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Resumen

Introduccion: Enfermedad cerebrovascular (ECV), es la tercera causa de
muerte en la mayoria de los paises desarrollados y también es una causa
principal de morbilidad, discapacidad a término e ingreso hospitalario, donde hay
un area cerebral afectada de forma transitoria o permanente, bien sea por causa
isquémica y hemorragica. Material/Métodos: La investigacion tiene un enfoque
cuantitativo, retrospectivo, de alcance descriptivo y disefio no experimental. El
instrumento que se utilizo fue AS400, a 848 pacientes registrados en el afio 2019;
Segun la distribucién porcentual: edad, sexo y tipo de hemorragias
intracraneales. Resultados: Mediante la distribucion de edades de 30 a 80 afios,
la muestra segun el criterio de inclusién fue de 659 pacientes con ECV, en el
sexo masculino prevaleci6 la hemorragia intraencefalica intraventricular,
presentandose en 35, 51%; H. intracerebral en hemisferio subcortical: 17%; H.
intracerebral en tallo cerebral: 12, 44%; H. intracerebral en hemisferio no
especificada: 8.95%; H. intracerebral en cerebelo: 1.97%; H. intracerebral de
localizacion mdltiple: 1, 52%; y H. intracerebral en hemisferio cortical: 0.76%. En
el grupo femenino la hemorragia intraencefalica no especificada fue la mas
prevalente con un 16,69%; otras hemorragias no especificadas: 2.88%; y H.
intraencefalica intraventricular: 2,28%. Conclusion: ECV, es una enfermedad
prevalente, genera una demanda de cuidados con un considerable gasto
sanitario y social. La rehabilitaciobn en los pacientes, se aplica en la fase
hospitalaria 'y post-hospitalaria. Para prevenir las enfermedades
cerebrovasculares la actividad fisica, es un valioso recurso para mejorar la

calidad de vida de la poblacion.

PALABRAS CLAVES: Enfermedad Cerebrovascular; Prevencion;

Discapacidad; Actividad Fisica.



Abstract

Introduction: Cerebrovascular disease (CVD), is the third leading cause of death
in most developed countries and is also a leading cause of morbidity, disability at
term and hospital admission, where there is a brain area affected temporarily or
permanently, either due to ischemic and hemorrhagic cause. Material/ Methods:
The research has a quantitative, retrospective, descriptive scope and non-
experimental design approach. The instrument that was used was AS400, to 848
patients registered in 2019; According to the percentage distribution: age, sex
and type of intracranial hemorrhages. Results: Through the distribution of ages
from 30 to 80 years, the sample according to the inclusion criterion was 659
patients with CVD, in males intraventricular intraencephalic hemorrhage
prevailed, occurring in 35.51%; H. intracerebral in subcortical hemisphere: 17%;
Intracerebral H. in brainstem: 12, 44%; H. intracerebral in unspecified
hemisphere: 8.95%; H. intracerebral in cerebellum: 1.97%; Multiple location
intracerebral H. 1.52%; and intracerebral H. in the cortical hemisphere: 0.76%. In
the female group, unspecified intraencephalic hemorrhage was the most
prevalent with 16.69%; other unspecified hemorrhages: 2.88%; and
intraventricular H. intraencefalica: 2.28%. Conclusion: CVD, is a prevalent
disease, generates a demand for care with considerable health and social
expenditure. Rehabilitation in patients is applied in the hospital and post-hospital
phase. To prevent cerebrovascular diseases, physical activity is a valuable

resource to improve the quality of life of the population.

KEY WORDS: Cerebrovascular Disease; Prevention; Disability; Physical Activity.



Introduccion

Las Enfermedades Cerebrovasculares (ECV), constituyen un problema de salud
a nivel mundial, representan la tercera causa de muerte, la segunda causa de
demencia y la primera causa de discapacidad en el adulto.® ECV, son todas
aquellas alteraciones encefélicas secundarias a un trastorno vascular, resultado
de un proceso patolégico complejo y prevenible.? Su manifestacion aguda se
conoce con el término ictus que en latin significa golpe o ataque, su
correspondencia anglosajona “stroke” tiene idéntico significado, ambos

describen perfectamente el caracter brusco y subito del proceso.®

Esta patologia se caracteriza por un cese en el flujo sanguineo en una regién del
cerebro, en la mayoria de los casos debido a un coagulo o trombo que obstruye
los vasos cerebrales.® Como consecuencia, si el cerebro no recibe suficiente
sangre que le provea el oxigeno y los nutrientes que necesita, las células del

