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RESUMEN
Un accidente cerebro vascular o ACV es un sindrome clinico también llamado

ictus o strike cerebral, que se caracteriza por la interrupcién del flujo sanguineo
al cerebro con alteraciones de las funciones cognitivas cerebrales. Esta también
puede clasificarse segun su naturaleza que puede ser hemorragica o isquémica
con dafos en ciertas areas de ajuste de un individuo. El presente estudio servira
para ampliar la informacion sobre la definicion, los tipos, causa, factores,
procedimientos fisioterapéuticos como escalas, acciones para un abordaje
fisioterapéutica para el control postural en pacientes diagnosticados con
accidente cerebro vascular que asisten al hospital mixta Icaza en el periodo
ABRIL 2024 AL AGOSTO 2024. En cuanto a metodologia, el disefio de la
investigacion sigue un enfoque mixto que se refiere a las técnicas se utilizé para
la obtencion de la informacion. Para ejecutar un muestreo se seleccion6 a 100
pacientes los cuales se escogieron solo a los que tenian la pérdida del control
postural. Mediante las técnicas de recoleccion de datos se recabaron los
procedimientos aplicados puesto que los pacientes manifestaron una mejora en
el control postural. Cabe recalcar que la fisioterapia va de la mano con un equipo
multidisciplinario que ayudara a que la salud y el estado fisico del paciente siga

en 6ptimas condiciones para su correcta recuperacion.

Palabras claves: accidente cerebro vascular, control postural, isquémico,

hemorragico, secuela.
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ABSTRACT
A cerebrovascular accident or stroke is a clinical syndrome also called stroke,

which is characterized by the interruption of blood flow to the brain with alterations
in brain cognitive functions. This can also be classified according to its nature
which can be hemorrhagic or ischemic with damage to certain areas of
adjustment of an individual. The present study will serve to expand information
on the definition, types, cause, factors, physiotherapy procedures such as scales,
actions for a physiotherapy approach for postural control in patients diagnosed
with stroke who attend the Icaza mixed hospital in the APRIL period. 2024 TO
AUGUST 2024. Regarding methodology, the research design follows a mixed
approach that refers to the techniques used to obtain the information. To carry
out a sampling, 100 patients were selected, only those who had loss of postural
control were chosen. Using data collection techniques, the procedures applied
were collected since the patients showed an improvement in postural control. It
should be noted that physiotherapy goes hand in hand with a multidisciplinary
team that will help the patient's health and physical condition remain in optimal

conditions for proper recovery.

Keywords: cerebrovascular accident, postural control, ischemic, hemorrhagic,

sequelae.
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CAPITULO |

INTRODUCCION
Un accidente cerebro vascular es un sindrome clinico también llamado ictus
cerebral, que se caracteriza por la interaccion del flujo sanguineo al cerebro
alterado las funciones cognitivas cerebrales, existen 2 tipos de accidente cerebro
vasculares los cuales son el hemorragicos, e tipo isquémico el representa el 87%

de todos los ataques cerebro vasculares.

En Ecuador segun las cifras de la Organizacion mundial de la salud OMS, de
los 5 millones de personas que padecen de accidente cerebro vascular ACV
cada afo, un tercio fallece y otro tercio queda discapacitado de manera
permanente. (HERALDO, 2022) En el 2019 el instituto nacional de estadisticas
y censos INEC indico que el Ecuador, el ACV es la tercera causa de muerte en

personas mayores de 65 afios.

La fisioterapia es una de las claves para prevenir las discapacidades segundarias
por secuelas de un accidente cerebro Vascular por lo que la rehabilitacion
comenzara cuando el paciente se encuentra clinicamente estable para evitar que
los déficits neurolégicos no progresen mas a si como permitiran funciones
motoras circulatorias y todas aquellas capacidades funci6nales para logar el
bienestar psicoldgico del paciente es importante logar la capacidad de levantarse
de la cama y la bipedestacion poder trasladarse de un lugar a otro de forma

segura e independiente.

El presente proyecto esta dividido por secciones como Capitulo |, 11, 111, IV, V. en
el capitulo | este compuesto por el problema, justificacion, objetivos de la
investigacion e hipotesis, en el capitulo Il se desarrolla el marco tedrico
constituidos por antecedentes y bases teéricas en el capitulo Ill se desarrolla la
metodologia, tipo y disefio de investigacion, en el capitulo IV se detalla los
resultados de las encuestas en gréficos tipo pastel que se recopilar

N en el hospital Martin Icaza de Babahoyo, en el capitulo V encontramos las

conclusiones una parte fundamental ya que concuerda al cumplir los objetivos

10



por ultimo las recomendaciones un apartado bibliografico y los anexos del

proyecto.

1.1 CONTEXTUALIZACION PROBLEMATICA

El accidente cerebrovascular (ACV) representa una emergencia médica
predominante, su importancia radica en que representa la tercera causa de
muerte en el mundo y frecuentemente origina importantes secuelas funcionales
que afectan la calidad de vida de quienes lo padecen. El Hospital General Martin
Icaza atiende un flujo constante de pacientes diagnosticados con ACV durante
el periodo de junio-septiembre de 2024.

Los profesionales de salud encargados del area de fisioterapia en el Hospital
general Martin Icaza de la cuidad de Babahoyo, manifiestan que de acuerdo a
las estadisticas el ACV ocupa el tercer lugar de cuadros patoldgicos tratados y
la primera causa de discapacidad en los pacientes que padecen dicha afeccion,
siendo mas frecuente a partir de los 30 afios de edad debido a distintos factores.
Evidentemente, las personas que padecen evento de Accidente Cerebro
Vascular pueden tener mas dificultad para controlar sus emociones o pueden
sufrid presién, desencadenadas por el ACV, es importante contar con un equipo

multidisciplinario para brindar la atencion oportuna e integral.

EI ACV inevitablemente causa la pérdida del control postural en la mayoria de
casos ya sea parcial o completa, esto se debe a los principales factores de riesgo
como: la hipertension, la diabetes, problemas cardiacos y obesidad. Por lo que
es importante determinar la intervencion fisioterapéutica en donde se evalué a
los pacientes, para de ese modo conocer el estado de salud del paciente y

supervisar los procedimientos fisioterapéuticos.

En relacién a la rehabilitacion 6ptima del tratamiento se involucran 2 actores
principales el fisioterapeuta que ayudara al proceso con un 40% y la otra parte
que le corresponde a los familiares quienes aportaran con un 60% en la
evolucion y recuperacion del paciente, resulta légico que el apoyo familiar ayuda
no solo fisicamente sino también emocionalmente, caso contrario la
recuperacion del paciente va a ser lenta y en muchas ocasiones no daran buenos
resultados. Ademas, se debe tener en cuenta que debido a la demanda de

pacientes el hospital brinda un numero limitado de sesiones y en dias
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intercalados, lo que dificulta o agravan los casos de un ACV, el paciente necesita
bastante tiempo para rehabilitarse, y obviamente las sesiones deben ser mas y

constantes.

Este proyecto busca examinar la efectividad de un tratamiento fisioterapeuta
para logar el control postural después de haber sufri6 un accidente cerebro
vascular asi mismo valorar la fuerza muscular de los pacientes, identificar los
ejercicios, métodos y técnicas fisioterapéuticas que nos ayudaran a logar
recuperar el control postural y examinar la evolucion clinica de los pacientes

después de a ver recibido el abordaje.

1.1.1 Contexto internacional
(OMS, 2019) nos dice que, segun sus datos estadisticos del 2019, el ACV es la
segunda causa de muerte del mundo, superando los 6 millones de muertos al
ano, es la causa de un aproximado de 11%n dentro del total de defunciones.
En caso mundial seria un total de 18 millones de casos por ACV un tercio de
este es derivado a muerte mientras que el otro tercio permanece con una
discapacidad permanente, es un hecho que el ACV es una de las principales

causas de discapacidad a nivel global.

(German Malaga, Tania De La Cruz-Saldafia, Patricia Busta-Flores, André
Carbajal, Korali Santiago-Mariaca, 2019) Nos dice que en Perd un analisis
describié que los pacientes que sufrieron un ACV tienen problemas de atencion
tanto en la etapa aguda como en la etapa grave. Esta realidad se debe a que la
la actualidad la poblacién desconoce sobre el tipo de abordaje que necesita el
ACV, también las personas que se derivan por un ACV presentan problemas
de salud que ciertos establecimientos de servicios médicos no promueven de
formada inmediata y oportuna. En el estudio que se realiz6 nos informa que el
Pais de Peru produce el 19% de mortalidad hospitalaria por ACV, este estudio

también revela que en unos afos puede incrementar a un 20% de mortalidad.

Segun (Wenger, 2022) las estadisticas de la tasa de mortalidad de distintos
paises varian segun el nivel de ingreso economico. En paises de bajos

ingresos, El estado clinico por ACV o el ACV representa el cuarto factor que
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mas muertos y bajas provoca dejando varias secuelas o problemas de salud en
los que lo padecen estos estudios estadisticos ponen al ACV como el ocupante

del tercer lugar dentro de las patologias que dejan la muerte o una incapacidad.

