la media de la puntuacion total (+ SD) de la Version Espafiola de la Escala de
Deterioro del Tronco 2.0 para el grupo experimental fue de 5.88 (+ 3.48) puntos, y la
puntuacion total para el grupo de control fue de 2.48 (+ 2.20) puntos (P <0.001). Para
la Escala de equilibrio de Berg, la media de la puntuacion de cambio (x DE) en el
grupo experimental fue de 23.02 (x 15.95) puntos, y para el grupo de control fue de
8.48 (x 8.74) puntos (P <0.002) (p. 4-5).

De acuerdo con Cabanas-Valdés, Bagur-Calafat, Girabent-Farrés, Caballero-
Gbmez, du Port de Pontcharra-Serra, German-Romero y Urrdtia (2017) tuvieron
como objetivo analizar el efecto de los ejercicios de estabilidad del nucleo
ademés del entrenamiento en fisioterapia convencional tres meses después de
que finalice la intervencion. Los autores realizaron un ensayo controlado aleatorio.
Donde se ha analizado a 79 pacientes que tuvieron accidentes cerebrovasculares. En
el periodo de intervencion, ambos grupos se sometieron a fisioterapia convencional
realizada cinco dias a la semana durante cinco semanas, y ademas el grupo
experimental realizé ejercicios de estabilidad central durante 15 minutos por dia.
Posteriormente, durante un periodo de seguimiento de tres meses, ambos grupos se
sometieron a la atencién habitual que eventualmente podria incluir fisioterapia
convencional o ejercicio fisico, pero no en una condicion controlada. Dentro de los
principales resultados los autores destacan que de un total de 68 sujetos de los 79
completaron el periodo de seguimiento de tres meses. La diferencia de medias (DE)
entre los grupos fue de 0,78 (1,51) puntos (p = 0,003) para la puntuacion total en la
Versidn en espafiol de la Escala de deterioro de troncales 2.0, 2.52 (6.46) puntos (p =

0.009) para la funcion en la prueba de sentado, dinamica en pie (pp. 1-2).
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4.2. Marco teodrico

4.2.1. Elcerebro

El Cerebro es una de las partes mas importantes del cuerpo humano, esta
conformado por la sustancia gris, neurona, dendritas, y por una sustancia blanca por
dentro denominada axones y mielina, su peso normal es de unos 1200 gramos, posee
las funciones de regular todas las funciones del centro nervioso, y es de gran
importancia porque es el érgano de todas las facultades intelectuales y cognitivas del
ser humano, la memoria, la inteligencia, la atencion (Universidad de Galicia, 2018, p.
1).

Es importante destacar que el cerebro es el responsable de muchas funciones del
ser humano, permite, pensar, sentir, actuar, desear, emocionarse, tanto consciente
como inconsciente, de esta forma permite que el ser humano pueda responder ante
los estimulos externos. Dar respuestas, de forma precisa y equilibrada en cuanto a
movimientos se refiere. El cerebro envia mensajes al cuerpo, y este responde, todo
gracias a sistema s de nervios o células nerviosas, o también llamadas neuronas (p.
2).

Segun su funcidn el cerebro se encuentra dividido en:

e Ldbulo Frontal: este se encuentra ubicado en la parte anterior, delante de la parte
Ilamada cisura de rolando. Su funcion es motora, permite el movimiento, asi como
razonar y resolver problemas. También se encarga del lenguaje y las emociones

de la persona (p. 2).

e Lobulo Parietal: se sitla en la parte posterior, su funcion son las percepciones

sensoriales exteriores, manos, y pies (p. 2).

e Lobulo Occipital: esta parte es la encargada de la produccion de imagenes, se
sitla en la parte posterior cerebral (p. 2).
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e Lobulo Temporal: esta parte esta ubicada en frente al 16bulo occipital, su funcion
es de suma importancia, pues se encarga de las funciones visuales como el
reconocimiento de imagenes rostros, etc. También se encar4dga de la audicion, la
coordinacion el equilibrio. Procesa toda la informacion que se encarga del balance

del equilibrio y control de los movimientos del cuerpo (p. 2).

4.2.2. Accidente cerebro vascular.

Esta enfermedad también se le denomina embolia, ictus, trombosis, y son
producidas por la falta del suministro sanguineo al cerebro, bien sea por la ruptura de
esta via, o la obstruccion, esto por supuesto genera un bloqueo y no llega oxigeno al
cerebro, esta hace que las células mueran y generen el trastorno o afectacion en esta
zona. Esta enfermedad esta asociada a multiples factores, uno de ellos, es el
envejecimiento de la persona, asi como factores de riesgo, que son los mas

frecuentes, reconocidos asi por la Organizacion Mundial de la Salud (2018).

4.2.2.1. Causas.

Dentro de los factores de riesgo se encuentra o principalmente el estilo de vida
que lleva la persona, su tipo de alimentacion, su falta de actividad fisica, asi como la
ingesta de sustancias que pueden ser perjudiciales para su salud como el alcohol,
tabaco y otras drogas no legales (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Otra causa puede ser el exceso de estrés, e inestabilidad emocional que pueda
tener la persona, falta de descanso y suefio, debido a recarga de trabajo, problemas
emocionales, y estos no los puede canalizar, desembocando en hipertension y con
esta, puede presentarse estos episodios de Accidentes Cerebro Vasculares. Los
factores genéticos también tienen un componente importante, por ello, es de vital
importancia las evaluaciones medicas periddicas que ayuden a establecer un control a
partir de la informacion que se genere de su historia clinica. Estas también
denominadas paralisis pueden ocurrir en una zona a area del cuerpo, pudiendo afectar
partes del rostro y algunas funciones como el habla, asi como funciones del cerebro a

nivel cognitivo (Servos, 2017, p. 1).
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4.2.2.2. Consecuencias.

La valoracion del ACV debe ser amplia, dada la gran variedad de déeficit y
discapacidad que provocan. A menudo la terminologia empleada para hablar de estos
temas es imprecisa y se utilizan sinénimos que enturbian mas temas relacionados a

los accidentes cardiovasculares (Mimenza, 2017, p. 1).

Dentro de algunas afectaciones a zonas del cuerpo se mencionan las principales:

Extremidades superiores; a nivel neuronal se pueden sufrir trastornos auditivos,
falta de coordinacion de movimientos, flacidez en el area muscular, llegando el
paciente a no sentir algunas extremidades de sus cuerpos. Cuando se presentan estos
accidentes, es impreciso determinar qué zonas puede llegar a afectar, ya que en todos

los pacientes las manifestaciones y afectaciones son distintos (Arias, 2009, p. 26).

Existen problemas a nivel del cuello, en ocasiones la persona no puede sujetar
objetos con las manos, y a nivel sensitivo, los pacientes hemipléjicos pueden llegar a
no responder a acciones motoras del cuerpo. Y a nivel de los hombros también puede
verse afectado, en casos presentado dolor intenso a nivel del hombro, limitando la
capacidad de rotacion de los brazos, y por tanto no les permite hacer tareas cotidianas
como peinarse, cepillarse, alzar algin objeto, etc. Es de destacar que estas
afectaciones pueden tener consecuencias severas como deformaciones de los dedos,
de las manos y de los pies. Y su recuperacion va a depender del novel de

complejidad del dafio causado al organismo (p. 27).

4.2.3. Hemiplejia

La hemiplejia es el resultado del dafio de la neurona motora superior, que se
manifiesta en el otro lado de la region cerebral dafiada, lo que lleva a una serie de
trastornos (paralisis inicial) y trastornos sensoriales de media longitud, que pueden
afectar mas areas para otros (generalmente mayor afectacion en multiples

extremidades) (Barroso, Garcia, Dominguez, Mikhailenok, & Voronina, 2006, p. 70).
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Cuando la sintomatologia tipica de la hemiplejia disminuye con el tiempo y el
cuadro evoluciona, o desde la aparicion de la lesion encefélica, los cambios
sensoriales se producen principalmente en las o desde la aparicion de la lesién
encefalica predominan las alteraciones sensitivas sobre las motoras (porque no

aparece una paralisis muscular total), se dice entonces de que existe una hemiparesia
(p. 71).

