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“Terapia de Espejo para Extremidades Superiores, en Pacientes con Enfermedad Cerebrovascular,

en Centros de Rehabilitacion Fisica, Ibarra 2023-2024”

Resumen
La enfermedad cerebrovascular es una de las principales causas de muerte en Ecuador y el primer
factor causal de discapacidad a nivel mundial. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar
los efectos de la terapia de espejo para extremidades superiores, en pacientes con enfermedad
cerebrovascular en la ciudad de Ibarra. Se utiliz6 un disefio cuasi experimental de corte
longitudinal, del cual formaron parte trece pacientes, se obtuvo informacidon acerca del sexo, edad,
tipo de accidente cerebrovascular y tiempo de evolucién, mediante la ficha de datos generales,
posterior a eso se evalud la funcion motora de la extremidad superior afectada con la Escala Fugl-
Meyer Extremidad Superior y la capacidad funcional con la Escala de Lawton y Brody, antes y
después de 3 semanas de tratamiento. Los pacientes recibieron terapia de espejo durante 30
minutos en cada sesion, seis veces por semana, durante tres semanas. Como resultados, se obtuvo
una media de 14,62 y 20,15 puntos en la funcion motora pre y post intervencion respectivamente,
lo cual evidencia una diferencia considerable de 5,53 puntos. Con respecto a la capacidad
funcional, el nivel que predominé fue dependencia moderada, seguido de dependencia grave pre
intervencion, mientras que post intervencion predomind dependencia moderada, seguido de
dependencia ligera. Por tanto, se concluye que el protocolo de intervencion de terapia en espejo
mostré mejoras significativas en la funcion motora de la extremidad superior afectada y la
capacidad funcional en pacientes con secuela motora de miembro superior después de un accidente

cerebrovascular.

Palabras Clave: terapia en espejo, extremidad superior, funcién motora, capacidad

funcional, enfermedad cerebrovascular.
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"Mirror Therapy for Upper Extremities, in Patients with Cerebrovascular Disease, in Physical

Rehabilitation Centers, Ibarra 2023-2024".

Abstract
Cerebrovascular disease is a leading cause of death in Ecuador and the primary contributor to
disability worldwide. This study aimed to assess the impact of mirror therapy on upper extremity
function in patients with cerebrovascular disease in the city of Ibarra. The study utilized a quasi-
experimental longitudinal design involving thirteen participants. Information on sex, age, type of
stroke, and duration was gathered using a general datasheet. Motor function of the affected upper
extremity was evaluated using the Fugl-Meyer Upper Extremity Scale, and functional capacity
was assessed using the Lawton and Brody Scale before and after a 3-week mirror therapy
intervention. The patients underwent 30-minute sessions of mirror therapy six times a week for
three weeks. The results showed an average improvement of 5.53 points in motor function, with
scores of 14.62 pre-intervention and 20.15 post-intervention. In terms of functional capacity, the
level of moderate dependence was predominant both pre and post-intervention, with a shift from
severe to light dependence post-intervention. In conclusion, the mirror therapy intervention
protocol led to significant improvements in motor function and functional capacity in patients with

upper limb motor sequelae following a stroke.

Keywords: mirror therapy, upper extremity, motor function, functional capacity,

cerebrovascular disease.
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Tema:
“Terapia de Espejo para Extremidades Superiores, en Pacientes con Enfermedad Cerebrovascular,

en Centros de Rehabilitacion Fisica, Ibarra 2023-2024”
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Capitulo |
Problema de investigacion
Planteamiento del problema
La terapia de espejo (TE) es una estrategia de rehabilitacion para mejorar la funcion motora
de los pacientes después de una enfermedad cerebrovascular (ECV). Durante la terapia de espejo,
se coloca un espejo en el plano medio sagital de la persona, reflejando asi los movimientos del

lado no parético como si fuera el lado afectado. (Thieme et al., 2018)

La terapia de espejo crea la imagen visual ilusoria de que el brazo intacto es el brazo
afectado y se mueve normalmente, para mejorar los movimientos del brazo afectado. Proporciona
retroalimentacién visual y propioceptiva del brazo intacto, lo que puede proporcionar un aporte
sustituto para la retroalimentacion propioceptiva ausente o reducida del brazo afectado. (Hsieh

et al., 2020)