1.1.2 Contexto Nacional

Estudios nos dicen que en Ecuador los porcentajes de la organizacion mundial
de la salud de 5 millones de seres humanos que padecen de accidente cerebro
vascular o ACV cada afio, un tercio fallece y el otro tercio queda con una
discapacidad de manera permanente de la cual pocos mejoran su estado
clinico. En el afio 2019 el instituto de estadisticas y censos indico que en el
Ecuador el ACV es la tercera causa de muerte de las personas adultos
mayores que superan la edad de 65 afios. (HERALDO, 2022)

En Ecuador la gestion del Ecu 911 reciben diariamente alertas sobre una de ellas
esta relacionada con eventos cerebro vasculares (ACV) que en el 2022 suman
1.285 a escala nacional si se estabiliza este contador desde 2019 la cifra alcanza
los 12.223 casos en la central ecuatoriana de auxilio que tiene un protocolo para
atender este tipo de reporte. Segun la organizaciéon mundial de la salud el
accidente cerebro vascular es la enfermedad neurolégica mas frecuentes con
una incidencia promedio mundial de 200 casos por cada 100.000 habitantes

cada afo y una prevalencia de 600 casos por cada 100.000 habitantes.

1.1.2 Contexto local
Segun los fisioterapeutas del area de rehabilitacién del Hospital Martin Icaza de
Babahoyo. Los pacientes que asisten por una rehabilitacion por ACV son a diario
los rangos estadisticos de edades se registran desde los 30 afios en adelante.
(Berna & Encalada , 2021) Nos dice que el accidente cerebro vascular es una de
las patologicas por las que mas acuden y son atendidas en dicho centro de salud

por lo que la demanda es alta.

La OMS, en su observacion mundial de la salud, indica que en el 2015 se
produjeron mas de 6 millones de muerto por accidente cerebro vascular en todo
el mundo de los cuales 3.250.217 corresponde a sexo femenino, en tanto

2.990.394 corresponde a sexo masculino. (911, 2022) Contexto Local
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Los profesionales del area aseguran que la intervencion que se le da al paciente
es individualizada y adecuada por lo profesionales en conjunto de los familiares
que cumplen un papel importante en la mejora del paciente, pero en ciertos
casos no se logra recuperar el 100% al paciente por lo que influyen muchos

factores o debido a su dafo neuroldgico.

La prevalencia de ACV fue del 77%. En el sexo masculino prevaleci6 la
hemorragia intraencefalica intraventricular (35,51%), seguida de la intracerebral
en hemisferio subcortical (17%). En el sexo femenino la hemorragia mas comun
fue la intraencefalica no especificada (16,69%), seguida de las hemorragias no
especificadas (2,88%) y la intraencefalica intraventricular (2,28%). Los ACV son
una patologia prevalente que genera una demanda de cuidados con un
considerable gasto sanitario y social. La rehabilitacién en los pacientes se aplica
en la fase hospitalaria y por tanto es necesario desarrollar estrategias de
educacién preventiva y curativa para promover estilos de vida saludables en la

poblacion. (Berna & Encalada , 2021)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la presente investigacion surge la necesidad de un abordaje fisioterapéutico
para el control postural en pacientes con ACV en el Hospital Martin Icaza del
cantdén Babahoyo. Los profesionales de salud encargados del area, manifiestan
que de acuerdo a las estadisticas el ACV ocupa el tercer lugar de cuadros
patologicos tratados y la primera causa de discapacidad en los pacientes que
padecen dicha afeccion, siendo mas frecuente a partir de los 30 afos de edad

debido a distintos factores.

El accidente cerebrovascular (ACV) representa una emergencia médica
predominante, su importancia radica en que representa la tercera causa de
muerte en el mundo y frecuentemente origina importantes secuelas funcionales
que afectan la calidad de vida de quienes lo padecen. El Hospital General Martin
Icaza atiende un flujo constante de pacientes diagnosticados con ACV durante
el periodo de junio-septiembre de 2024. EI ACV inevitablemente causa la pérdida
del control postural en la mayoria de casos ya sea parcial o completa, esto se

debe a los principales factores de riesgo como: la hipertension, la diabetes,
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problemas cardiacos y obesidad. Por lo que es importante determinar la
intervencion fisioterapéutica en donde se evalué a los pacientes, para de ese
modo conocer el estado de salud del paciente y supervisar los procedimientos

fisioterapéuticos.

En relacién a la rehabilitacion 6ptima del tratamiento se involucran 2 actores
principales el fisioterapeuta que ayudara al proceso con un 40% y la otra parte
que le corresponde a los familiares quienes aportaran con un 60% en la
evolucion y recuperacion del paciente, resulta Iégico que el apoyo familiar ayuda
no solo fisicamente sino también emocionalmente, caso contrario la
recuperacion del paciente va a ser lenta y en muchas ocasiones no daran buenos
resultados. Ademas, se debe tener en cuenta que debido a la demanda de
pacientes el hospital brinda un nuamero limitado de sesiones y en dias
intercalados, lo que dificulta o agravan los casos de un ACV, el paciente necesita
bastante tiempo para rehabilitarse, y obviamente las sesiones deben ser mas y

constantes.

Este proyecto busca examinar la efectividad de un tratamiento fisioterapeuta
para logar el control postural después de haber sufri6 un accidente cerebro
vascular asi mismo valorar la fuerza muscular de los pacientes, identificar los
ejercicios, métodos y técnicas fisioterapéuticas que nos ayudaran a logar
recuperar el control postural y examinar la evolucién clinica de los pacientes

después de a ver recibido el abordaje.
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1.2.1 Problema General
¢, Cual es el abordaje fisioterapéutico para el control postural en pacientes con
accidente cerebro vascular que asisten al Hospital Martin Icaza en el periodo

Junio-septiembre 20147?

1.2.2 Problemas Derivados
¢,Cudl es el grado del examen fisico los pacientes con accidente cerebro vascular

gue asisten al hospital Martin Icaza en el periodo Junio-septiembre 20247

¢, Cuales son los ejercicios, métodos y técnicas fisioterapéuticas que nos
ayudaran a logar recuperar el control postural?

¢, Cual es la comparacion de la efectividad de un antes y después del abordaje
fisioterapéutico para el control postural en pacientes con accidente cerebro
vascular que asisten al Hospital Martin Icaza en el periodo Junio-septiembre
20247
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1.3 JUSTIFICACION

Como la informacion recopilada nos dice que el ACV es una de las lesiones
cerebrales que deja a un tercio de 5 millones con discapacidad permanente no
podemos evitar enfocarnos en la alta demanda que esta patologia causa en el
control postural afecto funciones locomotoras e incluso la independencia de los
pacientes, por ello resulta muy importante un abordaje fisioterapéutico que se
enfoque en recuperar el control postural de acuerdo con las caracteristicas de
cada paciente y a partir de ahi adoptar ciertas medidas que permita logar cada

vez mas su independencia.

El presente proyecto es de alto interés puesto a que busca contribuir en cémo
se direcciona la fisioterapia a logar recuperar el control postural en pacientes
diagnosticados con ACV mediante evaluaciones, técnicas, métodos, ejercicios

fisioterapéuticos para logar esa dependencia después de un ACV.

Este trabajo de investigacidén en nosotros los estudiantes de la carrera de
fisioterapia de la Universidad Técnica de Babahoyo ha logrado despertar un
interés en como la fisioterapia y rehabilitacion ayudara a logar que una persona
que después de haber perdido su capacidad motora como es el control postural
por un ACV ayudandonos y poniendo en practica los criterios que hemos
aprendido y desempefiado mediante las catedras, investigacion, practicas pre
profesionales y un sin numero de actividades que nos ayudaran a cumplir nuestro

objetivo.

Las personas que se beneficiaran directas seran los pacientes y sus cuidadores
asi como nosotros los investigadores, aquellos beneficiarios indirectos seran
aquellas personas de la carrera de fisioterapia y rehabilitacion, asi como de
cualquiera otra rama de ciencias de la salud que demuestre interés por el tema,

investigadores externos ya que servira como base para su conocimiento actual.
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1.4 Objetivos de investigacion
1.4.1 Objetivo general
e Elaborar un abordaje fisioterapéutico para el control postural en pacientes
con accidente cerebro vascular que asisten al Hospital Martin Icaza en el

periodo Junio-septiembre 2024.

1.4.2 Objetivos especificos

e Examinar a través de un examen fisico a los pacientes con accidente
cerebro vascular que asisten al Hospital Martin Icaza.

e Identificar los ejercicios, métodos y técnicas fisioterapéuticas que nos
ayudaran a logar recuperar el control postural en los pacientes asisten al
Hospital Martin Icaza.

e Comparar un antes y después la evolucion clinica de los pacientes que
han probado el abordaje fisioterapéutico para el control postural que

asisten al hospital Martin Icaza.

18



1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipoétesis general

La ejecucion de abordaje fisioterapéutico especifico para el control postural
ayudara a mejorar las secuelas motoras en pacientes con accidente cerebro

vascular en el periodo Junio-septiembre 2024.