4.2.4. Hemiparesia

Es una afeccion que generalmente es causada por un accidente cerebrovascular,
este trastorno motor afecta a la mitad del cuerpo, provocando la pérdida de fuerza de
este. A diferencia que la hemiplejia en la hemiparesia existe mejor control del
movimiento (Acufa, 2018, p. 24).

4.2.4.1 Diagnostico.

Cuando un paciente se presenta con hemiparesia, el primer paso es determinar los
origenes de la debilidad muscular. Los estudios de imagenes médicas se pueden usar
para aislar la ubicacion del dafio, y también se entrevistara al paciente para recopilar
un historial médico con el fin de identificar factores de riesgo obvios. Si un paciente
dice que tiene esclerosis multiple, por ejemplo, el médico probablemente atribuira la

hemiparesia a esta afeccion y puede realizar pruebas para confirmarla (Cook, 1988,
p. 7).

4.2.4.2 Tratamiento.

La medida a tomar en fisioterapia son ejercicios dirigidos a corregir la
coordinacion motora el tono y fortalecimiento muscular de los segmentos afectados,
uno de los objetivos mas importantes es incorporar el brazo y la pierna afectada
dentro de las destrezas motoras normales. La mejor recuperacion se consigue en los
primeros 24 meses después de la adquisicion de la afeccion. Nunca se conseguira la
normalidad a menos que se trate de un caso muy leve. Una de las alternativas para el
tratamiento de la hemiplejia y hemiparesia es el fortalecimiento del Core (Acufia,
2018, pp. 25-26).
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425 EIlCore

4.2.5.1. Anatomia de los musculos Core: origen, insercion y funcion.

e Suelo pélvico: la musculatura del piso pélvico corresponde a un grupo de
musculos estriados dependientes del control voluntario, que forman una estructura de
soporte para los organos de la pelvis. Su principal componente es el musculo
elevador del ano, este musculo se divide en dos partes pubococcigeo y el
iliococcigeo, el musculo elevador del ano en conjunto con un segundo musculo del
piso pélvico, el musculo coccigeo, forman el llamado diafragma pélvico, el musculo
elevador del ano esta compuesto por tres fasciculos o haces, origen pubiano detras
del Pubis, isquiopubiano, en la rama isquiopubiano, isquiatico en el Isquion. Su
insercion todas las fibras van a la misma zona, pero: fibras del fasciculo pubiano, van
al ano, lo rodean y se fijan en el mismo, el resto acaban en el Coxis y la cara anterior
del Sacro. Funcion a pesar de fijarse en dos huesos, no tienen movimiento alguno.
Puede variar su tono, ejerciendo su funcion como elevador del ano, e interviene en la
defecacion (Carrillo & Sanguineti, 2013, p. 186).

e Transverso abdominal: situado inmediatamente detras del oblicuo interno,
el masculo transverso recibe su nombre por la orientacion de sus fasciculos. Es un
musculo cuadrilatero que se extiende desde la columna vertebral a la linea blanca,
carnoso en su parte media y tendinoso en sus extremos, forma, junto con su
homélogo, un cilindro hueco, cuya concavidad se dirige hacia las visceras
abdominales (Ellis, 2006; Gray, 2010, citado por Hijano, 2017, p. 33). Se origina en
la cara interna de las ultimas 5 o 6 costillas, en el ligamento lumbocostal, en las
apofisis costiformes de L1 — L5, en la cresta iliaca y en el arco de farlopio. Se inserta
en la linea media, realizando una curva aponeurdtica que es maxima a la altura del
ombligo, la cual tapa la cara posterior de los rectos del abdomen, quedando libre en
su 1/3 inferior. Se denomina arco de Douglas. Sus funciones, constrictor del
abdomen, aumenta la presion intraabdominal, contribuye a la miccién, defecacion,
vomitos, tos, partos, espiracion forzada (Rouviere y Delmas, 2005, citado por Hijano,
2017, pp. 34-35).
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e Oblicuo externo o mayor: “el musculo oblicuo externo del abdomen es el
mas superficial y extenso de los musculos de la pared abdominal, y si lugar a dudas,
el mas extenso de la economia” (Gray, 2010, citado por Hijano, 2017, p. 28). “Se
origina en la cara externa desde la quita a la doceava costilla y se inserta en la cresta
iliaca, ligamento inguinal, espina del pubis y la linea alba” (Weineck, 2004, citado
por del Alcazar, 2016, p. 16). “Su preincipal funcion es bilateralmente ayudar al
musculo recto abdomen a flexionar el tronco; mientras que si su contraccion es
unilateral inclina el tronco lateralmente o gira hacia el lado contrario” (Weineck,
2004, citado por del Alcazar, 2016, p. 16).

e Oblicuo interno o menor: “musculo ancho, plano y triangular esta sobre el
musculo transverso del abdomen cubriéndolo casi en su totalidad. Se origina en la
cresta iliaca, ligamento inguinal, fascia dorsolumbar y se inserta entre la novena y
doceava costilla” (Rouviere y Delmas, 2005; Weineck, 2004, citado por del Alcazar,
2016 p. 17). “Su accidn princital es flexionar el tronco si actua de maneta bilateral y
unilateralmente, inclina el troco hacia un lado, girandolo hacia el lado contrario”
(Weineck, 2004, citado por del Alcazar, 2016 p. 17).

e Recto del abdomen: “el recto del abdomen es un musculo acintado, mas
ancho hacia proximal que hacia distal, que se extiende desde el pubis a la parte
anteroinferior del térax (esternon vy costillas medias) con fibras claramente
longitudinales” (Testut, 1905; Orts y Llorca, 1970; Rouviere y Delmas, 2005, citado
por Hijano, p. 24). “Se origina en los cartilagos costales de la quinta, sexta y séptima
costilla y la apdfisis xifoides. Se inserta en la parte inferior sobre la cara anterior del
pubis” (Tixa, 2014; Weineck, 2004, citado por del Alcazar, 2016, p. 21). Este
musculo cumple varias funciones, si la pelvis esta fija empuja el tronco hacia delante,
si se inmoviliza el torax lleva la pelvis hacia una retroversion (Weineck, 2004, citado

por del Alcazar, p. 21).

e Multifidos: estos musculos son responsables de la extension, la flexion
lateral y la rotacion hacia el lado opuesto de la columna vertebral. Se originan en el
sacro, ilion procesos transversos de las vértebras lumbares, toracicas y las cuatro

vértebras cervicales inferiores y se insertan en el proceso espinoso de una vértebra
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mas alta. Contribuyen a la estabilidad de la espalda y la pelvis (Young & Cols, 2017,
pp. 7-8).

4.2.5.2. Core definicion.

El Core, es un término que se le da a la region que comprende el area abdominal,
y parte baja de la espalda, esta se encuentra compuesta por los oblicuos, el suelo
pélvico, la region del diafragma, el recto abdominal, el multidifus, y el trasverso
abdominal, el cual es el nucleo, es el centro o ndcleo del cuerpo humano. En este
sentido, las enfermedades cardiovasculares que generan dafios cerebrales y otras

enfermedades han sido recurrentes en muchas regiones del mundo (Garcia, 2018).

El Core ha funcionado como un mecanismo de regulacion y control, el cual es

definido por (Segarra et al., 2013) de la forma siguiente:

Se asume que el termino Core fue usado por primera vez por Richard H
Dominguez, Robert S. Gajda en su libro Total body Training.
Etimoldgicamente Core significa nucleo, centro o zona media. Desde el punto
de vista de la actividad fisica el “Core” hace referencia al complejo muscular
situado en la parte central del cuerpo (region lumbo-pélvica) que incluye 29
musculos que estabilizan la columna vertebral y la region abdominal e
incluye masculos del abdomen, espalda, parte posterior y anterior de la

cadera, suelo pélvico y diafragma (p. 521).