cerebro se dafiaran o moriran. ®

Aproximadamente de cada 3 a 4 minutos, 16 millones de personas sufren un
ictus isquémico cada afio, de las cuales, cerca de 6 millones mueren.® Entre las
personas que sobreviven a un evento cerebrovascular, el 80 % presenta
deficiencia motora inmediata con predominio de sus extremidades superiores e
inferiores, dependiendo de las areas cerebrales afectadas.(”” La principal
secuela de una ECV es la hemiparesia, es decir, la paralisis parcial o total

del hemicuerpo contralateral al hemisferio cerebral afectado.®

Las alteraciones neuromusculares, son el resultado de una desinhibicion o falta
de control inhibitorio superior sobre los centros subcorticales que son los que
gobiernan la actividad motora en el hemicuerpo afectado.® El problema
fundamental del paciente hemipléjico, se encuentra en la coordinacion de los
movimientos; en los patrones de postura y movimientos anormales en la
alteracion del tono muscular.® Existe una estrecha relacion entre la
coordinacion de movimientos y el tono postural.? El tono muscular no debe ser

demasiado elevado para no interferir en el movimiento, para poder realizar



movimientos en contra de la gravedad.*? El paciente hemiparético aparece un

estado de flacidez inicial que ira cediendo progresivamente. (13

El cuadro clinico del paciente con hemiplejia o hemiparesia es muy variable y
depende, entre otras cosas, de la arteria ocluida, los grados de toma de la
conciencia son variables en correspondencia con el tamafio del vaso ocluido, el
estado de la circulacion colateral y el estado fisico de la sangre; los sintomas
mA&s usuales son: trastornos motores, trastornos del lenguaje, vértigo, cefalea y
trastornos de la conciencia.®* Es de vital importancia identificar y diagnosticar el
evento cerebrovascular tan pronto como sea posible.®® La rehabilitacion integral
del adulto en el caso de los pacientes con evento cerebrovascular, se trata de un
proceso limitado en el tiempo y orientado a compensar los déficits, minimizando
la discapacidad asi como maximizando la capacidad funcional, la independencia
del paciente y la reintegracion en su entorno, cuyo objetivos van a necesitar de

un abordaje multidisciplinar del proceso rehabilitador.(16)

La Organizacion Mundial del Stroke, enumera los principales factores que
promueven la aparicién de una ECV y las acciones a tomar para reducir el riesgo
de un infarto cerebral en sus vidas.*”) La mayoria de los factores de riesgo para
padecer las ECV son comunes para todas las enfermedades vasculares entre
ellos pueden ser tratables y bien argumentados como: la hipertension arterial,
diabetes mellitus, enfermedad hematoldgica, hiperlipidemia, habito de fumar,

alcoholismo, sedentarismo y obesidad. (8

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tiene el ictus como un sindrome
consistente en el desarrollo rapido de signos clinicos, secundarios a alteracion
de la funcién cerebral o global, con sintomas que persisten 24 horas 0 mas, 0
que llevan a la muerte con ninguna otra causa evidente que el origen vascular.
(19) Actualmente la OMS estima que ocurren 20,5 millones de ECV anuales en

todo el mundo.@9

En Latinoamérica se reportd las cifras de prevalencia de enfermedad
cerebrovascular, en un rango de 1,7 a 6,5/1000 por habitantes. Y En Ecuador,

segun el ultimo reporte del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)



en el afio 2019 se registro 4.577 muertes por ECV, siendo en el pais la tercera

causa de fallecimiento en hombres y mujeres. @

El epidemidlogo Geoffrey Rose, gracias a su enfoque de las estrategias para
mejorar la salud, da prioridad a las medidas de prevencion primaria de
enfermedades cerebrovasculares, principalmente para la deteccién temprana,
particularmente para jovenes con altos niveles de factores de riesgo; se requiere
al menos consejos intensivos en el cambio de estilo de vida, para reducir la

incidencia de la enfermedad debido a su edad. ¥

Por otro lado, un estudio retrospectivo hecho en Cuba, se realiz6 una muestra
de 10 pacientes con enfermedad cerebrovascular, fueron incluidos en un
programa de rehabilitacion multifactorial intensiva en un periodo de 28 dias, el
tratamiento se le aplico la evaluacion de la amplitud articular, prueba de
evaluacion de la marcha y la escala de Hauser. Ademas, la recuperacion de la
marcha resulto favorable en algunos pacientes, que tiende hacia la simetria de
la marcha y a un mejor rendimiento desde el punto de vista de la actividad fisica,
para finalizar el tratamiento hubo mejoria notable en la recuperacion de la