1.5.2 Hipotesis especificas

e El examen fisico nos ayudara a conocer el estado actual de los pacientes
con accidente cerebro vascular que asisten al hospital Martin Icaza.

e Los ejercicios, métodos y técnicas de fisioterapia influyen de manera
significativa en un abordaje fisioterapéutico efectivo para logar el control
postural en pacientes con ACV.

e Tras la aplicacion de un abordaje fisioterapéutico para el control postural
en pacientes con accidente cerebro vascular que asisten al Hospital

Martin lcaza se observa una mejora en la evolucion clinica.
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CAPITULO I
2 Marco Teérico

2.1 Antecedentes

La historia del ACV tiene su antigiedad, considerando que Hipdcrates el padre
de la medicina escribié sobre el accidente cerebro vascular hace muchos anos
atras, en su momento fue llamada apoplejia del griego que significa ataque
violento lo que se describié en ese tiempo fue que los pacientes de repente
sufrian una paralisis repentina dejandolos incapaces de seguir con su vida

cotidiana o provocandoles la muerte. (Wenger, 2022)

Disefiar un plan de rehabilitacién es crucial para el fisioterapeuta en pacientes
que sufrieron un evento ACV con el fin de conseguir recuperar la maxima
capacidad funcional. Se sabe que esta es una de las causas que produce la
hemiplejia afectando a la funcion motora, sensitiva y psicosocial, lo que conlleva
a una situacion de dependencia. Se puede acompanar de diferentes alteraciones
en diferentes sentidos produciéndose limitaciones en la funcién motora,
alteraciones del lenguaje y/o a la comprension, repercusiones en el equilibrio y
deambulacion, deterioro cognitivo y del campo visual, incontinencia, disfagia. Los
accidentes cerebrovasculares son una causa principal de mortalidad y contribuye

a las cifras de mortalidad y discapacidad en paises desarrollados (Garcia, 2019).
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CAPIiTULOII

2. Bases teodricas

2.1 Accidente cerebro vascular

Un accidente cerebro vascular o ACV es un sindrome clinico también llamado
ictus o stroke cerebral, que se caracteriza por la interrupcién del flujo sanguineo
al cerebro con alteraciones de las funciones cognitivas cerebrales. Esta también
puede clasificarse segun su naturaleza que puede ser hemorragica o isquémica
con dafos en ciertas areas de ajuste de un individuo. (Karen Martinez Arrieta,
2021)

2.2. Tipos de ACV

2.2..1 Accidente cerebro vascular isquémico
Los accidentes cerebro vasculares isquémicos pueden ser de dos clases
trombatico y embolico, juntos representan el 87% de todos los ataques cerebro

vasculares.

El tipo trombodtico es de tipo mas comun, se produce cuando un coaguld
sanguineo o trombo obstruye el flujo sanguineo de ciertas partes del cerebro,
estos accidentes se producen en la noche o las primeras horas de la mafana.
Accidente cerebro vascular embolico es causando por un coagulé de sangre en
otro lugar del organismo generalmente en el corazén y viaja hasta el cerebro.
Este coagulod obstruye una arteria que conduce al cerebro hasta ramificaciones
donde no puede seguir avanzando y queda atascado interrumpiendo el flujo

sanguineo (Institute, 2020).

Es importante saber que los accidentes cerebro vasculares isquémicos pueden
llegar hacer muy devastadores ya que parte del cerebro muere cuando se
obstruye un vaso sanguineo y el cerebro no puede producir células nuevas para

remplazar las muertas.

2.2.2. Accidente cerebro vascular hemorragico
Los accidentes cerebro vasculares hemorragicos pueden ser de clases

hemorragico cerebral, hemorragia subdural, hemorragia subaracnoidea.
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Hemorragica cerebral o intracerebral es causada por una aneurisma cerebral,
que es la dilatacion anormal de una zona débil de un vaso sanguineo dentro del
cerebro. Cuando este aneurisma se rompe produce una hemorragia cerebral.
Las personas que sufren de este accidente hemorragico cerebral mueren debido

al aumento de presion en el cerebro. (Institute, 2020)

Hemorragia subaracnoidea este se produce cuando se rompe un vaso
sanguineo en la superficie del cerebro, el vaso sanguineo roto derrama sangre
en el espacio comprendido entre el cerebro y el crdaneo en el espacio

subaracnoideo.

Hemorragia subdural produce una lesién de masa que puede comprimir al
cerebro debajo de ella. Es frecuente que estas hemorragias tengan un origen
traumatico y que se presenten en general con cefalea o alteraciones de la
conciencia. Debido a que su reconocimiento es esencial con relacion al estado
de coma (Medlineplus, 2022).

2.3 Sintomas

Los signos y sintomas del accidente cerebrovascular incluyen:

o Dificultad para hablar y entender lo que otros estan diciendo. Se
puede experimentar confusién, dificultad para articular las palabras o para

entender lo que se dice.

o Paralisis o entumecimiento de la cara, el brazo o la pierna. Puedes
desarrollar entumecimiento repentino, debilidad o paralisis en la cara, el
brazo o la pierna. Esto a menudo afecta solo un lado del cuerpo. Trata de
levantar ambos brazos por encima de la cabeza al mismo tiempo. Si un
brazo comienza a caer, es posible que estés sufriendo un accidente
cerebrovascular. Ademas, un lado de la boca puede caerse cuando trates

de sonreir.

« Problemas para ver en uno o ambos ojos. Repentinamente, puedes
tener vision borrosa o ennegrecida en uno o ambos 0jos, o puedes ver
doble.
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e Dolor de cabeza. Un dolor de cabeza subito y grave, que puede estar
acompanado de vémitos, mareos o alteracion del conocimiento, puede

indicar que estas teniendo un accidente cerebrovascular.

e Problemas para caminar. Puedes tropezar o perder el equilibrio.
También puedes tener mareos repentinos o pérdida de coordinacion.
(Brown, 2023)

2.4 Diagnostico del ACV

Con el objetivo de identificar la intervencion mas apropiada para abordar un
accidente cerebrovascular, es esencial que el equipo de emergencia determine
la naturaleza del ACV vy las areas cerebrales afectadas, al mismo tiempo que
descarta otras posibles causas. Para llevar a cabo un diagnédstico preciso, se
requiere realizar un examen fisico completo respaldado por pruebas de imagen.
El examen fisico posibilita la detecciéon de alteraciones en aspectos como la

vision, el movimiento, la sensibilidad, los reflejos, la comprension y el lenguaje.

2.5 SECUELAS DE UN ACV

Los pacientes que sobreviven al ACV, suelen quedar con secuelas que afectan
la integridad de las funciones cerebrales, la cual, provoca dificultades en el
grado de dependencia con enormes consecuencias sociales, familiares y
psicolégicas a lo largo de la vida. Estos pacientes que resisten al evento

demuestran una amplia gama de sintomas.

2.5.1 Déficit Motor

Pardlisis: Una pérdida de la funcién muscular bebido a una lesién.

Pérdida del control postural: Los cambios en la funcién motora provocada por
el ACV, como la presencia de reacciones asociadas a la pérdida del mecanismo
del control postural y los trastornos del tono alterar el centro de gravedad del

cuerpo lo que general el riesgo de cuida (Aragao, 2023) .

Hemiplejia: Es un trastorno del cuerpo del paciente el cual se paraliza la mitad
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del cuerpo, habitualmente se debe a causa de un accidente cerebro vascular.
Pueden ser de cuatro tipos

Hemiplejia cerebral: se origina por una lesién en el cerebro.

Hemiplejia espinal: a raiz de lesiones de la columna vertebral.

Hemiplejia facial: paralisis que afecta la mitad de la cara.

Hemiplejia espastica: Ademas de una paralizacion del cuerpo es acompafada

con movimientos espasticos de la misma area afectada. (Neurologia, 2023)

Hemiplejia derecha: Los pacientes con un ACV en el hemisferio izquierdo,
suelen sufrir afasia (problema del habla y del lenguaje). Los pacientes pueden
tener dificultades para hablar, lo que se denomina afasia expresiva y pueden
tener dificultades para comprender lo que se habla, lo que se denomina afasia
receptiva. Algunos pacientes tienen problemas tanto con el habla como la
comprension, una condicion llamada afasia global. En términos de la motricidad,
los pacientes con un ACV en el hemisferio izquierdo son mas lentos y

cautelosos.

Hemiplejia izquierda: es la paralisis de la parte izquierda del cuerpo después
de una lesion en el hemisferio derecho del cerebro causado por un derrame
cerebral. El lado derecho del cerebro controla los movimientos del lado
izquierdo del cerebro. Es causado por un infarto cerebral, paralisis cerebral,
malformaciones cognitivas, traumatismos craneoencefalicos, tumor cerebral
(Sarmati, 2022).

2.6 Control postural

Nos dice que el control postural es la coordinacion de varios sistemas que
organizan una tarea que vallamos a realizar segun los factores ambientales.
Cuando realizamos una actividad necesitamos controlar la posicién del cuerpo
en el espacio para mantener la estabilidad y la orientacion de nuestros
segmentos corporales, lo cual crea nuestros segmentos corporales con el que

conseguimos mantener el equilibro durante la eleccion de una tarea. Para la
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estabilidad corporal necesitamos tener muchas estrategias para mantener
nuestro centro postural sobre la base de sustentacion generando la estabilidad

(centrorecupera, 2018).