Este sistema que funciona en conjunto es lo que le da estabilidad y equilibrio al
cuerpo, permitiendo a su vez la posibilidad de movimiento y coordinacion de los
miembros inferiores y superiores, de una forma regular y secuencial de movimientos,
este concepto es mas funcional anatomico, pues abarca un conjunto de elementos que

actuan entre si, los ligamentos, nervios, musculos, de esta region (p. 522).

El Core, es el centro que da orientacion a las actividades del cuerpo, y en el tema
de la rehabilitacion se le atribuye gran importancia porque facilita la condicién para

el desarrollo de actividades de progreso en enfermedades que han afectado el sistema
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locomotor del humano. Este debe necesariamente ser reconocido como mecanismo
que favorece el entrenamiento del cuerpo, es comdnmente usado no solo en pacientes
que requieren rehabilitacion sino también en entrenamiento deportivo y otras
actividades (pp. 522-523).

Las funciones del Core es dar estabilidad y equilibrio al cuerpo humano en el
desarrollo de diversas actividades fisicas. Existen diversos programas de
entrenamiento que deben ser empleados de acuerdo a los criterios y medidas
respectivas. Todas ellas en funcion de los fines que se persiguen con estos, sea a
nivel lumbar, de musculatura, de movimientos y equilibrio, etc. (pp. 523-524).

Se dice que el Core es un mecanismo gue se usa como terapia de entrenamiento
para tratar diversas patologias que afectan el cuerpo, problemas lumbares,
reumatismos y las generadas por enfermedades cardiovasculares. En este sentido se
requiere tener en cuenta ciertas condiciones en el paciente para que pueda ser
sometido a este tipo de entrenamiento. Ya que no es igual emplear el Core de una

misma forma en enfermos que en deportistas. (p. 526).

4.2.5.3. Principales ejercicios.

e Dentro de los ejercicios que se pueden realizar tomando en cuenta el Core,

estan los siguientes:
e Tablas o planchas: consiste en mantener suspendido el cuerpo contra la
gravedad en forma horizontal, apoyandose en las extremidades, codos y manos. Se

puede hacer combinacion con pies y rodillas (Perales, 2017, p. 4).

e EIl Core en Pilates: es el centro sobre el que gravita todas las extremidades.

Se ejerce control en la ejecucion de cualquier ejercicio (p. 4).

e La terapia Vojta y Dynamic Neuromuscular Stabilitation: se basa en el

descubrimiento de la locomocion refleja, un conjunto de tres patrones locomotores.
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Se realizan posiciones concretas y estimulan zonas determinadas o mayormente

afectadas (p. 5).

4.2.4.4. Abordaje kinésico de los musculos Core.

Realizacion sistematica y planificada de movimientos corporales, posturas y
actividades fisicas, con la intencion de fortalecer un segmento debilitado, logrando

de esta manera mejorar la calidad de vida del paciente (Acufia, 2018, p. 27).

Es preciso aclarar que para realizar los ejercicios descritos a continuacion se debe
estar en compafia de un profesional, quien dara las indicaciones apropiadas para la

correcta ejecucion de los mismos.

Con la finalidad de obtener los resultados antes mencionados en los pacientes
hemipléjicos y hemipareticos, realizamos el siguiente abordaje fisioterapéutico
basado en los ejercicios Core, después de haber evaluado las conductas y actitudes de
los pacientes mediante los diferentes test, estos ejercicios van acompafiados de
variaciones con el balon, las repeticiones y series de cada ejercicio se aumenta

progresivamente a medida que pasaban las semanas.

e Activacion suelo pélvico y transverso abdominal en decubito supino:
Acostado boca arriba con las rodillas flexionadas apoyando las plantas de los pies en
el piso, colocar ambas manos encima de las crestas iliacas con los dedos dirigidos
hacia el abdomen. Tomamos aire para comenzar. Exhalar y activamos
simultaneamente el transverso abdominal, produciendo un hundimiento en esta zona,
relajar inspiramos y repetimos el ciclo, realizar 5 series de 10 repeticiones, con un

descanso de 10 segundos por cada serie (Lina, 2009, p. 23).

e Flexion de tronco en decubito supino con activacion de suelo pélvico y
transverso abdominal: Expirar y flexiona la parte superior del tronco, y elevar un
poco los brazos a nivel de los hombros, mantén la posicion respira en tu caja toracica

manteniendo el suelo pélvico y trasversos activos, vuelva a la posicién inicial,
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realizar 7 series de 10 repeticiones, con 20 segundos de descanso por cada serie (p.
30).

e Estabilidad y fortalecimiento con balon: Apoyando los brazos en un balén
con las rodillas flexionadas apoyadas en el piso. Tomar aire y estirar el recto
abdominal, simultdneamente se contraerd el musculo multifidus. Exhalar en esta
posicion, y volver a la posicion inicial, realiza 7 series de 10 repeticiones, con 20

segundos de descanso por cada serie (p. 31).

e Extensién de cadera en decubito supino con apoyo bipodal: Acostado
boca arriba con las rodillas flexionadas apoyando las plantas de los pies en el piso
con los brazos extendidos a lo largo del cuerpo. Tomamos aire para comenzar.
Exhalar y elevar suavemente la pelvis en extension de cadera, activando el suelo
pélvico y la faja abdominal, abrir levemente los brazos para mantener la posicion,

realizar 10 series de 10 repeticiones, con un descanso 20 segundos por cada serie (p.
36), (p. 37), (p. 38).

e Flexion de hombro y extension de cadera contralateral en cuadripeda: a
pacientes que se les dificulta mantener la posicion cuadripeda, realizarlo el ejercicio
con ayuda de un balon, tomar aire para empezar después exhalar activando suelo
pélvico y faja abdominal. Flexionar el hombro con el codo extendido a la altura de la
cabeza, luego extender la cadera de la pierna de lado contrario al hombro flexionado
con la rodilla también en extension. VVolvemos a la posicion inicial, y realizamos el
mismo ciclo con el lado contrario, realizar 3 series de 10 repeticiones, con un

descanso de 20 segundos al final de cada serie (p. 42).
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Tabla 1.

Musculos Core

MUSCULO

ORIGEN

INSERCION

FUNCION

Suelo pélvico
musculo elevador

del ano

Transverso

abdominal:

Oblicuo externo o

mayor

Origen pubiano
detras del Pubis,
isquiopubiano, en
la rama
isquiopubiano,
isquidtico en el

Isquion.

Se originaen la
cara interna de las
Gltimas506
costillas, en el

ligamento

lumbocostal, en las

apofisis costiformes

deL1-L5,enla

cresta iliacayen el

arco de farlopio.

Se originaen la
cara externa desde
laquitaala

doceava costilla.

Todas las fibras van a
la misma zona, pero:
fibras del fasciculo
pubiano, van al ano, lo
rodean y se fijan en el
mismo, el resto acaban
en el Coxis y la cara
anterior del Sacro.

Se inserta en la linea
media, realizando una
curva aponeurética que
es maxima a la altura
del ombligo, la cual
tapa la cara posterior de
los rectos del abdomen,
quedando libre en su
1/3 inferior. Se
denomina arco de

Douglas.

Se inserta en la cresta
iliaca, ligamento
inguinal, espina del

pubis y la linea alba
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Funcién a pesar de fijarse
en dos huesos, no tienen
movimiento alguno.
Puede variar su tono,
ejerciendo su funcion
como elevador del ano, e
interviene en la

defecacion

Sus funciones, constrictor
del abdomen, aumenta la
presion intraabdominal,
contribuye a la miccion,
defecacion, vémitos, tos,

partos, espiracion forzada

Su preincipal funcién es
bilateralmente ayudar al
musculo recto abdomen a
flexionar el  tronco;
mientras que si  su
contraccion es unilateral
inclina el tronco
lateralmente o gira hacia

el lado contrario.



Oblicuo interno o Se originaen la

menor cresta iliaca,
ligamento inguinal,

fascia dorsolumbar

Recto del abdomen Se origina en los

cartilagos costales

de la quinta, sexta y

séptima costillay la

apofisis xifoides.