discapacidad, logrando asi mayor independencia para el paciente. 4

La importancia del trabajo de investigacién es determinar la prevalencia de
enfermedades cerebrovasculares en adultos hospitalizados en el IESS de
Babahoyo, a partir de enero a diciembre del afio 2019. Mediante la base de datos
obtenida aproximadamente 848 pacientes, la muestra segun el criterio de
inclusion, por medio de la distribucion de edad a partir de 30 a 80 afios, fueron
659 pacientes; la propuesta final segun los resultados, es disefiar un programa
de ejercicios fisicos adaptados en personas con hipertension arterial (HTA), para
reducir los factores de riesgo en la poblacion.

Objetivo

Determinar la Prevalencia de Enfermedades cerebrovasculares en adultos

hospitalizados de 30 a 80 afios atendidos en el IESS de Babahoyo.



Materiales /Métodos

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a que
el estudio estd basado en la medicion numérica y el andlisis estadistico, que
permitira determinar la prevalencia de enfermedades cerebrovasculares en los
adultos hospitalizados de 30 a 80 afios atendidos en el IESS de Babahoyo. Para
la recoleccion de datos de la poblacion de estudio, se utilizé el instrumento
denominado AS400, es un sistema que permite el registro general de las

historias clinicas de los pacientes de la institucion. 2

Es de alcance descriptivo, porque fortalece la toma de decisiones basados en un
andlisis estadistico de los datos.®® Segun Hernandez, R., Fernandez, C., y
Baptista, P; es de disefio no experimental, porque no hay manipulacion
intencional de ninguna situacién, ni asignacioén al azar. De corte transversal y
retrospectivo porgue se analizé mediante la base de datos, el historial clinico de

pacientes atendidos durante el afio 2019. @7

Se desarroll6 una estadistica descriptiva a un total de 659 pacientes, segun
criterio de inclusion, se determind la distribucion porcentual, segun su edad;

sexo; Yy tipo de hemorragias intracraneales, mediante tablas dinamicas.

La base de datos, fue procesa a través del programa Statistical Package for the
Social Sciences Version 22.0 (SPSS); que permitid la creacion de las tablas
estadisticas con fiabilidad de los datos, ademas, se utiliz6 la hoja de célculo
Excel donde se tabul6 y organizé la informacién obtenida; también sirvié para
sacar la media de los pacientes a partir de los rangos de edad de 30 a 80 afios,

se obtuvo como resultado de la media de edad de la poblacion: (n=60).



Resultados

La poblacion total de pacientes que fueron atendidos en el hospital General IESS
de Babahoyo fue de 848, en el periodo de estudio de enero a diciembre del afio
2019. Sobre esta poblacion se aplicaron los criterios de inclusion de ECV, y se
selecciono el grupo comprendido entre las edades de 30 a 80 afios de edad, de
esta forma la poblacion qued6 determinada a un total de 659, sobre la cual se

desarrollan los siguientes resultados.

W masculino
E Femenino

Figura 1 Distribucion por género

Analisis:
En la poblacién, la prevalencia en cuanto al sexo fue mayor para el sexo
masculino, con un total de 78,15 %; mientras que, para el sexo femenino fue de

21,85 %.



Wl 30-40 afios
[ 41-50 afios
[ 51-60 afios
W &51-70 afios
[171-80 afios

Figura 2 Distribucion por edad

Analisis:

En relacién a la edad, la poblacién fue dividida en cinco grupos: el grupo de 30
a 40 afos registr6é una prevalencia de 15,02 % (n=32); en el de 41 a 50 fue de
1,97(n=44); para el grupo de 51 a 60 fue de 30.65 %(n=55); en el de 61 a 70 fue

de 22,61 %(n=65); y por ultimo, en el grupo de 71 a 80 afios fue 29,74 %(n=76).
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Figura 3 Distribucioén por tipo de hemorragia

Anélisis:

Los tipos de hemorragias que se presentaron fueron variados, y su prevalencia
muestra que, la hemorragia intraencefalica intraventricular fue la que mas
prevalecié 37,78 %; la intracerebral en hemisferio sub cortical en un 17 %; la
intraencefalica no especifica se presentd en un 16,69%; la intraencefalica en tallo
cerebral en un 12,44 %; y en menor frecuencia se presentd la hemorragia

intracerebral en hemisferio cortical en un 0.76%.
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Figura 4 Relacion entre sexo y tipo de hemorragia
TP
Analisis:

Al determinar qué tipo de hemorragia se presentd en el grupo de género, en el
sexo masculino la hemorragia intraencefalica intraventricular fue la que presento
mayor prevalencia en los casos presentados, en un 35,51 %; la hemorragia
intracerebral en hemisferio sub-cortical en un 17,00 %; la hemorragia
intraencefalica en tallo cerebral en un 12,44 %; la hemorragia intracerebral en
hemisferio no especifica, en un 8,95 %; los otros tipos de hemorragia se
registraron en menor medida: la hemorragia intraencefalica en cerebelo, en un
1,97 %; la hemorragia intraencefalica de localizaciones multiples, en un 1,52 %

y la hemorragia intracerebral en hemisferio cortical, en un 0,76%.

En el sexo femenino se registraron: hemorragia intraencefalica no especificada
en un 16.69%; hemorragia intraencefalica intraventricular en un 2,28%; y la

hemorragia intraencefalica en un 2.88%.
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Figura 5 Relacién entre edad y tipo de hemorragia
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Analisis:

Enrelacién ala edad, la hemorragia intracerebral en hemisferios, no especificada
presentd en un 8,95 % en el grupo de 30 a 40 afios. La hemorragia intracerebral
en hemisferio subcortical en un 5.31% en el grupo de 30 a 40 afios; La
hemorragia intracerebral en hemisferio cortical en una 0,76% en el grupo de 30
a 40 afos, tipo de la hemorragia en hemisferio subcortical en un 1,97% en el de
41 a 50 afnos; y un 9, 71 % en el grupo de 51 a 60 afios. La hemorragia
intraencefalica en tallo cerebral en un 12, 44 % en el grupo de 51 a 60 afos. En
cuanto a la hemorragia intraencefalica intraventricular en un 22, 61 % en el grupo
de 61 a 70 afos; de 10. 17 % en el de 71 a 80 afos; y de 5,01 % en el grupo de
51 a 60 afos de edad. La hemorragia intraencefalica no especificada, esta

presente en los grupos de 71 a 80 afos, con un 16,69 %.



Discusioén

Se realizé un estudio descriptivo en el hospital del IESS de la ciudad de
Babahoyo dentro del periodo 2019, donde se analizaron historias clinicas de la
enfermedad cerebrovascular (ECV), las variables fueron: edad, sexo, y tipo de
hemorragias. La poblacion fue de 848 pacientes hospitalizados, aplicando el
criterio de inclusion del presente estudio, donde se establece que la poblacién
debe estar comprendida entre las edades de 30 a 80 afios, la poblacion quedd
reducida a 659 pacientes. Entre ellos se encontroé que, 515 pertenecen al sexo

masculino y 144 al sexo femenino.

En la poblacion de sexo masculino, la hemorragia con mas prevalencia fue la
intraencefalica intraventricular presentandose en 35, 51 % de los casos mientras
que en el grupo femenino la hemorragia intraencefalica no especificada fue la
mas prevalente con un 16,69 %. En cuanto a la edad, se pudo constatar que la
prevalencia de las hemorragias fue mayor conforme se aumentaba el rango de
edad, es asi que, a partir de los 51 y hasta los 80 afios de edad se registraron la
mayor parte de las hemorragias en el estudio con un total de 82. 98 % (suma de
los rangos entre 51 a 80 afios) de los casos totales de hemorragia; mientras que,
el restante 17.02 % (suma de los rangos de edad entre 30 a 50 afios), se ubicé
en edades de 30 a 50 afios.

Esta prevalencia de ECV en grupos de edades avanzadas concuerda con otros
estudios como el de Piloto, Suarez y Echevarria, el diagnéstico clinico y
tomografico en ECV, donde la poblacion mayoritaria fue de sexo masculino en
pacientes mayores de 70 afios. ?® Segln Revueltas et al ?°) presenta tasas de
mortalidad por ECV, el sexo que predominé fue en masculino, presentd un
incremento en la tasa de 85,6; el sexo femenino, con tasas entre 31,3 y 39,3

fallecidas por cada 100.000 habitantes.