2.6.1 Componentes del control postural

1. Sistema sensorial: son sistemas que llevan informacion al sistema

nervioso central son:

Sistema visual: el que lleva toda la informacién captada por nuestros ojos y que

ademas nos ayudan a mantener el plano de la postura.

Sistema vestibular: el que informa la posicién de nuestra cabeza en el espacio

en relacion a nuestro cuerpo, también controla el tono de musculatura de brazos
y piernas y juega un papel importante cuando disminuimos nuestra base de

apoyo.

Sistema somato sensorial tactil: Los receptores cutaneos de tendones, musculos

nos informan sobre la posicién de cada arte del cuerpo y sobre la carga del peso
donde tenemos mas reore3s es en las manos y pies por lo que hay que tratar

mAas para generar postura (centrorecupera, 2018).

Inputs viscerales: son los receptores viscerales que ayudan a la precepcion de

la verticalidad.

2. Sistema motor: es el conjunto neuro muscular y musculoesqueléticos
encargados de la flexibilidad, fuerza muscular la biomecéanica entre

segmentos y rangos articulares.

3. Sistema cognitivo: las tareas cognitivas y que conllevan una atencion

estan implicadas en nuestro control postural.

2.7 Tratamiento del ACV
El primer paso primordial a la hora de decidir el tratamiento en un paciente que

ha sufrido un ACV es establecer si el evento fue isquémico o hemorragico, para
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la cual TAC de cerebro es de gran utilidad, como se mencioné en el apartado
anterior. Los objetivos del tratamiento van dirigidas a prevenir la extension del
dafio, reducir el tiempo de estancia en el hospital, prevenir complicaciones y
acelerar el proceso de rehabilitacion. La parte de prevencién del ACV debe
jugar un papel preponderante, al reconocerse los diferentes factores de riesgo

y sobre el hecho de que muchos de estos factores de riesgo son modificables.

Por tanto, el tratamiento para ACV pueden realizarse de diferentes formas:

2.7.1 Tratamiento farmacoloégico

Para disolver los coagulos de sangre se utilizan tromboliticos por ello es de gran
importancia detectar los sintomas y acudir a un centro de salud lo mas rapido
posible otro medicamento que se indica es la aspirina, estatinas, rehabilitacion
(WIKICARDI, s.f).

2.7.2 Fisioterapia

La fisioterapia es una de las claves para prevenir las discapacidades segundarias
por secuelas de un accidente cerebro Vascular por lo que la rehabilitacion
comenzara cuando el paciente se encuentra clinicamente estable para evitar que
los déficits neurolégicos no progresen mas a si como permitiran funciones
motoras circulatorias y todas aquellas capacidades funci6nales para logar el
bienestar psicoldgico del paciente es importante logar la capacidad de levantarse
de la cama y la bipedestacion poder trasladarse de un lugar a otro de forma

segura e independiente.

2.7.3 Terapia ocupacional

Existen muchos enfoques para ayudar a un paciente a recuperarse después de
un accidente cerebro vascular pero la rehabilitacion se basa en actividades
focalizadas y repetitivas esto dependera de la parte que se trabajara para logar

el correcto funcionamiento de aquella perdida funcional (MAYOCLINIC, 2024).
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2.7.4 Logopedia

La intervencion de la logopedia en ACV consiste en restaurar las habilidades
comunicativas del paciente de la cual se puede conseguir la autonomia para
poder comunicarse. Es importante que esta inicie lo mas rapido posible lo cual
consiste en la recuperacion del organismo dafiado lo cual puede ser rapidamente
gracias a la intervencién rapida (MOVIMIENTO, 2020).

2.7.5 Terapia Psicoldgica

Este tipo de terapia nos ayudara a que el paciente mejora lo mas rapido posible
ya que va de la mano con el tratamiento fisico ya que de esta manera se ayuda
a motivar a su recuperacion asi motivandolo a logarlo ya que ayuda a mejorar

los niveles de confianza del individuo motivacion y bienestar (RECAVAR, s.f).

2.8 constitucion de un examen fisico
2.8.1 Historia clinica

Se puede definir que una historia clinica es un documento legal de la medicina
que surge del contacto entre paciente y profesional de la salud, donde se recoge
informacion relativa sobre el estado de salud del paciente donde los
profesionales de la salud tienen accesos estos profesionales pueden ser:
médicos, enfermeros, fisioterapeutas, odontdlogos, psicélogos, poddlogos,

cirujanos, neurélogos, o especialistas médicos. (Marqués, 2024)

Una historia clinica es un documento imprescindible para almacenar informacion
relativa sobre la salud de un paciente y de los servicios prestados del mismo, es

un documento Unico de un paciente donde aparecen todos los datos.

2.8.2 historia clinica en fisioterapia

La historia clinica fisioterapeuta nos proporciona datos que son relevantes para
y que puedan hacer que un tratamiento sea exitoso o indicarnos a derivar al

paciente a un profesional mas adecuado o estimar las necesidades de otras
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evaluaciones mas concretas y especificas entre muchas otras funciones.
(NPUNTO, 2020)

La historia clinica fisioterapeuta es un documento de legalidad con la cual el
paciente, cuidadores y profesional de la salud tendran acceso para ver el estado
en el que ingresara el paciente a la sala de rehabilitacion fisica, este documento
nos informara sobre los antecedentes del paciente, la informacién sobre la
evoluciéon de su condicion y la aplicacidon de los protocolos, abordajes, técnicas,
ejercicios, agentes fisioterapeutas para logar una éptima recuperacion en el

paciente.

2.8.3 Datos que recoleta una historia clinica fisioterapéutica

La historia clinica de fisioterapia es una plantilla que el profesional de la salud
puede modificar haciéndola compleja los siempre, pero existen datos basicos
que no podrian faltar, asi como existen datos especiales los cuales se podrian
agregar al documento (Igaleno, 2021)

e Nombres demograficos: Edad, sexo, ocupacion.

¢ Motivos de la consulta: El problema del paciente por la cual acude.

e Sintomatologia del paciente: los sintomas que se exponen en el
paciente.

e Exploracion fisica: se valora muchos aspectos como peso, altura,
frecuencia de ejercicios, impacto de la lesion, tipo de lesion,
caracteristicas del dolor, valoracion de la movilidad, del tono muscular,
valoracion de reflejos entre otros.

e Evaluacién cognitiva: Se realizan con el fin de reconocer el rendimiento
de un sujeto en funciones tales como la orientacién, la atencién,
funciones ejecutiva y memoria.

e Evaluacién de la coordinacion: en estas evaluaciones se utilizan
herramientas llamadas Test para valorar la coordinacion.

e Evaluacion del equilibrio: estos ayudaran a diagnosticas trastornos del

equilibrio y las respuestas se clasifican en puntuaciones.
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e Evaluacién de estimulacion sensorial: evalua las respuestas del
comportamiento frente al estimulo sensorial.

e Pruebas diagnésticas: radiografias, resonancia magnética, ecografias,
analiticas, examen de sangre, etc.

e Diagndstico: se incluira los resultados de las pruebas del diagnostico.

e Tratamiento recomendado: el tratamiento que el profesional recomienda
para la recuperacion, alivio o curacion del paciente.

e Evolucién del paciente tras recibir el tratamiento: este informe recoge el

antes y después del estado del paciente.

2.9. Test de evaluaciones

2.9.1 Escala de coma de Glasgow

Es una escala neuroldgica utilizada en la fisioterapia para medir el nivel de
conciencia y su valoracion de una persona con dafio cerebral. Su objetivo es
proporcionar un método la cual se registre, y monitoreo del nivel de conciencia

del paciente con lesiones traumaticas y no traumaticas. (Martinez, 2024)

Esta escala nos permite en la fisioterapia realizar una exploracion neuroldgica

objetiva y rapida para establecer la situacion clinica grave del paciente.

Tabla 1 Escala de coma de Glasgow

PUNTUACION VERBAL

Paciente orientado que conversa

Desorientado que conversa

Palabras inteligibles, pero sujeto que no conversa

Sonidos inteligibles, quejidos

R N W A~ Ol

No habla incluso con estimulos dolorosos

PUNTUACION OCULAR

Abertura palpebral espontanea

El sujeto abre los ojos solo con estimulos verbales

La victima abre los o0jos solo con estimulos dolorosos

R N W b

No hay apertura palpebral

PUNTUACIONES MOTORAS
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Cumple ordenes 6

En respuesta a un estimulo doloroso

Localiza e intenta retirar la zona corporal, del estimulo

Retira la zona corporal, del estimulo

Postura de flexion

Postura de extension

R N W A~ o1

Ningun movimiento de las extremidades

2.9.2 Escala de Barthel

Es una herramienta con el fin de evaluar a los sujetos con procedencia
neuromusculares y musculoesqueléticas nos ayudara a conocer su
dependencia, es una escala que varia de ciertos puntos los cuales son asignados

por el profesional que ejecute la escala.