Multifidos Se originan en el
sacro, ilion
procesos

transversos de las

vértebras lumbares,

torécicas y las
cuatro vértebras
cervicales

inferiores

se inserta entre la
novena y doceava

costilla

Se inserta en la parte
inferior sobre la cara

anterior del pubis

Se insertan en el

proceso espinoso de

una vértebra mas alta.

Su accioén princital es
flexionar el tronco si
actua de maneta bilateral
y unilateralmente, inclina
el troco hacia un lado,
girandolo hacia el lado

contrario.

Este musculo cumple
varias funciones, si la
pelvis esté fija empuja el
tronca hacia delante, si se
inmoviliza el torax lleva
la pelvis hacia una

retroversion

Contribuyen a la
estabilidad de la espalda

y la pelvis

Nota: musculos Core, grupo de musculos para ejecutar el abordados kinésico en nuestro trabajo de

investigacion. Elaborado por Alex Cortez y Victor Cunalata. Fuente: (Young & Cols, 2017, p. 43).
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4.2.6. Dependencia.

Es la necesidad de apoyo que requiere personas con limitaciones o incapacidad
para realizar las actividades cotidianas, desenvolviéndose en diversas areas de
habitos adaptables. Segun la Organizacion Mundial de la Salud define dependencia
como “La disminucién de la capacidad para realizar alguna actividad dentro de los

margenes considerados normales” (OMS, 2017, pp. 13-14).

4.2.7. Indice de Barthel

El indice de Barthel, fue uno de los primeros en realizar los intentos de medir y
cuantificar la discapacidad en el campo de la rehabilitacién fisica, aportando ideas y
fundamentos cientificos a los resultados que obtenian los profesionales de
rehabilitacién al realizar estudios que tenian el objetivo de mejorar los niveles de
dependencia de los pacientes (Cid-Ruzafa & Damian-Moreno, citado por Macias &
Oleas, 2017, p. 30).

“Es un instrumento que evalla las actividades béasicas de la vida diaria,
desarrolladas por Mahoney y Barthel en 1965, el cual evalUa la independencia del
paciente para realizar 10 ABVD” (Gomez J. D., 2015, p. 24). “El rango de posibles
valores del indice de Barthel estéa entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos. A menor
puntuacién, mas dependencia; y a mayor puntuacion, mas independencia” (Pineda y

Mendoza, citado por Larrea & Mantuano, 2018, p. 28).

El indice de Barthel se caracteriza por ciertos beneficios tales como: poseer una
clasificacion cualitativa y cuantitativa, tener interpretacion objetiva, facil aprendizaje
y aplicacion, estimado a interpretarse en un lapso de 5 minutos, posee mayor
sensibilidad al cambio, evalia mejor la necesidad de ayuda y asistencia, por ultimo,

es muy utilizado en rehabilitacion o residencias (Anton Chiang, 2016, p. 25).
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Entre los pardmetros del indice de Barthel tenemos:

e Comer. e Lavarse. e Banarse.

e Vestirse e Deposiciones. e Miccion.

e Usar el retrete. e Trasladarse. e Deambular.
e Escalones. e Arreglarse.

Grado de dependencia segun la valoracion del indice de Barthel

e “0-20 dependencia total.

e 21-60 dependencia severa.

e 61-90 dependencia moderada.
e 91-99 dependencia escasa.

e 100: Independencia” (Gomez, 2015 citado por Romero & Génesis, 2018, p. 20).

Los valores asignados a cada actividad se basan en el tiempo, cantidad de ayuda o
apoyo que requiera el paciente para ejecutar una actividad. El crédito completo de
100 puntos, no se otorga si el paciente no es capaz de realizarla una actividad sin
supervision minima (Macias & Oleas, 2017, p. 30).
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Tabla 2.

indice de Barthel

item Incapaz Necesita Necesita gran independiente
ayuda ayuda

Comer 0 5 X 10
Bafo X 5 X 10
Arreglarse 0 5 X 10
Lavarse X 5 X 5
Uso del retrete 0 5 X 10
Deposiciones 0 5 X 10
Miccion 0 5 X 10
Trasladarse 0 10 5 15
Deambular 0 10 5 15
Escalones 0 5 X 10
TOTAL

Nota: test de Barthel, usado para valorar la capacidad funcional en los pacientes de estudio. Elaborado
por Alex Cortez y Victor Cunalata. Fuente: (Toapanta, 2015, p. 20).
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4.2.8. Escala de Tinetti.

Valora la estabilidad del cuerpo que es la capacidad de mantener el centro de
gravedad dentro de la base de sustentacion. Dentro del test de la escala de Tinetti se
busca especificar si la persona suele utilizar de manera habitual un baston, andador o
cualquier otro tipo de ayuda, o si el test se realizd bajo alguna situacion excepcional
(toma de algin medicamento que pueda influir en la movilidad, algin dolor que
produzca limitacion, en el proceso de una infeccién urinaria (Fisiomayores, 2017, p.
2).

Cuando se realiza un Test de Tinetti a un paciente, lo que se busca averiguar es el
riesgo de caidas que puede tener. Aungue se puede realizar a personas de cualquier
edad, se suele utilizar especialmente en personas mayores y es un test muy utilizado
en geriatria, y en fisioterapia geriatrica. El test se divide en dos partes, la valoracién
del equilibrio por un lado y la de la marcha por otro. Para ello vamos solicitando al
paciente distintos movimientos y actividades que iremos puntuando de 0 a 2, segln
el apartado, siendo la puntuacion méxima en el equilibrio 16 puntos y en la marcha

12 puntos (Fisiomayores, 2017, pp. 2-3).

Entre los pardmetros de la escala de Tinetti tenemos:

EQUILIBRIO MARCHA
e Equilibrio sentado. ¢ Inicio de la deambulacion.
e Levantarse de la silla. e Longitud y altura del paso.
e En el intento de levantarse. e Simetria del paso.
e Equilibrio de pie (los primeros e Continuidad del paso.

5. segundos)

e Equilibrio de pie prolongado. e Trayectoria.

e Romberg sensibilizado. e Tronco.

e Girar en 360°. e Movimiento en la deambulacion.
e Sentarse.
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Tabla 3.

Escala de Tinetti

item Descripcién Rango
Equilibrio sentado Estable - Inestable 0-1
Se levanta Capaz - Incapaz 0-2
Intenta levantarse Capaz - Incapaz 0-2
Equilibrio inmediato al levantarse (15seg.) Capaz - Incapaz 0-2
Equilibrio en bipedestacion. Estable - Inestable 0-2
Empujon en bipedestacion. Estable - Inestable 0-2
Ojos cerrados en bipedestacion Estable - Inestable 0-1
Giro de 360° Estable - Inestable 0-1
Sentarse Seguro - Inseguro 0-2

Nota: escala de Tinetti sesion 1 equilibrio, utilizada para valorar la estabilidad en los pacientes de
estudio. Elaborado por Alex Cortez y Victor Cunalata. Fuente: (Corona, 2014, p. 1).
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item Descripcion Rango

Comienzo de la marcha Sin vacilacion - Duda 0-1
Longitud de altura del paso  No sobrepasa los pies - Si sobrepasa 0-1
Simetria del paso Iguales - Diferentes 0-1
Continuidad de los pasos Continuos - Descontinuos 0-1
Trayectoria Nada o poca desviacion - Desviacion 0-2
marcada
Troco No balanceo - Marcado balanceo 0-2
Postura en marcha Talones separados - Talones casi 0-1
juntos

Nota: escala de Tinetti sesiébn 2 marcha, utilizada para valorar la estabilidad en los pacientes de

estudio. Elaborado por Alex Cortez y Victor Cunalata. Fuente: (Corona, 2014, pp. 1-2).

El tiempo aproximado de aplicacion de esta prueba es de 8 a 10 minutos. El
entrevistador camina detras del paciente y le solicita que responda a las preguntas
relacionadas a la marcha. Para contestar lo relacionado con el equilibrio, el
entrevistador permanece de pie junto al paciente (enfrente y a la derecha). La

puntuacion se totaliza cuando el paciente se encuentra sentado (Corona, 2014, p. 2).