En el articulo realizado en Cuba, la ECV, presenta una prevalencia similar a
nuestro estudio, el riesgo de sufrir un evento cerebral crece a medida que
aumenta la edad, con nuevos numeros de casos y la severidad de las
condiciones predisponentes. El sexo masculino fue el que mas predominé en

mayores de 70 afios. En los pacientes estuvo presente 89,2% de hemorragias



intraparenquimatosas (HIP) y el 61,7% hemorragias subaracnoideas (HSA).
Ademas, este estudio, el 80% de los pacientes con un tipo de evento isquémico

y hemorragico, eran hipertensos. 0

Un estudio en el Policlinico Marta Abreu”, ciudad de Santa Clara, se encontré
otra prevalencia de ECV, se dio a conocer la edad con mayor frecuencia
predomino fue en pacientes de 60 a 69 afios en el sexo masculino donde

sufrieron infarto cerebral al 51,3%. GV

En relacion al trabajo de investigacion. Se concluye que las enfermedades
cerebrovasculares son un grave problema de salud, donde las tareas de

promocién y prevencién desempefian un importante papel.



Conclusiones

El estudio realizado de la muestra de los pacientes del Hospital General
IESS de Babahoyo nos deja como resultado una serie de enfermedades
cerebrovasculares para cada rango de edad en donde se evidencia los
casos con mayor numero de similitud.

Se evidencio que, la hemorragia intraencefalica intraventricular fue la mas
prevalente en la poblacion de estudio, con un total de 37, 79 %, con mayor
prevalencia en el grupo de 61 a 70 afios (n=65). Seguidamente, se
registré la hemorragia en hemisferio sub-cortical en un 16,99 % de los
casos, ubicada entre los grupos de 30 a 60 afios (n=47). La hemorragia
intraencefalica no especificada en un 16.69 % y presentdndose solo en el
grupo de 71 a 80 afos (n=76).

En cuanto a la distribucién por género, el sexo masculino se registro
mayor numero de tipo de hemorragias. La hemorragia intraencefalica
intraventricular fue la mas prevalente, presentandose en un 35,51 % de
los casos; mientras que el sexo femenino predomino la hemorragia
intraencefalica no especificada en 16, 69 %.

Segun los resultados prevalentes en la ciudad de Babahoyo, es necesario
desarrollar estrategias de educacion preventiva y curativa, para promover

estilos de vida saludables.



Recomendaciones

Los pacientes con enfermedad cerebrovascular, presentan déficits neurolégicos
y condicionan un progresivo deterioro fisico. Dentro de los programas de
prevencion, la practica constante de actividad fisica (AF), es necesaria para
mantener estilos saludables de vida, para mejorar y mantener las condiciones de

salud de la poblacion.

Las modificaciones de los estilos de vida incluyen el abandono del tabaquismo,
la reduccion del peso en pacientes con obesidad, la moderacién del consumo de
alcohol, la actividad fisica aerébica moderada por al menos 30 minutos la
mayoria de los dias de la semana, la reduccién de la ingesta de sal (sodio) y de
grasas saturadas, y el incremento del consumo de frutas y verduras. Estas

medidas son utiles para controlar varios factores de riesgo vascular.

El entrenamiento con ejercicios se ha propuesto como parte de un enfoque
beneficioso para prevenir un evento cerebrovascular, ademas de la mejora de la
funcién cognitiva, del estado de &nimo y la calidad de vida. La evidencia respecto
a las intervenciones sobre los estilos de vida proviene principalmente de estudios

desarrollados en prevencion primaria y programas de ejercicios.



La relacién entre la hipertension arterial y la enfermedad cerebrovascular es una
de las mas conocidas y documentadas, después de la edad, la HTA se considera
el principal factor de riesgo y se asocia a méas del 80 % de los 4.6 millones de
defunciones anuales por Ictus en todo el mundo. @2 Al paciente hipertenso se le
debe orientar y motivar a realizar ejercicio fisico para que mejore su presion
arterial y disminuya sus factores de riesgo coronario, podria otorgar beneficios
del ejercicio fisico, relacionados a otros varios problemas frecuentes después del

evento cerebrovascular.

Tabla 1: Programacion del ejercicio fisico en pacientes hipertensos.

MODALIDAD OBJETIVOS INTENSIDAD —FRECUENCIA-
DURACION
Funcional Aumentar la facilidad para | Realizar calentamiento durante 7-10 minutos.
llevar a cabo las actividades Este periodo tiene como fin que el cuerpo

Ejercicio / Actividad diarias. adquiera la temperatura adecuada, debe ser de
especifica poca intensidad y puede consistir en andar o
Aumentar potencial realizar estiramientos suaves y sin rebote, ya

vocacional. gue un estiramiento intenso con el musculo frio

puede producir lesién de las fibras musculares.
Aumentar la confianza fisica.