Tabla 2 Escala de Barthel

ACTIVIDAD CATEGORIAS PUNTOS
1.- Alimentacion
Independiente 10
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
2.- Bafno
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
3.- Aseo personal
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
4.- Vestirse
Independiente 10
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
5.- Control anal
Sin problemas 10
Algun accidente 5
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Accidentes frecuentes 0
6.- Control vesical
Sin problemas 10
Algun accidente 5
Accidentes frecuentes 0
7.- Manejo en el inodoro
Independiente 10
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
8.- Desplazamiento silla/cama
Independiente 10
Necesita ayuda
Totalmente dependiente
9.- Desplazamientos
Independiente 15
Necesita ayuda 10
Independiente en silla de 5
Ruedas
Incapaz de desplazarse 0
10.- Subir escaleras
Independiente 10
Necesita ayuda 5
Incapaz de subirlas 0

Puntuacioén total:
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2.9.3 Escala de Rankin modificada

Una de las herramientas utilizadas para la valoracion funcional tras recibir un

accidente cerebro vascular es una escala basada en la mRS. Esta mediara el

grado de dependencia del paciente. (Roldan, 2024)

Tabla 3 Escala de Rankin modificada

Grado de Discapacidad

Nivel

Asintomaético

Muy leve a pesar de los sintomas. Capacidad para realizar todas las
tareas y actividades diarias.

Leve. No puede realizar todas las actividades anteriores, pero si puede

organizar las cosas sin ayuda. 2
Moderada. Puede caminar sin ayuda, pero puede necesitar ayuda con
ciertas tareas.
Moderadamente grave. Incapacidad para caminar y satisfacer

4

satisfactoriamente las necesidades fisicas sin ayuda.

Grave. Postrado en cama, incontinente y necesitado de cuidados Y,

atencién constantes.

Muerte

2.9.4 Escala muscular de Daniels

Es una escalada utilizada para medir la fuerza muscular del cuerpo humano

especialmente para aquellas personas con un trastorno neuro muscular o

lesiones localizadas, este test determinara la fuerza muscular, establecera

un prondstico, medira la evolucion del paciente comparara la fuerza con
respecto al movimiento articular (ADIPAMEXICO, 2024).

Tabla 4 Escala muscular de Daniels

0 Ausencia de contraccion

1 Contraccion sin movimientos

2 Movimientos que no vencen la gravedad

3 Movimiento completo que vence la gravedad
4 Movimientos con resistencia parcial
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5 Movimientos con resistencia maxima

2.9.5 Escala del dolor

Se basa en una escala en horizontal, representada por una linea en la que se
marca el lugar en donde se encuentra su dolor estos seran marcados por niveles,
se dara una valoracion de 0 por la ausencia del dolor, el 10 indicara dolor

insoportable.

Los valores seran menores que 4 es un dolor leve, entre 4-6 el dolor se
considerara moderado-grave, de 6-10 hablamos de un dolor insoportable. (Davo,
2020)

Figura: Escala del dolor EVA

0 1 2 3 & 5 G 7 9 9 10
| | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | |

W Tt I § 1

Sin dolar Suave Dolor moderadao Dolor intenso

Esta imagen nos muestra la forma de la escala de EVA.

2.10 Abordaje fisioterapéutico para el control postural

2.10.1 Abordaje

Un abordaje consiste en el conjunto de técnicas, procedimientos, estrategias
empleadas para la recuperacion de un paciente desde el diagnostico hasta la
intervencion y el seguimiento. La importancia del abordaje es proporcionar un
marco estructurado que garantiza un tratamiento efectivo basado en evidencia
la cual es fundamental en la practica de los profesionales de la salud
especialmente en la fisioterapia (Navara, 2023).

La fisioterapia se encarga de abordar diversas areas, por lo tanto, las técnicas a
utilizar son multiples. Su utilizacion va a estar dada de acuerdo a la patologia y
lesiones que tenga el paciente a tratar. Estas técnicas son puestas en practicas
de manera conjunta y progresiva para lograr excelentes resultados en la

recuperacion del participante.
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2.10.2 fisioterapia neurolégica

La fisioterapia neuroldgica es utilizada para tratar secuelas de lesiones del
sistema nervioso central y periférico el objetivo de los ejercicios establecidos
mejoraran las capacidades fisicas y las alteraciones estructurales y sensitivas
para rehabilitar las capacidad y eficacia de los movimientos. Cuando se produce
un dafo del sistema nervioso central o periférico existe un tiempo de
rehabilitacion donde se producen nuevas conexiones, a este proceso se le llama
neuro plasticidad, de ahi viene la importancia de guiar y realizar ejercicios para
recuperar los movimientos perdidos esto ayudara a la mejorar la calidad de vida

del paciente (Sanchez, 2023).

La fisioterapia neuroldgica es uno de los tratamientos mas recomendados para
las lesiones y enfermedades que afectan al cerebro y al sistema nervioso este
tipo de abordaje se adapta a las necesidades especificas de cada persona o de

cierta patologia.

Este tipo de terapia neurologica ofrece una seria de beneficios se centra en
ayudar a las personas a mejorar su movilidad, equilibrio, amplitud del
movimiento, fuerza, coordinacion y postura y asi esta formaciéon ayudara al
paciente a comprender su enfermedad y adaptarse a un nuevo estilo de vida
(Aranda, 2023).

2.10.3 Ejercicios de fisioterapia
Los ejercicios pueden ayudar a recuperar la motricidad después de un ACV, pero
el objetico sera que el cerebro pueda reorganizar informacion o crear informacion

nueva sobre el ejercio que esta realizando y que funcionar ayudara a cumplir.

2.10.4 Terapia Acuatica o Hidroterapia
Es un método terapéutico en donde se emplea conocimientos cientificos
fisioterapéuticos de rehabilitacion y biomecanica en conjunto con diversas

técnicas donde se aprovecha las propiedades fisicas del agua que van aportar
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energia mecanica o térmica a la superficie corporal y mediante los principios

valorados de la inmersion fundamentados como (Sanchez, 2023):

Principio de Arquimedes: Este principio establece que un cuerpo sumergido en
el liquido sufre un empuje vertical hacia la superficie lo que hace que el peso
corporal disminuya un 90% favoreciendo la realizacion de ejercicios de

rehabilitacion.

Fuerza de razonamiento: este principio establece que el movimiento de un
cuerpo sumergido en liquido dependera de su tamafo y rapidez, ya que el
rozamiento del agua sera mayor si el tamafo y velocidad aumenta este principio

nos explica el fortalecimiento de la fuerza muscular.

Presién hidrostatica: la presién hidrostatica es la presion ejercida por un liquido
sobre un cuerpo debido a esta presion, el perimetro toracico disminuye 1-1.35cm
y el abdominal se acorta 2.5-6.5 favoreciendo al ascenso del diafragma

facilitando el trabajo de los musculos inspiratorios.

Estimulos térmicos y mecanicos: la capacidad del agua de la conduccién de calor
y adsorcion, se genera una estimulacion que es la friccion, masajes y cepillados
también se pueden logar en el agua producen una vasodilatacién favoreciendo

a la circulacion sanguinea.

2.10.4.1 Efectos terapéuticos de la terapia acuatica
Los efectos terapéuticos que tiene tienen muchos benéficos que favoreceran la

rehabilitacion del paciente como son (MTS, 2018):

e Analgésico: Aumente el umbral del dolor por disminuciéon de la
sensibilidad periférica.

e Miorrelajante: Relaja el tono muscular.

e Aumento de la movilidad: permite el trabajo de los musculos débiles, asi
como la potenciacion muscular.

e Facilita él trabajé respiratorio: dificultado la inspiracion facilitando la
espiracion.

e Permite la reducaciéon de la marcha progresiva

e Mejora el estado tréfico de la piel
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Constituye un estimulo exteroceptivo: Ayuda a la precepcion de los
miembros inferiores y superiores tomando conciencia del esquema
corporal durante el movimiento.

Motivacién al ejercicio.

Mejora las capacidades funcionales: Una persona discapacitada puede
realizar ciertos ejercicios dentro del agua que resultaban dificiles.
Favorece las relaciones sociales.

Aumenta la confianza en el paciente efecto sedante.
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CAPIiTULO 1l

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El disefio que se ha planteado en esta investigacion se basa en un estudio
de trabajo de titulacion que segura un enfoque mixto no experimental ya que nos
ayudara a observar el entorno de las variables que se han planteado con la finalidad
de después analizarlas. Este estudio es de corte trasversal dado que se desarrollara
en un periodo de tiempo determinado en cuanto al tipo de investigacion que es
descriptivo debido a que se describié la importancia de un abordaje fisioterapéutico
para el control postural en paciente diagnosticados con ACV que asisten al hospital

Martin Icaza de Babahoyo.

3.1.1 Método de Investigacién
Esta investigacion es basada en los siguientes métodos: inductivo y deductivo.

Método inductivo: Permitido obtener informacion de fuentes confiables, y

también ayuda a mejorar el conocimiento previo del tema de estudio a través

de la observacion directa de los hechos.

Método deductivo: contribuye a obtener la validez de los datos y/ o comprobar

las hipotesis planteadas para sacar conclusiones logicas.

3.1.2 Modalidad de Investigacion

Mixta: Se combind dos perspectivas en un mismo estudio, la cuantitativa para
obtener resultados numéricos de acuerdo con los instrumentos utilizados y
cualitativa para dar a conocer de manera detallada las condiciones de los

pacientes por lo que se adopt6 un enfoque mixto.