A mayor puntuacion mejor funcionamiento. La méxima puntuacion para la
marcha es 12, para el equilibrio es 16. La suma de ambas puntuaciones proporciona
el riesgo de caidas. A mayor puntuaciébn=menor riesgo Menos de 19 = riesgo alto de

caidas De 19 a 24 = riesgo de caidas (Corona, 2014, p. 2).
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4.3. Marco Legal

4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

TITULO I
DERECHOS
Capitulo segundo
Derechos del buen vivir
Seccidn séptima Salud

En la Constitucion de la Republica del Ecuador en la seccidn séptima sobre la
salud en su articulo 32 establecen las garantias brindadas por el estado para las

personas:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusiébn a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién
y bioética, con enfoque de género y generacional.

El articulo 32 establece a la salud como un derecho garantizado por el estado, sin
hacer exclusion de persona, ya sea por su género, estatus social, cultura etc. En la
constitucion de la Republica del Ecuador en su seccién octava en el articulo 33 sobre

los derechos del trabajo y seguridad social de las personas.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacién personal y base de la economia. El Estado garantizara a las

personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
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remuneraciones Yy retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y
libremente escogido o aceptado.

En el articulo 33 se establece el derecho a un trabajo libre en la cual se desemperie
un trabajo saludable garantizando la vida de las personas. En la Constitucion de la
Republica del Ecuador en su seccion segunda sobre la salud en sus articulos 358, 362

y 363 establecen las garantias para las personas.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema
nacional de inclusién y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

En el articulo 358 establece como fin la recuperacion del estado de salud de las

personas para la obtencion de todas sus capacidades logrando asi una vida saludable.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio pablico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a
la informacion y la confidencialidad de la informacién de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de
atencion 'y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios.
Art. 363.- El Estado sera responsable de:
1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,

curacion, rehabilitacion y atencidn integral en salud y fomentar practicas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.
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Capitulo 111
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Seccién |

Art. 35.- EL estado establece que las personas con discapacidad, recibiran
atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado. La misma
atencion prioritaria recibiran las personas en 33 situacion de riesgo, las victimas de
violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.
El Estado prestard especial proteccion a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad.

4.3.2. LEY DE DISCAPACIDAD
PRINCIPIOS Y DISPOSICIONES
FUNDAMENTALES.

Articulo 2.- Ambito. - Esta Ley ampara a las personas con discapacidad
ecuatorianas o extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano; asi como, a
las y los ecuatorianos en el exterior; sus parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad, su cényuge, pareja en unién de hecho y/o
representante legal y las personas juridicas publicas, semipublicas y privadas sin
fines de lucro, dedicadas a la atencidn, proteccion y cuidado de las personas con
discapacidad. EI ambito de aplicacion de la presente Ley abarca los sectores publico
y privado. Las personas con deficiencia o condicién discapacitante se encuentran
amparadas por la presente Ley, en lo que fuere pertinente (Ley Organica de
Discapacidades, 2012).

Articulo 3.- Fines. - La presente Ley tiene los siguientes fines:

1. Establecer el sistema nacional descentralizado y/o desconcentrado de

proteccion integral de discapacidades.
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Promover e impulsar un subsistema de promocion, prevencién, deteccion
oportuna, habilitacion, rehabilitacion integral y atencién permanente de las

personas con discapacidad a través de servicios de calidad.

Procurar el cumplimiento de mecanismos de exigibilidad, proteccion y
restitucion, que puedan permitir eliminar, entre otras, las barreras fisicas,
actitudinales, sociales y comunicacionales, a que se enfrentan las personas con

discapacidad.

Eliminar toda forma de abandono, discriminacion, odio, explotacion, violencia
y abuso de autoridad por razones de discapacidad y sancionar a quien

incurriere en estas acciones.

Promover la corresponsabilidad y participacion de la familia, la sociedad y las
instituciones publicas, semipuUblicas y privadas para lograr la inclusion social

de las personas con discapacidad y el pleno ejercicio de sus derechos.
Garantizar y promover la participacion e inclusion plenas y efectivas de las

personas con discapacidad en los ambitos publicos y privados (Ley Organica
de Discapacidades, 2012).
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

El abordaje kinésico sobre la musculatura que forma el Core mejora la estabilidad
del tronco y condicion funcional para las A.V.D. En pacientes hemipléjicos y
hemipareticos.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

6.1. ldentificacion de las variables

Variable Dependiente
Hemiplejia y hemiparesia.

Variable Independiente

Abordaje kinésico de los musculos Core.

6.2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE
DEPENDIENTE

INDICADORES

INSTRUMENTOS

Hemiplejia y hemiparesia.

Perdida de condicién

funcional.

Perdida de equilibrio.

Tabla del indice de
Barthel.

Tabla de la escala de
Tinetti.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Abordaje kinésico de los

musculos Core.

Mejor condicién funcional.

Mejor estabilidad del

tronco.

Tabla del indice de
Barthel.

Tabla de la escala de
Tinetti.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1.Justificacion de la eleccion del disefo

Enfoque de la investigacion

Posee un enfoque cuantitativo, el cual radica en “utilizar la recoleccién de datos
para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para
crear patrones de comportamiento y probar teorias” (Hernandez, 2014, p.4). Con
estos datos recabados se conoce los beneficios del tratamiento propuesto para cada
paciente con hemipléjicos y hemipareticos que asisten al Centro de Rehabilitacion

Fisiosalud en la ciudad de Guayaquil.

Alcance de la investigacion

Este trabajo de investigacion es de alcance Explicativo, el cual “Procuran
determinar las causas de los sucesos o hechos que se estudian.” (Hernandez, 2014, p.
95). A través de las historias clinicas, la formula que se empled y las pruebas que se
realiz6 para los pacientes, se obtuvo cada uno de los importantes datos que se
necesitaron para el desarrollo de esta investigacion.

Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion es experimental de tipo pre-experimental, de forma
que los estudios se ejecutaron con la manipulacion de variables y sélo se observaron

los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos (Hernandez, 2014, p.
122).
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7.2. Poblacion o Muestra

La poblacién escogida para esta investigacion fue de 50 pacientes entre 20 a 90
afios, que acuden al Centro de Rehabilitacion Fisiosalud en la ciudad de Guayaquil
durante los meses de octubre a febrero de 2019, los dias lunes a viernes en el horario
de 08h00 a 13h00, de la cual la muestra obtenida segun los criterios de inclusion fue
de 20 pacientes.

7.2.1. Criterios de inclusién.

e Hombres y mujeres que acuden al Centro de Rehabilitacién Fisiosalud.
e Pacientes que asisten con normalidad.
e Pacientes hemipléjicos y hemipareticos.

e Pacientes de 20 a 90 anos de edad.
7.2.2. Criterios de exclusion.

e Paciente con dificultad de cumplir el estudio por motivos econémicos.
e Pacientes irregulares.
e Pacientes que no presentan las secuelas.

e Pacientes menores de 20 afios y mayores de 90.
7.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Es un proceso de suma importancia, ya que su utilidad le permite al investigador
identificar y estudiar los fenémenos del estudio en cuestion. Esto posibilita la
facilidad de obtener la mejor informacion posible en nuestra investigacion, (Sabino,
2012, citado por Romero & Génesis, 2018, p. 35).
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7.3.1. Técnicas.

Documentacion: informacion conseguida a través de bibliografia para el
desarrollo de la investigacion, y la informacion ofrecida por Centro de Rehabilitacion
Fisiosalud.

Observacion: Técnica manejada para poder examinar el entorno en el que se

desenvuelven los pacientes y como influyen en su tratamiento.