Aeraobico. Perder peso. Intensidad: 40-70% de VO2 méx.
Controlar la frecuencia cardiaca calculada
Actividades que impliquen Aumentar rendimiento mediante la férmula: (220-edad) x (0.4-0.7).
grandes grupos musculares funcional. Duracién:
(remo, trote, caminar, o 30-60minutos. Considerando si hay sobrepeso
ciclismo, aerébic en el agua,|Reducir riesgo deenfermedad|  e| incremento de la duracién hasta 150-250
etc.) cardiovascular. minutos/semana.
Fuerza. Aumentar niumero maximo de Se realizara con poco peso y muchas
) repeticiones. repeticiones, en tandas de 10 a 20 repeticiones
Peso libre, descansando periodos de 30-60 segundos.
) ) ) Mejorar el rendimiento en
resistencia variable, aquellos interesados en Evitar la maniobra de Valsalva es muy
resistencia isocinetica competir. importante, ya que produce elevaciones

significativas de la Presion Arterial.

Flexibilidad Estiramientos | Aumentar amplitud articular | Los estiramientos se deben realizar en los
principales grupos musculares en periodos de
20 segundos de forma mantenida, evitando
rebote.

Puede hacerlo diariamente o al menos 5
sesiones/semana.




HIPERTENSION

ARTERIAL.

Guia de Ejercicios para la
prevencion.
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Beneficios del Ejercicio Fisico.

istencia fisica.
f presion arterial.
ne la densidad Osea.

Mejora la forma
Regula las cifra
Incrementa o

€ € € € € ¢

al.
imo de auto-confianza.
idad para conciliar el suefio.

trabajo fisico y
Eleva el estado

1eficia el cerebro, tanto en actividad como en prevencic’).ft:
ictus cerebrales. N

Recomendaciones antes de realizar ejercicio fisico.

Una actividad fisica o un ejercicio fisico moderado y
progresivo probablemente pueden realizarse sin
supervisibn médica. Sin embargo, en personas de
alto riesgo vascular, antecedentes de infarto, angina,
ictus, diabetes o con multiples factores de riesgo, es
conveniente consultar con el médico antes de iniciar
un programa de ejercicio.

Elija un ejercicio de su agrado.

Use ropa y calzado adecuado.

Establezca una rutina de ejercicio diaria a una hora determinada.

Beba agua o liquido abundante durante el ejercicio.

Cuando esté enfermo o lesionado, evite el ejercicio.

Realice ejercicios de calentamiento de los musculos antes de iniciar el
ejercicio. Esto permite acelerar de forma progresiva su corazén y su
respiracion.

+ El calentamiento evita lesiones. Debe calentar al menos 10 minutos.

AP RS
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https://www.webconsultas.com/ejercicio-y-deporte/tablas-de-ejercicios/como-y-por-que-aumentar-tu-capacidad-de-resistencia
https://www.webconsultas.com/pruebas-medicas/esfigmomanometria-13248

Lateralizacion de Tronco
v Con el tronco, hombro y cuello alineado.
v Inclinar el tronco hacia un lado inhalar y exhalar por
la nariz y, volver a la posicién inicial echando el aire.
v Repetir hacia el lado contrario.
v Hacer 1 serie de 5 veces a cada lado.
v Realizar el ejercicio 1 vez al dia.

Giros de Cintura

v Con los brazos en “jarra” realizar circulos con la cintura,
alternando ambos lados.
v Hacer 1 serie de 5 veces a cada lado.
v Realizar el ejercicio 1 vez al dia.
Rotaciones de cadera

v Tocar con una mano, el tobillo del lado contrario
alternando ambos lados.

v Hacer 1 serie de 6 veces alternando ambas
piernas.

v Realizar el ejercicio 1 vez al dia

Inclinacion del tronco en combinacién de giros

v Nos paramos con las piernas rectas, los pies a la
anchura de los hombros, el tronco en relacién a
las piernas doblado a 90 grados, los brazos
extendidos a los lados.

v Realizar un extenso movimiento hacia la izquierda
y derecha.

v Miramos la mano que lleva hacia arriba.

v Repetir el gjercicio 15 veces alaizquierday 15 veces a la derecha.

18



Inclinacion del tronco

Los pies en la anchura de los hombros,

las piernas rectas por las rodillas mientras realizamos el
ejercicio.

Contamos el ejercicio de inclinacién de 1 hacia la pierna
izquierda, 2 hacia la pierna derecha, y 3 enderezamos el cuerpo.