3.2 Variables

Variable Independiente

Abordaje Fisioterapéutico

Variable Dependiente

Accidente Cerebrovascular
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3.2.1 operaciones de variables

Tratamiento

Asistencia a las sesiones

programadas.

Satisfaccion del Paciente

Variable Definicion Dimensién Indicadores indice conceptual Categoria
Accidente Un accidente cerebro vascular | Como se diagnostica e Andlisis de sangre e Escalade 1-15
cerebro llamado también ataque ACV Isquémico e Tomografia Daniels. 0-15
vascular cerebro vascular ocurre computarizada e FEscala de 0-5

cuando algo obstruye el Como se diagnostica e Resonancia Ashwort. 0-10

suministro de sangre a una ACV Hemorragico magnética e Reflejos.

parte del cerebro o cuando un e Ecocardiograma e Equilibrio.

vaso sanguineo del cerebro | 1013 miento Acv e Escalade fuerza e Movilidad

se rompe en cualquier de los hemorrégico muscular funcional y

dos (E)asos hady pc?rtf: del e Evaluaciones marcha.

cerebro que de dafian o se . : ‘ot :

mueren. Un accidente cerebro Egiaér:q'igto ACY * diagnosticos * :Eigfigr?eie.

vgscular puede causar e Examen fisico

discapacidad a largo plazo o

incluso la muerte.
Abordaje El abordaje fisioterapéutico se | Modalidades de | Tipo de ejercicios Evaluacion Inicial Nivel
Fisioterapéutico | refiere al conjunto de métodos | Tratamiento terapéuticos. Planificacién del motor

y estrategias utilizadas por un Terapias complementarias | Tratamiento Nivel

fisioterapeuta para evaluar, Frecuencia y | Numero de sesiones por Implementacion del sensorial

tratar y prevenir disfunciones | duracion del | semana. Tratamiento Nivel

del movimiento y problemas tratamiento Duracion de cada sesién. | Seguimiento y Monitoreo | cognitivo

fisicos que afectan la salud y Cumplimiento de los Resultados del Fuerza

el bienestar de los pacientes. | Adherencia al ejercicios en casa. Tratamiento muscular
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3.3 Poblacién y muestra de investigacion

3.3.1 Poblacién

La poblacién esta constituida por 100 pacientes entre hombre y mujeres con un
rango de edades diferentes que acuden al area fisica del hospital Martin Icaza

en el periodo Junio-septiembre 2024.

3.3.2 Muestra
Para determinar la muestra se realiz6 un estudio se tomaron a los pacientes que
presentaban la pérdida del control postural los cuales fueron 30 pacientes que

fueron elegidos mediante criterios de inclusion y exclusion.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion

3.4.1 Criterios de inclusion
e Pacientes con accidente cerebro vascular
e Edades de 18 afos en adelante
e Se incluye ambos géneros

e Pacientes que asisten al area de fisioterapia del hospital Martin lcaza

3.4.2 Criterios de exclusion

e Se excluyen a los pacientes que asistan al area de fisioterapia del hospital

Martin Icaza y no presenten ACV

3.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion
3.5.1 Técnicas

Encuestas

Estas fueron disefiadas para recopilar datos con esta técnica se conocid6 mas
sobre abordaje fisioterapéutico para el control postural implementado en el

Hospital General Martin Icaza para pacientes diagnosticados con ACV.

3.5.2 Instrumentos

Historia clinica: Esta nos ayudd a conocer sobre el estado en la que ingreso
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el paciente, asi como datos demogréficos y la evolucién clinica de la patologia

gue presentaba.

Cuestionario: Este instrumento de técnicas de recoleccion de datos se
conformé de preguntas con respuestas para saber datos puntuales para saber
gue tan informado esta el paciente sobre el abordaje que se le abarca en dicho

centro de salud.

3.6 Procesamiento de datos
El procesamiento de datos fue mediante una previa autorizacién del Hospital
Martin lcaza de Babahoyo en la cual se obtuvo el consentimiento del director y
de los pacientes. Los instrumentos fueron utilizados personalmente como parte
del proceso de investigacion. Una vez recopilada los datos, se organiza la
informacion en una base de datos en una hoja de calculo de Microsoft Excel que

contiene sistematicamente los datos resultantes.

3.7 Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos de esta investigacion, se cumpliran los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se pedira a los participantes
de esta investigacién que son los pacientes que acuden al Hospital General
Martin Icaza del canton Babahoyo, su consentimiento mediante la firma de un
acta de conocimiento informado. Se les informara sobre lo que se va a realizar,
los procedimientos a seguir, las fechas en las que se llevaran a cabo y la duracién
del estudio. Si algun participante no desea participar, se respetara su decision.
Ademas, se asegura que los datos recolectados se utilizaran unicamente para
alcanzar los objetivos de este proyecto. Se protegera la privacidad y la
confidencialidad de la informacién personal de los participantes, conforme a lo
establecido en el articulo 66, numeral 19 de la Constitucion de la Republica del

Ecuador Derecho a la proteccion de datos personales.
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CAPITULO IV

4.1 Presupuesto
En este apartado se detallara de manera clara y precisa los recursos

humanos y econémicos (papeleria, impresiones, fotocopias, materiales de
escritorio, anillados, etc.) necesarios para alcanzar los objetivos

especificos.

Tabla 6 Recursos Humanos

Recursos Humanos Nombres

Investigador Julian David Nacif Garcfa
Rosa Angelica lzurieta ramos

Asesor de proyecto de ) ) .
MSC. Licdo. Alexiss Gavilanez torres

investigacion

Tabla 7 Recursos Econémicos

Recursos econémicos INVERSION
Seminario de tesis 5
Internet 25
Material escrito de borrador 6
Cyber 27
Copias a colores 22
Fotografias 5
Fotocopias finales 18
Anillado 5
Empastado 4
Escaneado 20
Disco 8
Materiales de escritorio 7
Alimentacion 80
Movilizacién y transporte 100
Total 332
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4.2 Cronograma del proyecto

Seleccion del tema

Aprobacion del tema

Recopilacion de la informacion

Desarrollo del capitulo |

Desarrollo del capitulo 11

Desarrollo del capitulo Il

Elaboracion de la encuesta

Aplicacion de encuestas

©O| O N| O O | W N B

Tamizacion de la informacion

(BN
o

Desarrollo del capitulo IV

[
=

Sustentacion de la previa

=
N

Elaboracion de conclusiones

[EY
w

Presentacion de la tesis

Sustentacion

[N
SN
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

Todos los datos recolectados en el apartado estan basados en la informacion
que se recopilo en las encuestas, el tamafo de la muestra fue de 30 pacientes
entre masculinos y femeninos. Las encuestas fueron ejecutadas en el Hospital
Martin Icaza de la cuidad de Babahoyo.

Analisis de resultados

Se establecié un formato de preguntas y respuestas las cuales fueron bien
detalladas y dirigidas hacia los pacientes que estuvieron elaboradas de la
siguiente manera:

Datos generales

Sexo Pacientes Porcentaje
Masculino 24 80%
Femenino 6 20%

Total 30 100%

Interpretaciéon: Se observa que en las encuestas aplicadas a los pacientes del
hospital Martin Icaza de la cuidad de Babahoyo el 80% representa a el sexo
femenino mientras que el 80% representa al sexo masculino.
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Pregunta 1: ; Qué edad tiene?

Respuestas Pacientes Porcentaje
18-24 1 2%

25-34 4 14%

34 o mas 25 84%

Total 30 100%

@ 18-24
®25-34
34 0 mas

Interpretacion: Mediante el grafico se puede observar que el 84% de pacientes
con pérdida del control postural que acude al Hospital Martin Icaza son de 34 o
mas afos de edad, mientras que el 14% es de 25 a 34, el 2% es de 18 a 24.
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Pregunta 2: ; Qué genero de sexo es?

Respuestas Pacientes Porcentaje
Femenino 6 20%
Masculino 24 80%
Total 30 100%
2. ¢Qué genero de sexo es?
30 respuestas
@ Masculino
@ Femenino

Interpretacion: En el grafico numero 2 se puede observar como el 80% de la
poblacién que se tomo del hospital Mar4tin Icaza en los pacientes de estudio con
pérdida del control postural es se sexo masculino, mientras que el 20% es de

sexo femenino.
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Pregunta 3: ;Sabe usted que es ACV o derrame cerebro vascular?

Respuestas Pacientes Porcentaje
Si 20 66,7%
No 10 33,3%
Total 30 100%

3. ;Sabe usted que es ACV o derrame cerebro vascular?

30 respuestas

® Si
® No

Interpretacion: En el grafico numero 3 se puede observar que los pacientes con
pérdida del control postural respondieron que el 66,7% sabe que es un derrame
cerebral, mientras que el 33,3% no sabe que es un derrame cerebral.
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Pregunta 4: ;Conoce usted que es el control postural?

Respuestas Pacientes Porcentaje
Si 4 13,3%
No 26 86,7%
Total 30 100%
4. ;Conoce usted que es el control postural?
30 respuestas
®si
® No

Interpretacion: En el grafico numero 4 se puede observar que los pacientes con
pérdida del control postural respondieron que el 86,7% no conoce lo que es
control postural mientras que el 13,3% si conoce o tiene idea de que es el control

postural.