7.3.2. Instrumentos.

e Historia clinica: documento importante para recoger datos e informacion
sanitaria del individuo, esto implica saber el estado de salud o enfermedad del
paciente o persona abordada. Esta herramienta es fundamental en el desarrollo
de los trabajos e investigaciones médicas, Carmelo, citado por (Aguilar & Mifio,
2018, p. 43).

e indice de Barthel: es un test que se realiza para la valoracion de la dependencia
fisica, que consta de 10 preguntas sobre el nivel de funcionalidad de las
actividades de la vida diaria y su autocuidado (Abero, 2015, p. 151).

e Escala de Tinetti: se trata de una escala observacional que permite evaluar, a
través de dos sub-escalas el equilibrio 0 - 16 (estatico y dindAmico) y la marcha 0
- 12 (Serrano., 2014, pp.16-18).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 4.

Distribucion porcentual segun el sexo

Sexo Cantidad Porcentaje
Masculino 12 60%
Femenino 8 40%
Total 20 100%

Nota: La valoracién al tamafio total de la muestra de estudio, indica que el 60% de los pacientes
corresponden al sexo masculino. Evidenciando un total de 12 pacientes entre jévenes y adultos.
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Tabla 5.

Distribucion porcentual de la dependencia funcional inicial

21-60 61-90 91-99
Dependencia Dependencia Dependencia
Severa Moderada Escasa Total
Poblacion
por
genero Masculino Recuento 0 9 3 12
% del
total 0.0% 45.0% 15.0% 60.0%
Femenino Recuento 6 2 0 8
% del
total 30.0% 10.0% 0.0% 40.0%
Total Recuento 6 11 3 20
% del
total 30.0% 55.0% 15.0% 100.0%

Nota: Se observa que el 55% de la muestra de estudio, se encuentra en dependencia funcional
moderada, mientras que el 30% presenta dependencia funcional severa, dejando tan solo un 15% de
los pacientes con dependencia funcional escasa. Los resultados evidenciaron favorecer a la

dependencia funcional moderada, determinando mejor pronéstico para el sexo masculino en un 45%.
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Tabla 6.

Escala de Tinetti - distribucion porcentual de la estabilidad inicial

Rango
Rango de de
Sexo Cantidad equilibrio marcha Puntos Porcentaje Estado
Alto riesgo de
Masculino 3 12 7 19 40% caidas
Alto riesgo de
Masculino 5 9 8 17 35% caidas
Alto riesgo de
Masculino 4 8 4 12 25% caidas
Total Total Total
12 48 100%
Sexo
Alto riesgo de
Femenino 2 7 4 11 26% caidas
Alto riesgo de
Femenino 2 12 5 17 40% caidas
Alto riesgo de
Femenino 4 7 7 14 33% caidas
Total Total Total
8 42 100%

Nota: Nos proporciona que el total de la muestra de estudio se encuentra en alto riesgo de caidas,
debido a que no superaron los 19 puntos en la escala de Tinetti, la valoracion total del equilibrio y la
marcha en ambos sexos, evidencid que los pacientes de sexo masculino presentan mejor estabilidad
con 48 puntos a diferencia de 42 del sexo femenino. Esto indica que el sexo masculino tendra mejor

facilidad de ejecutar los ejercicios.
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Tabla 7.

Distribucion porcentual de la evaluacion inicial y final - Barthel

Evaluacion inicial

Sexo Cantidad  Dependencia funcional Puntos
1 Moderada 90
1 Moderada 70
Masculino 1 Moderada 80
1 Moderada 65
1 Moderada 70
Total Total
5 375

Nota: Se observa que, al realizar la evaluacion inicial, 5 pacientes del sexo masculino se encontraban
en dependencia funcional maderada con la siguiente puntuacion respectivamente; 90, 70, 80, 65, 70,

representados en el test de Barthel.

Evaluacion final

Dependencia Puntos
Sexo Cantidad funcional Puntos  mejorados Porcentaje
1 Escasa 95 5 23%
1 Moderada 85 15 21%
Masculino 1 Moderada 85 5 21%
1 Moderada 70 5 17%
1 Moderada 75 5 18%
Total Total Total Total
5 410 35 100%

Nota: Se observa que al realizar la evaluacion final los 5 pacientes mostraron progreso en su
dependencia funcional para realizar sus actividades diarias, observandose el siguiente progreso
acompafiado de los puntos mejorados respectivamente: 95(5), 85(15), 85(5), 70(5), 75(5),
representados en el test de Barthel. Los resultados demostraron que 1 paciente pasé de dependencia

funcional moderada a escasa.
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Tabla 8.

Barthel - distribucién porcentual de las actividades de ejecucion diaria

Actividad Frecuencia Porcentaje
Vestirse 2 25%
Miccion 1 13%
Lavarse 2 25%
Bararse 2 25%
Ir al retrete 1 13%
Total Total
8 100%

Nota: Se observa que la evaluacién final demostré progreso en 5 actividades correspondientes al test
de Barthel, las actividades de vestirse, lavarse y bafiarse, se obtuvo mejoria en un 25%
respectivamente, siendo estas las mas frecuentes, el resto de las actividades como miccion e ir al
retrete, se observo progreso en un 13% respectivamente, con una frecuencia de 1. Los resultados nos
hacen concluir que los ejercicios de la musculatura que forma el Core, tienen relacion con la
dependencia funcional de los pacientes.
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9. CONCLUSIONES

e Durante las evaluaciones a los pacientes hemipléjicos y hemipareticos, se
evidencio que el 55% de los pacientes se encuentran en un nivel dependencia
funcional moderada, el 15% en dependencia funcional escasa y en 30% en
dependencia funcional severa, se observo que el 100% de los pacientes presentan
alto riesgo de caidas que evidencia la inestabilidad del tronco con una valoracion
de menos 19 puntos, pero evidenciando en la valoracion total del equilibrio y la
marcha en ambos sexos que los pacientes de sexo masculino presentan mejor

estabilidad con 48 puntos a diferencia de 42 puntos del sexo femenino.

e Se establecio cuéles eran las condiciones de los pacientes, para seleccionar los
ejercicios adecuados los culeas dependieron de la secuela, nivel funcional y el

equilibrio del paciente.

e Se procedio a reevaluar a la poblacion de estudio para el analisis de los resultados
de la aplicacion de los ejercicios en la musculatura que conforma el Core, se
evidencid solo progreso en la dependencia funcional en 5 pacientes de sexo
masculino, obteniendo que en el test de Barthel, se progresé en un 25% en las
actividades de vestirse, lavarse y bafarse con una frecuencia de 2
respectivamente, las actividades de miccion e ir al retrete se observé mejoria en
un 13% con una frecuencia de 1 respectivamente, en la escala de Tinetti, no se
evidencid progreso 0%. Se concluye demostrando que la aplicacién de los
gjercicios en la musculatura que conforma el Core, favorecid6 de manera

significativa a la dependencia funcional.

e Se determind que el tiempo del proyecto fue corto e influye mucho la constancia.
Nuestra propuesta ha sido establecida metodolégicamente y basada en los

ejercicios de la musculatura Core.
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10. RECOMENDACIONES

De acuerdo con las conclusiones establecidas en nuestro trabajo de investigacion,

se recomienda:

Continuar realizando los ejercicios del Core, los cuales han evidenciado favorecer
a la dependencia funcional, ejecutar las series y repeticiones explicadas en el

disefio de la propuesta.

Promover estos ejercicios a familiares y amigos, implementando el conocimiento
de los beneficios que se pueden obtener a su ejecucion, mejorando su calidad de

vida.

Promover en los profesionales de la salud charlas y capacitaciones sobre la
importancia de mantener la presion arterial controlada, ya que es un indicador
potencial de padecer evento cerebro vascular, por ende, secuelas neurolégicas
entre ellas hemiplejia y hemiparesia.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1. Tema de propuesta

Disefio de un programa de ejercicios kinésicos basados en el fortalecimiento y
estabilidad del Core, en pacientes hemipléjicos y hemipareticos del Centro de

Rehabilitacion Fisiosalud de la ciudad de Guayaquil.

11.2. Objetivos
11.2.1. Objetivo General.

Mejorar de manera progresiva la independencia funcional y la estabilidad del
tronco en pacientes hemipléjicos y hemipareticos, que acuden al Centro de

Rehabilitacion Fisiosalud de la ciudad de Guayaquil.