Luego, juntamos las piernas y tratemos de tocar la frente con las rodillas
(intentar aguantar un par de segundos).

Hacer el ejercicio hasta 40 repeticiones.

Abdominales tijeras horizontales

Nos tumbamos sobre la espalda, elevamos las

piernas a unos 15 cm del suelo. RN
Hacer el ejercicio de tijeras de nivel por un =
espacio de 30 segundos 5 segundos de intervalo 7
de descanso. - o/
Hacer el ejercicio de tijeras verticales durante 30 -
segundos.

Rotacion de brazos

Piernas a la anchura de los hombros, manos
extendidas a lo largo del tronco.

Realizar rotaciones simultaneamente con ambas
manos: 20 veces hacia adelante, 20 veces hacia
atras y 20 veces en direccion opuesta.

Rotacion de antebrazos

Posicion como el anterior, los brazos levantados a la /UQF\N
altura del hombro.

Llevamos a cabo rotaciones activas en el codo: 30
segundos para adentro y 30 segundos para fuera.
Realizar vigorosas rotaciones del antebrazo en el
codo.

Rotacion de mufiecas

Las manos con los dedos entrelazados.
Realizar rotaciones en ambos lados, durante 60
segundos.
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Lateralizacién de Cuello

€< € € ¢ ¢

v

Cuello alineado y hombros relajados.
Acercar la oreja hacia el hombro.

Volver ala linea media

y vamos al lado contrario.

Hacer 1 serie de 6 veces, alternando ambos
lados.

Realizar el ejercicio 1 vez al dia.

Diagonal de Cuello

v
v

Con los hombros relajados.

Llevar lamirada hacia arribay a la derecha 8, A
y, después, hacia abajo y la izquierda.

Repetir en sentido contrario. / \
Hacer 1 serie de 5 veces a cada lado.

Realizar el ejercicio 1 vez al dia.

Flexiobn de hombros

Cruzar las manos sobre la cabeza.

Extender los codos llevando las palmas hacia el
techo sin separar las manos.

Hacer 1 serie de 5 veces.

Realizar el ejercicio 1 vez al dia.

Extensién de hombros

v

Entrelazar las manos con los brazos extendidos P&
por detras del cuerpo. R
Realizar una separacion de las manos de la

espalday volver a la posicion inicial.

Hacer 1 serie de 5 veces. L
Realizar el ejercicio 1 vez al dia.
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Estiramiento de mufieca

v Estiremos la mufieca porque esta es muy
susceptible a dafios y dolencias asi que,
haremos flexion y extensién de mufieca,

v Hacer series de 10 a 15 veces por dia.

v Realice los ejercicios durante
15 minutos cada sesion.

Estiramiento delsquiotibiales

v Una pierna apoyada en el suelo y la
contrariasubida en una superficie estable.

v Flexionar el pie hasta sentir tension en la
parte posterior

v Del muslo de la pierna que esta arriba

v Para aumentar la tension, acercar el
cuerpo hacia la pierna.

v Hacer 1 serie de 5 veces con cada pierna.

v Realizar antes y después del ejercicio aerdbico.

Estiramiento de Cuadriceps

r

v Apoyado con una mano sobre una
superficie estable.

v Coger el piey llevar, el talon hacia el
gluteo y muslo hacia atrés.
Hacer 1 serie de 5 veces con cada pierna.
Realizar antes y después del ejercicio
aerdbico.

Estiramiento de Pectorales

v Manos apoyadas en la nucay con los dedos
entrelazados abrir y cerrar codos.
Hacer 1 serie de 5 veces.
Realizar el ejercicio 1 vez al dia.
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Rotadores de Hombro

v Un brazo por arribay el otro por
abajo para unir las manos.

v Desplazar hacia arriba y hacia abajo

v las dos manos alavez.

v Cambiar de posicion el brazo y se
repite.

v Hacer 1 series de 5 veces a cada lado.

v Realizar el ejercicio 1 vez al dia.

Estiramiento de Gemelos '
v Avanzar unapiernay la otra la dejamos atras. ’
v Mantener la rodilla de atras extendida y talén
apoyado.
v Ir hacia delante sintiendo una ligera tensién en
la pantorrilla de atras

v Hacer 1 serie de 5 veces alternando ambas
piernas.

Estiramiento de Miembros Inferiores

v Una mano apoyada sobre una superficie estable. y )
v Cruzar la pierna del lado contrario al apoyo.
v Realizar una separaciéon de la pierna girando el pie
hacia el suelo.
v Hacer 1 serie de 5 veces con cada pierna.
v Realizar el ejercicio 1 vez al dia.
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EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO.