Y
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Pregunta 5: ;Sabia usted que un ACV o derrame cerebro vascular puede
producir la pérdida o limitacion del control postural?

Respuestas Pacientes Porcentaje
Si 3 10%

No 27 90%

Total 30 100%

5.  ;Sabia usted que un ACV o derrame cerebro vascular puede producir la pérdida o limitacién
del control postural?

30 respuestas

® Si
@® No

Y

Interpretacion: En el grafico numero 5 se puede observar que los pacientes con
pérdida del control postural que asisten al hospital Martin Icaza de Babahoyo
respondieron el 90% no sabia que un ACV puede provocar la pérdida del control
postural mientras que el 10% si tenia idea de la causa.
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Pregunta 6: ;Con que frecuencia asiste a las sesiones de fisioterapia y
rehabilitacion en el hospital Martin Icaza de Babahoyo?

Respuestas Pacientes Porcentaje
Diariamente 2 6,7%
Varias veces por | 14 46,7%
semana

Mensualmente 10 33,3%
Pocas veces al aio | 4 13,3%
Total 30 100%

6.  ;Con que frecuencia asiste a las sesiones de fisioterapia y rehabilitacion en el hospital Martin
Icaza de Babahoyo?

30 respuestas

@ - Diariamente

@ - Varias veces por semana
+ Mensualmente

@ - Pocas veces al afio

Interpretacion: En el grafico numero 6 se puede observar que los pacientes con
pérdida del control postural que asisten al hospital Martin Icaza de Babahoyo
respondieron el 46,7% que asisten varias veces a las terapias fisicas, el 33,3%
asisten mensualmente, el 13,3% asiste pocas veces al ano, el 6,7% asiste a
diario.
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Pregunta 7: ;Cuando fue trasladado por primera vez a la sala de
fisioterapia para su rehabilitacion en el Hospital Martin Icaza el
profesional le indico que valoraria su fuerza muscular?

Respuestas Pacientes Porcentaje
Sl 7 20,7%

No 23 79%3%
Total 30 100%

7.  ;Cuando fue trasladado por primera vez a la sala de fisioterapia para su rehabilitacién en el
Hospital Martin Icaza de Babahoyo el profesional le indico que valoraria su fuerza muscular?

29 respuestas

® sl
@ No

Interpretacion: En el grafico numero 7 se puede observar que los pacientes con
pérdida del control postural que asisten al hospital Martin lcaza de Babahoyo
respondieron el 79,3% le indicaron su fuerza muscular, mientras que el 20,7%
no le indicaron su fuerza muscular.
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Pregunta 8: ;El profesional de la salud en este caso el fisioterapeuta le
comenta los beneficios de los ejercicios, métodos y técnicas, que usa
para su rehabilitacion?

Respuestas Pacientes Porcentaje
Si 2 6,7%

No 6 20%
Aveces 22 73,3%
Total 30 100%

8.  ;El profesional de |la salud en este caso el fisioterapeuta le comenta los beneficios de los
ejercicios, métodos y técnicas, que usa para su rehabilitacion?

30 respuestas

® si
@ No

Aveces

Y

Interpretacion: En el grafico numero 8 se puede observar que los pacientes con
pérdida del control postural que asisten al hospital Martin lcaza de Babahoyo
respondieron el 73,3% que a veces le comentan los beneficios de los ejercicios,
meétodos y técnicas que se usan para su rehabilitacién, el 20% respondié que no,
el 6,7% respondié que si.
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Pregunta 9: ;Sabe usted cual es el beneficio de un abordaje
fisioterapéutico para el control postural en pacientes diagnosticados con
ACV?

Respuestas Pacientes Porcentaje
Si 0 0%

No 30 100%
Total 30 100%

9.  ;Sabe usted cual es el beneficio de un abordaje fisioterapéutico para el control postural en

pacientes diagnosticados con ACV?
30respuestas

® Si
@ No

Interpretacion: En el grafico numero 9 se puede observar que los pacientes con
pérdida del control postural que asisten al hospital Martin Icaza de Babahoyo
respondieron el 100% respondié que no sabe cual es el benéfico de un abordaje
fisioterapéutico para el control postural en pacientes diagnosticados con ACV.

57



Pregunta 10: ;Con que frecuencia el profesional evaltia y le comenta su
estado de evolucion clinica?

Respuestas Pacientes Porcentaje
Cada2 a3 meses |10 33,3%
Cada 4 a4 meses | 11 36,7%
Nunca 9 30%

Total 30 100%

10.  ;Con que frecuencia el profesional evaltia y le comenta su estado de evolucién clinica?

30 respuestas

@® Cada 2 a 3 meses
@ Cada 4 a4 meses
Nunca

Interpretacion: En el grafico numero 7 se puede observar que los pacientes con
pérdida del control postural que asisten al hospital Martin lcaza de Babahoyo
respondieron el 36,7% la frecuencia de evaluacién y del conocimiento de su
evolucion es de 2 a 3 meses, el 30% nunca, el 33,3% se le evalua cada 2 a 3
meses.
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CAPITULO V
5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La fisioterapia es el mejor tratamiento para una persona diagnosticada
con ACV ya que con la ayuda del fisioterapeuta y un abordaje correcto
como el del control postural se lograra alcanzar nuevos objetivos como la

locomocion.

La historia clinica de los pacientes fue fundamental ya que nos sirvié
como una base de datos por la cual nos guiamos para saber sobre los

pacientes que tenian pérdida del control postural.

Los ejercicios, métodos y técnicas fisioterapeutas son de gran ayuda para
los pacientes diagnosticados con ACV vy perdieron el control postural ya

que cientificamente ayudan a la compensacion de fuerza muscular.
La evolucion clinica de los pacientes gracias a los ejercicios, métodos y

técnicas y tipos de terapia ayudaron a mejorar el estado clinico de lo

pacientes que presentaron una pérdida del control postural.
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5.2 recomendaciones

Se recomienda utilizar escalas de valoracion adecuadas para ciertos
pacientes ya que unas solo miden el grado de dependencia, pero seria
fundamental una que mira funciones perdidas como por ejemplo el control

postural.

Los fisioterapeutas del area de rehabilitacion deberian indicar al paciente

sobre el estado actual del paciente y sobre sus funciones perdidas.

Los profesionales de la salud deberian indicar por que se ejecutar cierta
técnica o procedimiento y el beneficio que este tendria en el paciente para
que logre conocer lo que esta haciendo y se sienta mas seguro de lo que

lograr.

Se recomienda a las instalaciones del Hospital Martin lcaza tener una sala
de terapia acuatica donde lo pacientes puedan disfrutar de los beneficios
de la hidroterapia ya que al ser una de las patologias con mucha demanda
en dicho centro de salud deberian enfocarle un aspecto mas tecnoldgico

o didactico.
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Anexo 1: Matriz de contingencia

ANEXO

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢ Como se ejecuta un abordaje fisioterapéutico
para el control postural en pacientes con

accidente cerebro vascular que asisten al Hospital

Martin lcaza?

Evaluar el impacto del abordaje fisioterapéutico para
el control postural en pacientes con accidente
cerebro vascular que asisten al Hospital Martin Icaza

La ejecucidn de abordaje fisioterapéutico

especifico para el control postural ayudara a
mejorar las secuelas motoras en pacientes con

accidente cerebro vascular.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICOS

1. ¢Qué grado de fuerza muscular presentan
los pacientes con accidente cerebro
vascular que asisten al hospital Martin
Icaza?

2. ¢Qué ejercicios, métodos y técnicas
fisioterapéuticas que nos ayudaran a logar
recuperar el control postural?

3. ¢Como se evaluaréa la evolucion clinica
para comprobar la efectividad del
abordaje fisioterapéutico para el control
postural en pacientes con accidente
cerebro vascular que asisten al Hospital
Martin Icaza?

1. Valorar la fuerza muscular de los pacientes

con accidente cerebro vascular que asisten al
Hospital Martin Icaza.

Identificar los ejercicios, métodos y técnicas
fisioterapéuticas que nos ayudaran a logar
recuperar el control postural en los pacientes
asisten al Hospital Martin Icaza.

Examinar la evolucion clinica de los
pacientes sometidos al abordaje
fisioterapéutico para el control postural que
asisten al hospital Martin Icaza.

1. Laevaluacion de la fuerza muscular
nos ayudara a conocer el estado actual
de los pacientes con accidente cerebro
vascular que asisten al hospital Martin
Icaza.

2. Los ejercicios, métodos y técnicas de
fisioterapia influyen de manera
significativa en un abordaje
fisioterapéutico efectivo para logar el
control postural en pacientes con ACV.