La enfermedad cerebrovascular, implica una lesion del sistema nervioso central como
resultado de una causa vascular, y es una de las principales causas de discapacidad en todo el
mundo. Las personas con enfermedad cerebrovascular a menudo experimentan secuelas

sensoriales, cognitivas y motoras. (Mansfield et al., 2018)

Un estudio realizado en China, denominado “La terapia de espejo basada en tareas mejora
la funcién motora de las extremidades superiores en pacientes con accidente cerebrovascular
subagudo: un ensayo de control aleatorio” evidencié que la combinacion del tratamiento de
rehabilitacion convencional y terapia en espejo es una forma efectiva de mejorar la recuperacion
funcional en los pacientes con enfermedad cerebrovascular de miembro superior. (Madhoun et al.,

2020)
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En un estudio realizado en China, denominado “Papel terapéutico de la terapia de espejo
adicional en la recuperacion de la funcion motora de las extremidades superiores después de una
enfermedad cerebrovascular: un ensayo controlado aleatorizado, simple ciego” se reveld que hubo
cambios positivos en aspectos de la funcién motora de las extremidades superiores y la capacidad
para realizar actividades instrumentales de la vida diaria en comparacion con la terapia ocupacional

de rutina en la terapia en espejo. (Wen et al., 2022)

Un estudio realizado en Alemania, denominado “Terapia del espejo para mejorar el
movimiento después de un accidente cerebrovascular” evidencid que la terapia del espejo es
efectiva para mejorar la motricidad del miembro superior, el déficit motor, las actividades
cotidianas y el dolor, al menos como complemento de la rehabilitacion normal para los pacientes

que sufrieron un accidente cerebrovascular. (Thieme et al., 2018)

En un estudio realizado en EE.UU. denominado “Terapia con espejo en el hogar: un estudio
piloto controlado aleatorio que compara la terapia con espejo unimanual y bimanual para mejorar
la funcion del brazo y la mano después de un accidente cerebrovascular” se demostro que la terapia
con espejo es beneficiosa para mejorar la funcion motora de las extremidades superiores y las
actividades de la vida diaria de pacientes con deterioro del brazo de moderado a grave después de

un ACV. (Geller et al., 2022)

Un estudio realizado en Brasil, denominado “Terapia del espejo en la recuperacién motora
de las extremidades superiores y las actividades de la vida diaria, y sus correlatos neuronales en
personas con accidente cerebrovascular: una revision sistematica y un metanalisis” encontrod que
la terapia con espejo contribuye a mejorar las funciones motoras y sensoriales, especialmente en

comparacién con los protocolos estandar. (Nogueira et al., 2021)
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En un estudio realizado en Colombia, denominado “Revision sobre la efectividad de la
terapia en espejo en el proceso de rehabilitacion de miembros superiores en pacientes con
enfermedad cerebrovascular” se evidencié que la terapia en espejo puede considerarse una técnica
efectiva, &gil y de bajo costo en el proceso de recuperacién motor de las extremidades superiores

mejorando el desarrollo de actividades basicas cotidianas en el usuario. (Cepeda & Gémez, 2019)

Un estudio realizado en Ecuador, denominado “Efectos de la terapia en espejo en pacientes
con hemiplejia” determind los efectos de la terapia en espejo, en recuperacion del equilibrio,
coordinacion de la marcha, funcién motora y disminucion del riesgo de caidas. (Moreira et al.,

2022)

Entre los problemas del estudio se encuentran las deficiencias motoras, que se presentan
como consecuencia del accidente cerebrovascular. Los estudios demuestran que tres meses
después de sufrir accidentes cerebrovasculares principalmente menores, el 30-40% de los
participantes tenian deficiencias motoras o cognitivas, mientras que el 20% tenian deficiencias

concurrentes. (Einstad et al., 2021)

De igual forma, las limitaciones funcionales en pacientes posterior a un accidente
cerebrovascular, ya que, estudios evidencian que mas de la mitad de los sobrevivientes de un
accidente cerebrovascular dependian de otras personas para las actividades de la vida diaria, lo
cual representa el 80 % de los problemas de salud identificados con la Lista de Verificacion Post-
Ictus. (Poomalai et al., 2023)

La evidencia bibliografica demuestra que existe una relacion marcada entre el deterioro

motor del miembro superior y el accidente cerebrovascular, asi también muestra el gran beneficio
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que es la terapia de espejo en este tipo de pacientes, sin embargo, actualmente en la provincia de