Sentadilla

v De pie con las piernas separadas alineadas con
el ancho de caderas.

v Realizar unaflexidén y extension de piernas como
si fuéramos a sentarnos y levantarnos de una
silla.

v Hacer 1 serie de 5 veces.

v Realizar el ejercicio 1 vez al dia

Puente

v Subir las caderas separando los gluteos del
suelo y bajar.
Hacer 3 series de 5 veces cada una.

Realizar el ejercicio 1 vez al dia.
Abdominales

v Despegar hombros de la colchoneta,
sin tirar del cuello y, retroceder a
colchoneta.

v Hacer 3 series de 10 veces cada una.

v Realizar el ejercicio 1 vez al dia.

Flexion-Extensién detobillos

v Flexionar y Extender los tobillos al limite
del movimiento.

v Hacer 3 series de 5 veces cada una.

v Realizar el ejercicio 1 vez al dia.
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Elevacion de pierna

v Persona sentado en una silla, levante la
pierna afectada hacia su pecho, haciendo
todo lo posible por mantener un
movimiento controlado. Luego coloque su
pie nuevamente en el suelo.

v Repita con la otra pierna, alternando pierna derecha e izquierda para un
total de 10 repeticiones.

Rodilla al pecho

v Persona acostado coOmodamente, lleve la pierna derecha a su
pecho y ahi apriete su torso, luego baje la
pierna.

v Concéntrese en trabajar su torso para
hacer este movimiento, y no su pierna.

v Repita 10 veces el gjercicio con cada pierna.

Golpes con la punta del pie

v Mientras la persona esta acostado boca
arriba, levante las piernas y doble las
rodillas en un angulo de 90 grados.

v Desde alli, baje la pierna izquierda y
golpeé suavemente el piso con el pie
izquierdo. Luego, regrese la pierna
utilizando los masculos abdominales.

v Mantenga una curva de 90 grados en su
rodilla todo el tiempo.

v Repita el ejercicio con cada pierna 10 veces mientras mantiene su
abdomen lo mas apretado posible.

Ejercicios de brazo

v Le ayudardn a la persona volver a las
actividades de la vida diaria, como vestirse
y cocinar.

v Entrelace sus manos alrededor de una
botella de agua. Después, haga grandes
movimientos circulares. Puede usar su
brazo no afectado para guiar su brazo afectado.

v Realice 10 circulos de forma lenta y controlada.
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Flexién de biceps sin peso

v Coloque el codo sobre una mesa con el brazo

doblado a 90 grados. Ahora, eleve el brazo
s6lo un poco y luego béjelo otro poco. Repita
el ejercicio lentamente 10 veces.

El movimiento hacia arriba activa su biceps, y
el movimiento hacia abajo activa su triceps.
Ambos son igual de importantes, asi que concéntrese en ambos
igualmente.

Movimiento de brazo abierto

v

v

Inclinaciéon sosteniendo peso

v

Sostenga una botella de agua con la mano
afectada y mantenga los codos pegados a
los costados. Luego, con los brazos
doblados a 90 grados, abralos brazos para
gue los antebrazos salgan hacia los lados.
Regresar los brazos hacia el centro y repita
lentamente 10 veces.

Estando sentado, apdyese sobre su brazo
afectado a aproximadamente medio metro de
distancia de su cuerpo. Luego inclinese
hacia él.

Si se siente usted bien, aguante el
estiramiento durante 10 segundos mas o0 menos. Y si no se siente
bien, detenga el estiramiento de inmediato.

Después de aproximadamente 10 segundos, coloque el otro brazo a su
lado para que ambos brazos lo sostengan. Luego muévase de lado a
lado, cambiando su peso de un brazo a otro.

Movimiento de la curvatura de la mufeca.

v

v
v

P

Mientras mantiene su codo sobre una

mesa, use su mano no afectada para e
estirar la mufieca de su mano afectada.

Estirela hacia atras, luego hacia adelante.

Realice este movimiento lentamente para un =

total de 5 repeticiones.

Movimiento lateral de mufieca

v

v

Cologque su mano afectada sobre la mesa
con la palma hacia abajo. Luego, use su
mano no afectada para deslizar su mano
hacia laizquierday luego haciala derecha.
Conceéntrese en iniciar el movimiento
Unicamente desde su mufieca.

Repita lentamente para un total de 10 repeticiones.
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