3. Tras la aplicacion de un abordaje
fisioterapéutico para el control postural
en pacientes con accidente cerebro
vascular que asisten al Hospital Martin
Icaza se observa una mejora en la
evolucién clinica.
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Anexo 2: Consentimiento informado
llustracion 1 Carta de consentimiento informado

UNIWVER SIDAD TECHICA DE BABAHOYD
FACULTAD DE CIENHCIAS DE LA SALUD
k _; ESCUELA DE SALUD ¥ EIENESTAR
CARRERA DE FISIOTERAFPLA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INMFORMADOD

Medisnte la firma de este documanto doy mil consentimiento para participar en el
informe final del trabajo cumicular de titulacidn desarmollads por JULIAN DAVID
NACIF GARCLA, ROSA AMNGELICA IZURIETA RAMOS, =gresados d= la
Universidad Técnica de Babshoyo de la camrera de Fisioterapia, con =l titulo:
ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO PARA EL CONTROL POSTURAL EN
PACIENTES CON ACCIDENTE CEREERO VASCULAR GQUE ASISTEMN AL
HOSFITAL MARTIN ICAZA EN EL PERIODO JUNMID-SEFTIEMBRE 2024. Han
=xplicado con claridad el propdsito de s investigacion también han comunicado que
se aplicard wna encuesia con diferemtes preguntas cerradas relacionadas al
albordaje fisioterapéutico para el controd postural en paci con accid
cersbro wascular que asisten al Hospital Martin lcsza.

For lo anterior descrito acepta wvoluntariarents a participar en =st3 investigacion.

llustracion 2 Consentimiento informado firmas de pacientes.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA FISIOTERAPIA
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Anexo 3: Cuestionario
ENCUESTA

ESTA ENCUESTA ESTA DIRIGIDA A PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR CON PERDIDA DEL CONTROL POSTURAL
QUE ASISTEN AL HOSPITAL MARTIN ICAZA EN EL PERIODO JUNIO-
SEPTIEMBRE 2024.

1. ¢Qué edad tiene?
18-24
25-34
34 o mas
2. ;Qué genero de sexo es?
Femenino
Masculino

3. ¢ Sabe usted que es ACV o derrame cerebro vascular?

Si
No
4. ;Conoce usted que es el control postural?
Si
No
5. ¢Sabia usted que un ACV o derrame cerebro vascular puede producir la pérdida o
limitacién del control postural?
Si
No
6. ¢Con que frecuencia asiste a las sesiones de fisioterapia y rehabilitacion en el hospital
Martin Icaza de Babahoyo?
e Diariamente
e Varias veces por semana
e Mensualmente
e Pocas veces al afio
¢, Cuando fue trasladado por primera vez a la sala de fisioterapia para su rehabilitacién
en el Hospital Martin Icaza el profesional le indico que valoraria su fuerza muscular?
Sl
No
8. ¢ El profesional de la salud en este caso el fisioterapeuta le comenta los beneficios de
los ejercicios, métodos y técnicas, que usa para su rehabilitacion?
Si
No

9. ¢ Sabe usted cual es el beneficio de un abordaje fisioterapéutico para el control postural
en pacientes diagnosticados con ACV?
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Si
No
10. ¢, Con que frecuencia el profesional evalla y le comenta su estado de evolucion clinica?
Cada 2 a 3 meses
Cada 4 a 4 meses

Nunca
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Anexo 4: Fotografias

llustracion 1 aplicacion de firmas y ficha de consentimiento

—
i

-9
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llustracion 3 Aplicacion de técnicas, ejercicios y métodos fisioterapéuticos.

llustracién 4 Valoraciones de la fuerza muscular.
/ 5‘\
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Anexo 5: Oficios

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO

MEMO-D-FCS-N*0413-UTH-2024
PARA: Dr. Freddy Cabrera Patific
Gerente General
Hospital General martin boiza

ASUNTO:  Solicitud de Ingreso a Estudiantes pars Rocolectar Infoemadion en la Elaboracde del
Proyecto de Investigacion de Vaulacian,

FECHA: Babahoyo, julio 14 del 2024

De sy consideraciones:

Reciba wn cordial saludo de parte de 1a Facultad de Clencias de la S&2ed, en mi calidad de Decano
de la Facultad do Ciencias de & Salud de & Unversidad Tocnica de Babahoye, solicito a usted muy
comedidamsente permita o ingreso a los Estudiantes de & Carrera de Fisloterapéa del Noveno
Semestre Paralelo “A%, en la Institucidn que muy honrosamentes dirige, con el fin de recolectar
informaciaon para la chboracon del Proyucto de Investigackim de Titulacion del periodo junio-
segeiembre 2024,

A continuacion. adpantn matriz con los seebres de los estudiantes y el Tema del Proyecto.

NOMURES ¥ APELLIDOS N.* DE CEDULA ... TEMA DEL PROVECTO
V27716675 Avardage Fisoteragéution m
l Carrera Barra Ange Stegharye Ninos con ParMisis Cerebral qew
' aceden al Mospital General
ke 5 ) Martin dcaza durante of Periodo
Sudevz (samgol Andrea Karelina 2820540706 Janio-sepeiembre 2024
["Ube Corores Darsels Theatwth Epercicios de Williams y su
1251214091 Infuencia en Adubos Mayores
con Lumbalga qee acuden o
ki Allin Dayana 03 2 Ares do Wobabel itacitin Hospeal

! General Mactin ke, En o
Periodn funio - sepiembes 2024
Aberdaje Fisionerapéutico en

Mortero Zubige Orstel Xomars 1206948651 Paclentes coo Parapletia que

. acuden o Nospital Geaera

| Martin lcaxa e La Chudad De

Valle Solano Karla Lasette 1207491780 Rabahoyo e ¢ Periedo fusia -
septiembre 2024

Rfosso Morales NHoOh Adrand | 1250594593 Aardaje Froterapéutico £n

Eiaberado Leda Nancy Parraies Rodrigues Revizsado por Ur. Heeman Roowere Ramirex, Fhi,

CUdbh e Almmal ave
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o Orendels e WPy ek o0
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

Oragilliquin Gonzdlez Odais 1207431329 Pacietes Lo Accxdwety

Piedad Ceretrovascutar Bn Elaps Aguda

Que Acuden A Nospesal Martin

Jcaza De Babahoys En B Persedo

Janio - septsersbre 2024,

" Padila tigiraza Mans De Los T 1208203713 Lierveadion Pisioterapéutica en

Angeles las Complicaciones de Pacientes

cott Pardisis Cerchral Wnfantd

Meding Mera Gabeiela Eretona 1207254903 Preomcns f:n"m‘“:" :""'“‘
- persodo jumio - septiembee 2024

" Aboettaje Fisioterapiutico en

Pacientes con Accalente

| Cirshrevasssler con Secualis De

Martin leaes ded Castén

Babaroyn pnie J024-

septwmbre 2024

Avordese Fisoteraputicn pars ol

laurseta Rames Rosa Angdlica 0202247375 Corerol Postural en Paciestes con

Acodente Cerehro Vascular que

| astwen & Hospal Martin lcaxas

| Nacif Garda Jukdn Davie L2067E7H02 «n o Periodo mis-septenbre

| 24

Bar10l Diaz Tanya Ishara 1250651195

Deseando olituner uta respoesta favorable 3 %1 presente peticsda, Je redtero mi agradecimiento.

Cordialmente,

-
4

™

.(/ c>

n Romero Ramirez PhD, TG
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD P ) do
Archivo, SN
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Anexo 6: Registro de tutorias del proyecto de investigacion.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
R & UNIDAD DE TITULACION
TEcmcK PERIODO JUNIO - SEPTIEMBRE 2024
CARRERA DE FISIOTERAPIA

o
“onroro

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO: 26/08/2024

| e e IREG
NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR: LIC: ALEXANDER GAVI

TRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

LANES TORRES
TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO PARA EL CONTROL POSTURAL EN PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
QUE ASISTEN AL HOSPITAL MARTIN ICAZA EN EL PERIODO JUNIO-SEPTIEMBRE 2024
NOMBRES DEL ESTUDIANTE: IZURIETA RAMOS ROSA ANGELICA - NACIF GARCIA JULIAN DAVID
Horade | Fechade | = [ — [ o
| Saede Tema Tratado TIPO DE TUTORIAS | PorceNTAlE oE FIRMAN
| L e PRESENCIAL | VIRTUAL | DOCENTE ESTUDIANTE
5/06/2024 | TTULO BEL PROYECTO, | Z
| CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA, <
10/6/2024 |pROBLEMA ESPECIFICOS, OBJETIVOS, Regriee Taavioby
3 14/06/2024 | JUSTIFCACION. X l 90% S =aai’ .
MARCO  TEORICO,  ANTECEDENTES, | M
BASES TEORICAS, METODOLOGIA, TIPOS 7
19/06/2024 | 5™ \\VESTIGACION, POBLACION Y ) Rosta Xomict
3 26/06/2024 | qUESTRA, OPERACIONALIZACION DE LAS R
2/06/2024 | VARIABLES _ — = | G > SN | 90% ) | . -
9/07/2024 e
| 3 16/07/2024 | ANALISIS Y RESULTADOS, CONCLUSIONES 1) 7 Rosita vt
_|23/07/2024 | Y RECOMENDACIONES 1 90% [ . R -
3 | ‘@ ——
| e/08r2024 }Rev«spu DE REFERENCIAS . | ?Oi — — e b
oy : -
e =
3 |\ Ay ~
| Vasite Tanielan
| 20/08/2024 | REVISION DE TRABAJO FINAL N 1 X = == 70% Lt .

|

Lic. Alexander AJL\LI‘ Gavilanes Torres MSC
COORDINADOR DE TITULACION
CARRERA DE FISIOTERAPIA
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