11.2.2. Objetivos Especificos
e Evaluar la capacidad fisica y las destrezas de los pacientes.

e Seleccionar los diferentes ejercicios conforme a la secuela o necesidad que

presenta cada el paciente.
e Aplicacion del programa disefiado.

e Analizar la eficacia del programa disefiado, mediante la interpretacion de los
resultados obtenidos en las diferentes evaluaciones a los pacientes

hemipléjicos y hemipareticos.
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11.3. Justificacion

Siendo el accidente cerebro vascular uno de los principales en causar mortalidad y
discapacidad a personas de mediana edad y adultos mayores en todas las regiones del
mundo, ubicando a la presién arterial alta entre sus principales factores de riesgo.
Esto situa al accidente cerebro vascular como una epidemia de preocupacion a nivel

mundial.

Las secuelas neurologicas tales como: hemiplejia y hemiparesia, son
consecuencias al sufrir un ictus cerebral, aquellas secuelas provocan: disminucion de
la independencia funcional, reduccion de la fuerza muscular, pérdida de la
estabilidad y equilibrio y presencia de rigidez muscular. Los ejercicios de la
musculatura Core, es una opcién terapéutica para mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Durante el periodo de investigacion se seleccionaron los ejercicios mas

adecuados y eficaces de acuerdo con la secuela del paciente

Al disefar el programa de intervencion terapéutica basado en el Core, buscamos
concientizar en los pacientes la importancia de mantener este grupo muscular en
buen estado fisico, ya que son indispensables para realizar las actividades diarias. De
esta manera esperamos que este programa sirva de guia en otros trabajos donde se

requiera elaborar programas terapéuticos basados en estos ejercicios.
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11.4. Factibilidad de la propuesta

La presente propuesta es factible de ejecutar, ya que se han planteado objetivos
claros y alcanzables; que, con el apoyo de sus familiares, dedicacion del paciente y la
ejecucion correcta de los ejercicios, se podra observar mejorias en la calidad de vida
del paciente, la ejecucion de esta propuesta fortalecera los conocimientos de estos

ejercicios.
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Las siguientes imagenes corresponden a los ejercicios aplicados a la musculatura
del Core, realizados durante el proyecto de investigacion, las repeticiones y series de

cada ejercicio se aumento progresivamente a medida que pasaban las semanas.

EJERCICIOS PARA FORTALECER EL CORE.

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION

Activacién suelo pélvico y transverso Acostado boca arriba con Realizar 5 series

abdominal en decuUbito supino.

las rodillas flexionadas de 10 repeticiones,

apoyando las plantas de los con un descanso
pies en el piso, colocar de 10 segundos

ambas manos encima de por cada serie.

las crestas iliacas con los

dedos dirigidos hacia el

abdomen. Tomamos aire
para comenzar. Exhalar y
activamos
simultaneamente el
transverso abdominal,

produciendo un

hundimiento en esta zona,

relajar inspiramos y

Posicion final.

repetimos el ciclo.

Extension de cadera en decubito supino con Rodillas flexionadas Realizar 10 series
apoyo bipodal. apoyando las plantas de los | de 10 repeticiones,
—-— 2

pies en el piso con los con un descanso 20
brazos extendidos a lo segundos por cada
largo del cuerpo. serie.
Tomamos aire para
comenzar. Exhalar y elevar
suavemente la pelvis en
extension de cadera,
activando el suelo pélvico
y la faja abdominal, abrir

levemente los brazos para

mantener la posicion.

Posicion final.
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Extension de cadera en decUbito supino con

Posicion inicial.

Posicion final.

Acostado boca arriba
apoyando un solo pie en el
piso. Con la otra pierna
extendida a la altura de la
otra rodilla, de manera que
permanezcan unidas.
Tomamos aire para
comenzar. Exhalar y elevar
suavemente la cadera en
extension. Repetir el ciclo
para luego cambiar de

pierna.

Realizar 5 series de
7 repeticiones con
un descanso de 25
segundos por cada

serie.

Flexidn de tronco en decubito supino con
activacion de suelo pélvico y transverso
abdominal.

Posicién final.

Expirar y flexiona la parte
superior del tronco, y
elevar un poco los brazos a
nivel de los hombros,
mantén la posicidn respira
en tu caja torécica
manteniendo el suelo
pélvico y trasversos
activos, vuelve a la

posicion inicial.

Realiza 7 series de
10 repeticiones, con
20 segundos de
descanso por cada

serie.
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Estabilidad y fortaleciento con balén.

Posicién final.

Posicién final.

Apoyando los brazos en un
balén con las rodillas
flexionadas apoyadas en el
piso. Tomar aire y estirar
el recto abdominal,
simultaneamente se
contraera el musculo
multifidus. Exhalar en esta
posicién, y volver a la

posicién inicial.

Realiza 7 series de
10 repeticiones, con
20 segundos de
descanso por cada

serie.

Reeducacion de la posicion cuadripeda

con apoyo del balon.

Posicién definida.

Esta posicion con apoyo
del balodn, es aplicada a
pacientes que se les
dificulta lograr la posicion
cuadripeda sin apoyo. En
esta posicidn le pedimos al
paciente que realice
flexién de hombro y
extension de cadera

contralateral.

Realizar 2 series de
10 repeticiones, con
un descanso de 20
segundos al final de

cada serie.
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Flexion de hombro y extension de cadera

contralateral en cuadrdpeda.

Posicién inicial.

Posicién intermedia.

Posicién final.

Tomar aire para empezar

después

Exhalar activando suelo
pélvico y faja abdominal.

Flexionar el hombro con

el codo extendido a la
altura de la cabeza, luego
extender la cadera de la

pierna del

lado contrario al hombro
flexionado con la rodilla
también en extension.
Volvemos a la posicion
inicial, y realizamos el
mismo ciclo con el lado

contrario.

Realizar 3 series de
10 repeticiones, con
un descanso de 20
segundos al final de
cada serie.
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Extension de cadera en decUbito supino con

apoyo del balon.

Posicion inicial.

Posicion fina.

Variante con una sola pierna apoyada en el

balon.

Boca arriba con los brazos
extendidos y los pies
apoyados en un balon.
Luego exhalar y elevar
suavemente la pelvis en
extension de cadera,
activando el suelo pélvico
y la faja abdominal,
mantener la posicion final
por 3 segundos, terminar el
ciclo y volver a la posicion

inicial.

Realizar 2 series de
7 repeticiones, con
un descanso de 25
segundos al final de
cada serie.

Flexion de tronco sentado en el balél.

Posicién final.

Sentado en el baldn, con
las rodillas flexionadas y
las plantas de los pies en el
piso, mantener los brazos
extendidos. Tomar aire
para empezar, flexione
lentamente el tronco hasta
su limite con la cabeza
mirando hacia el piso.
Volver a la posicion inicial

y repetir el ciclo.

Realizar 5 series de
10 repeticiones, con
un descanso de 20
segundos al final de

cada serie.
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UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL AN EXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TERAPIA FISICA

La finalidad de este documento es dar a conocer a los participantes de este proyecto,

el rol que tendran dentro del mismo.

Este proyecto esta dirigido por: Viter Alex Cortez Mina y Victor Ronald Cunalata
Bermeo. Estudiantes egresados de la Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de
Terapia Fisica, de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, en proceso de
titulacion del semestre B-2018. El tema de este proyecto es: efectividad de la
intervencion fisioterapéutica sobre el Core en pacientes hemipléjicos y
hemipareticos.

Este programa tiene una duracion de 4 meses, desde el mes de octubre del presente
afio hasta el mes de febrero del afio 2019, el proyecto consiste en asistir los dias lunes
a viernes en el horario de 08h00 a 13h00, en donde realizaremos ejercicios de
fortalecimiento y acondicionamiento de la musculatura que forma el Core,
observando los resultados obtenidos al finalizar, otro punto es realizaremos charlas
educativas sobre los beneficios en mantener la parte central del cuerpo (Core) en
buenas condiciones para facilitar nuestras actividades diarias.