Imbabura no existen estudios que hayan investigado estas variables.
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Formulacion del problema
¢Cudles son los efectos de la terapia de espejo para extremidades superiores, en pacientes

con enfermedad cerebrovascular, en centros de rehabilitacion fisica, Ibarra 2023-2024?
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Justificacion

El motivo de la presente investigacion es determinar los efectos de la terapia en espejo en
la recuperacion de la funcion motora de la extremidad superior y la capacidad funcional, esto
debido a que varios estudios muestran que los pacientes después de un accidente cerebrovascular
presentan gran limitacion funcional principalmente a causa del deterioro motor de la extremidad

superior, lo cual impacta de manera negativa en su calidad de vida.

Este trabajo de investigacion es viable puesto que se contara con la autorizacion del
hospital San Vicente de Paul, Centro Especializado en Rehabilitacion Integral N° 4 y Centro Juan
Pablo 11, asi como se contara con la autorizacion de los pacientes a través del consentimiento
informado. El presente estudio es factible ya que se cuenta con recursos tecnoldgicos,
bibliograficos e instrumentos validados, los cuales nos permiten recopilar la informacion fiable

necesaria para la sustentacion de la investigacion.

La presente investigacion tiene impacto social, ya que pretende a través de la aplicacion de
la terapia en espejo, mejorar la funcion motora y la capacidad funcional de la extremidad superior
en pacientes con ECV, esto gracias a que la TE es de bajo costo, facil de aplicar y cuenta con
evidencia en la mejora de la funcién de la extremidad superior, con una intervencion minima del
terapeuta y hasta puede integrarse al entorno del hogar, influyendo asi en la mejora de la capacidad

funcional y la calidad de vida de los pacientes.

Presenta como beneficiarios directos los pacientes que seran parte del estudio y el
investigador, el ultimo debido a que este estudio le permite poner en préctica los conocimientos
adquiridos en el area de su interés. Como beneficiarios indirectos esta la Universidad Técnica del
Norte y la Carrera de Fisioterapia, puesto que contribuye al desarrollo de la investigacion

fisioterapéutica.
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Objetivos
Objetivo General

Determinar los efectos de la terapia de espejo para extremidades superiores, en pacientes

con enfermedad cerebrovascular, en centros de rehabilitacion fisica, Ibarra 2023-2024.

Objetivos Especificos

> Caracterizar a los pacientes segun edad, sexo, tipo de accidente cerebrovascular y
tiempo de evolucion.

> Valorar la funcion motora de la extremidad superior afectada y la capacidad
funcional pre intervencion.

> Aplicar el protocolo de tratamiento de terapia en espejo con la poblacion de estudio.

> Valorar la funcion motora de la extremidad superior afectada y la capacidad

funcional post intervencion.
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Preguntas de investigacion

¢Cudles son las caracteristicas de los pacientes segin edad, sexo, tipo de accidente cerebrovascular
y tiempo de evolucion?

¢Cuales son los niveles de funcién motora de la extremidad superior afectada y la capacidad
funcional pre intervencion?

¢Cudl es el protocolo de terapia en espejo para la recuperacion de la funcién motora de las
extremidades superiores después de un accidente cerebrovascular?

¢Cudles son los niveles de funciéon motora de la extremidad superior afectada y la capacidad

funcional post intervencion?
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Capitulo 11

Marco Teorico
Marco Conceptual

Terapia de espejo

Esta técnica fue utilizada por primera vez en 1995, con la cual Ramachandran buscaba
reducir el malestar de miembros fantasmas en amputados. La TE consiste en realizar movimientos
bilaterales con los brazos colocando un espejo entre ambos. El concepto es reeducar el cerebro a
través de una tarea sencilla, en la que el individuo realiza una serie de ejercicios con el miembro
no afectado, lo cual se refleja en la caja espejo como si fuera el brazo lesionado. De este modo, el
reflejo (entrada visual) en el espejo del brazo sano le hace pensar al cerebro que el miembro
lesionado funciona normalmente al igual que antes del accidente cerebrovascular. EI método de
TE supone un bajo costo, es de facil aplicacion y consigue recuperar el funcionamiento del
miembro superior del paciente, en el que la actuacion del fisioterapeuta es baja y permite

incorporarse al entorno del hogar. (Nogueira et al., 2021)