Para su participacion dentro del mismo requerimos nos facilite datos para poder
llenar su ficha de inscripcion, asi como su consentimiento libre y voluntario para

poder realizar la evaluacion inicial y final al culminar el proyecto.

Agradecemos la informacién brindada, estamos dispuestos a aclarar sus inquietudes
durante el proceso, recalcamos que la informacién obtenida es confidencial.

Gracias por su participacion.

Firma del usuario
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE TERAPIA FISICA

HISTORIA CLINICA DEL ADULTO

Responsable: N2 Ficha:

Lugar Practicas: Fecha de Elaboracién:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS

Nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:
Estado Civil: Ocupacion: N2 Hijos:
Teléfono: Direccion:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:

Sintomas durante el Ultimo afio:

Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
Intervenciones quirdrgicas:

Fecha y tipo de intervencion:

Implantes:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
La paciente estd embarazada o cree que podria estarlo: Embarazos:
Abortos: Cesdreas: Otros tratamientos:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente es fumador: Numero 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 medicacién:

Se automedica con:

El paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Médico Especialista:
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MOTIVO DE CONSULTA

EVOLUCION DEL PROCESO ACTUAL

Otros datos de interés:

EXAMEN GENERAL

Estado de conciencia:

Marcha:

Facies:

FC: TA: FR: Peso:

Talla:

Hallazgos relevantes (SOMA):

EXAMEN FIiSICO: dindmico y estatico

SITUACION SOCIAL

El paciente convive con:

Su situacion laboral es:

La ocupacion 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 MUSCULAR (Hoia anexa)

TEST GONIOMETRICO (Hoia anexal
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DIAGNOSTICO
Diagndstico del Fisioterapeuta:

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

A CORTO PLAZO:

A MEDIANO PLAZO:
OBJETIVOS

A LARGO PLAZO:

PLAN DE TRATAMIENTO

Descripcion detallada de la Fisioterapia:

Expectativas del Fisioterapeuta:

Observaciones del Fisioterapeuta:

Recomendaciones de Fisioterapia:

Firma del Estudiante:
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ANEXO 4

INDICE DE BARTHEL
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

- Totalmente independiente 10
Comer - Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
- Dependiente 0
- Independiente. Entra y sale solo del bano 5
Lavarse - Dependiente 0
- Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa, 10
Vestirse abotonarse, atarse los zapatos
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 5
Arreglarse afeitarse, maquillarse, etc
- Dependiente 0
- Continente 10
Deposiciones - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita
ayuda para administrarse supositorios o lavativas
- Incontinente
- Continente o es capaz de cuidarse la sonda 10
Miccion - Ocasionalmente, max un episodio de incontinencia en
24h,necesita ayuda para cuidar la sonda
- Incontinente 0
- Independiente para ir al WC, quitarse y ponerse la ropa 10
Usar el retrete - Necesita ayuda para ir al WC, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillon a la cama 15
Trasladarse - Minima ayuda fisica o supervision 10
- Gran ayuda pero es capaz de mantenerse sentado sin ayuda | 5
- Dependiente 0
- Independiente. camina solo 50 metros 15
Deambular - Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50m 10
- Independiente en silla de ruedas, sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para subir y bajar escaleras 10
Escalones - Necesita ayuda fisica o supervision 5
- Dependiente 0
TOTAL

Valoracion de la incapacidad funcional:

100 Total independencia (siendo 90 la maxima puntuacion si el paciente usa
silla de ruedas)
60 Dependencia leve
35-55 Dependencia moderada
20-35 Dependencia severa
20 Dependencia total
NOMBRE: FECHA:

Test de Barthel, usado para valorar la capacidad funcional en los pacientes de estudio. Fuente:
(Toapanta, 2015, p. 20).

68



DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL ANEXO 5
ESCALA DE TINETTI

Evaluacién de la marcha y el equilibrio

1. MARCHA Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por
la_habitacién (uUnes 8 metros) a “paso narmal” luego regresa a “paso ligero pero segura”.

1. Iniciacion de la marcha (inmediatamente después de decir que ande]).
- Algunas vacilaciones o multiples para empezar...... ..0
- - Mo vacila,, :
2. Longitud v altura de peso
a) Movimiento del pie derecho
- Mo sobrepasa el pie izquierdo con el paso..
. Sobrepasa el pie izquierdo........ccooveeninnn

- El pie derecho no se separa mmpletamente del suelo con el peso.. SUDR 1 |
- El pie derecho se separa completameante del suelol
b) Movimiento del pie izquierdo

- No sobrepasa el pie derecho con €l Paso......esmeeseemmma . 0

- Sobrepasa al pie derecho................ SR |

- El pie izquierdo no se separa cornpletamenbe del suelo con el peso
- El pie izquierdo se separa completamente del SUelO.....eevveniivnnnnnnnn
3. Simetria del paso
- La longitud de los pasos con los pies derecho e izquierdo no es igual......................0
- La longitud parece igual
4. Fluidez del paso
- Paradas entre los pasos
= - Los pasos parecen continuos.,
5. Trayectoria (observar el trazado que reahza uno de los pies durante unos 3 rnetros}
- Desviacidn grave de la trayectoria. ...
- Leve/moderada desviacion o uso de ayudas para mantener Ia l:ra\rectnna
- Sin desviacidn o ayudas.............
5. Tronco

- Balanceo marcado © uso de ayudas. .. eeeeeervennnen, vennannannannanessld

- Mo se balancea pero flexiona las rodillas ola espalda o separa Ius brazcrs al caminar....... 1

- No se balancea, no se reflexiona, Ni OLras aYUdAs........ccccccvcrr s s s s sraa 2
7. Postura al caminar

- Talones separados......coevveen Sisinsnnnnnnsnnnnnsesmnnisanninn s it aringsesess DAGE EaE et

- Talones casi juntos al can‘nnarl

- PUNTUACION MARCHA: 12 PUNTUACION TOTAL: 28

2. EQUILIBRIO Instrucciones: El paciente esta sentado en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan
las siguientes maniobras:

1.-Equilibrio sentado
- Se inclina o se desliza en la silla
- Se mantiene seguro
2. Levantarse
. Imposible sin ayuda... L0
- Capaz, pero usa los brazos para ayudarse.. 1
- Capaz de levantarse de un solo intenta
3. Intentos para lewvantarse
- Incapaz sin ayuda... R
- Capaz pero nECESItEI mas de un |nl:er1tc|-
- Capaz de levantarse de un solo intento.
4. Equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeros 5 segundos)
- Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco....
- Estable pero usa el andador, bastén o se agarra u otro ob]eto para mantenerss
Estable sin andador, bastdn u otros soportes... Siiiiinidiidddiid messssssssss
5. Equilibrio en bipedestacion
-Inestable...............ccc..... ]
- Estable, pero con apoyo aranlo Etalones separados r'nas de lﬂ cm} n usa bastén u otro

Escala de Tinetti, utilizada para valorar la estabilidad en los pacientes de estudio. Fuente: (Corona,
2014, pp. 1-2).
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ANEXO 6

EVIDENCIA DEL TRABAJO REALIZADO

Foto, 1y 2. Explicando a los pacientes sobre qué consiste el trabajo de

investigacion y obteniendo informacion para realizar las diferentes evaluaciones.

Foto, 3, 4, 5y 6. Extension de cadera en decubito supino con rodillas flexionadas
y apoyo del balon.
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Foto, 7 y 8. Extensién de cadera en decubito supino con rodillas extendidas y
apoyo bipodal sobre el balon.

Foto, 9 y 10. Extension de cadera en decubito supino con rodillas extendidas y
apoyo unipodal sobre el balén.

Foto, 11, 12, 12, 13, 14, 15y 16. Flexion de hombro y extension de cadera

contralateral en cuadrupeda.
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Foto, 17 y 18. Flexion de tronco en decubito supino con activacion de suelo

pélvico y transverso abdominal.

Foto, 19, 20, 21. Extension de cadera en decubito supino con apoyo unipodal.
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Foto, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 y 35. Coleccidn de fotos del trabajo
realizado.
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