En contraste con otras formas de tratamiento que requieren cierto grado de movimiento
voluntario, la terapia de espejo funciona también en sobrevivientes de un accidente
cerebrovascular totalmente paralizados y paréticos graves, pues la TE emplea estimulacion visual
en lugar de somatosensorial a fin de provocar la respuesta adecuada en el miembro

lesionado. (Gandhi et al., 2020)

Estrategias utilizadas en la terapia de espejo
Un estudio realizado por Fukumura y colaboradores, denominado “Influence of Mirror
Therapy on Human Motor Cortex”, explica que la TE se puede realizar de tres maneras distintas.

(Fukumura et al., 2007) EI primer enfoque consiste en que el individuo mueve la extremidad sana,
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la que se refleja en un espejo e intenta repetir activamente estos ejercicios con la extremidad
lesionada. El segundo enfoque se basa en que el paciente realiza una representacion mental de la
extremidad lesionada en movimiento cuando en realidad no la mueve a la vez que mira su reflejo
en la caja espejo. Finalmente, el tercer enfoque radica en que el paciente contempla en el espejo el
movimiento de la extremidad lesionada, el cual es realizado por el fisioterapeuta de manera pasiva
y son los mismos ejercicios que el individuo ejecuta con su extremidad sana activamente. (Alzate

etal., 2016)

Hipotesis que explican la terapia en espejo

Hoy en dia, la evidencia cientifica demuestra que la TE constituye un método eficaz de
tratamiento para determinadas enfermedades o afecciones médicas, como consecuencia de una
patologia de base. No obstante, el mecanismo de actuacion de dicha terapia no se conoce bien.
Pretendiendo explicarla se han propuesto dos teorias; la primera teoria se basa en la actividad de
la corteza motora primaria mientras que las neuronas espejo constituyen la base de la segunda

teoria. (Lamont et al., 2011)

En la primera teoria, se busca con la terapia en espejo fomentar el control del equilibrio de
ambos hemisferios posterior a un ACV. Varios autores avalan que esta intervencién funcional
regula la excitabilidad neuronal en el &rea motora primaria y promueve la reestructuracion de la
corteza, logrando asi reestablecer el funcionamiento. La teoria secundaria, propone que la ilusion
creada por el espejo del buen funcionamiento de la extremidad lesionada reemplaza la informacion
propioceptiva modificada, contribuyendo asi a la estimulacion de la corteza premotora. (Mei Toh

& Fong, 2012)
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Neuronas espejo

Las neuronas espejo se encuentran relacionadas a diferentes modos de conducta humana
como la “imitacion, teoria de la mente, aprendizaje de nuevas habilidades y lectura de intenciones”.
Esto sugiere que dichas células son responsables del aprendizaje, tanto los pasos primarios basicos
como los movimientos méas exactos y refinados. En consecuencia, la imitacion implica aprender

convirtiendo informacion visual codificada en acciones del observador. (Martineau et al., 2010)

Aquel hecho neurofisiologico indica que las areas de la corteza que se encuentran en
actividad mientras se observa un movimiento (corteza somatosensorial, cortezas premotora y
motora primaria, area motora suplementaria, cerebelo y nucleos de la base) son las mismas que
estan implicadas en el funcionamiento de la accion observada. En otras palabras, al reflejarse el
movimiento se da lugar a una mayor activacion del hemisferio del lado opuesto al miembro
percibido, aumentando asi la excitabilidad corteza-musculo que esté dafiada. Esto afecta de manera

directa en la recuperacion motora. (Nam et al., 2017)

Gracias a los estudios de neuroimagen funcional se ha comprobado los beneficios de la
terapia con espejo en la actividad neuronal, asi también han proporcionado evidencia
neurofisioldgica para su empleo en la intervencion de la hemiparesia secundaria a una enfermedad
cerebrovascular. (Mei Toh & Fong, 2012) Diferentes autores afirman que la terapia del espejo es
un manera de practica mental que evoca movimientos de la extremidad afectada a través de
observar la extremidad sana, estimulando asi la corteza motora primaria. Todo esto tiene lugar
debido a las neuronas espejo, las mismas que reaccionan a la observacion del movimiento, y es asi
que la corteza motora primaria se estimula simplemente observando los movimientos de los brazos

en un espejo, no necesitando ejercer la repeticion. (H. Kim & Shim, 2015)
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Efecto en la funcion motora

Un articulo denominado “Efectividad de la terapia en espejo en la rehabilitacion del ictus”,
obtuvo que la mayoria de los participantes eran hombres mayores de 60 afios que habian sufrido
un accidente cerebrovascular isquémico méas de tres semanas antes. Se examind el periodo de
intervencion, el contenido del tratamiento y su impacto en las consecuencias del derrame cerebral,
las cuales tienen un efecto negativo en la funcionalidad de los pacientes. Llegando a la conclusion
que la funcién motora es uno de los rasgos que mejor responde al procedimiento experimental, sin
embargo, las variables equilibrio y negligencia que son evaluadas con menor frecuencia

igualmente arrojaron resultados favorables. (Blanco et al., 2019)

Efecto en la capacidad funcional

En un estudio denominado “Efecto de la terapia del espejo por mediante actividades
funcionales y patrones motores en la funcion del miembro superior después de un accidente
cerebrovascular”, se aplico en dos grupos y consistia en 15 sesiones de 30 minutos de duracion, el
grupo 1 tenia como objetivo realizar movimientos bilaterales y proporcionados basados en
actividades de la vida diaria y el grupo 2, a ejecutar movimientos en base a patrones de movimiento
normales. El analisis junto de ambos grupos reveld datos importantes post-tratamiento en las
medidas de Independencia Funcional, cognitiva y total antes y después de la TE. La presente
investigacion encontro que el deterioro de la funcion mejoro6 en todos los movimientos efectuados

en la TE. (Medeiros et al., 2014)

Enfermedad cerebrovascular
Definicion
La enfermedad cerebrovascular sigue siendo uno de los trastornos neurolégicos mas

indeseables y devastadoras. Puede definirse como un sindrome clinico que desarrolla rapidamente
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signos de alteraciones focales o globales de la funcidn del cerebro de origen vascular, los cuales
persisten durante méas de 24 horas. A menudo es responsable de la muerte y de varias limitaciones,

restricciones o discapacidades fisicas graves. (Oliveira et al., 2018)

Epidemiologia

Se estima que aproximadamente 15 millones de individuos experimentan un evento
cerebrovascular cada afio, de los cuales 5,5 millones fallecen y otros 5 millones presentan
discapacidad de por vida. La incidencia global de ECV isquémica es del 68% y hemorragica del

32%. (Contreras et al., 2018)

En paises desarrollados el accidente cerebrovascular constituye la tercera causa de
mortalidad. Se menciona que la incidencia de dicha patologia incrementa posterior a los 60 afios,

una vez que la progresion de la arteriosclerosis alcanza su punto maximo. (Piloto Cruz et al., 2020)

En América Latina, la prevalencia de ACV oscil6 entre 1,7 y 6,5 sucesos por mil habitantes
en 2020. Asi también, en Ecuador, existieron 4.577 y 5.102 fallecimientos por ACV en 2019 y
2020 respectivamente, de acuerdo con el informe del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC). (Asqui & Grijalva, 2021) (Heredia, 2021) Finalmente, en 2023 conforme al registro del
ECU911 se atendieron 2.470 emergencias por accidentes cerebrovasculares. Los cantones con mas

alertas de este tipo fueron Quito, Guayaquil, Cuenca, Loja y Ambato. (ECU 911, 2023)

Etiologia
Factores modificables: hipertension, diabetes, consumo de tabaco, niveles altos de
colesterol, obesidad, antecedentes de fibrilacion auricular, preclamsia, consumo conminante de

anticonceptivos orales.



28

Factores no modificables: historia familiar de ataque cerebral, vejez, sexo masculino.

(National Institutes of Health, 2021)

Clasificacion
ACV Isquémico: Producido por la interrupcion de la irrigacion sanguinea. Mas comunes.

Puede ser segln la localizacion y extension:

> Infarto parcial o completo de circulacion cerebral anterior
> Infarto lagunar
> Infarto de circulacion cerebral posterior. (Chorefio-Parra et al., 2019)

Causas: embolia (bloqueo de un vaso sanguineo por un émbolo que proviene de otra zona
del cuerpo), trombosis (oclusion de un vaso sanguineo por un trombo local), disminucién del flujo

sanguineo sistémico, trombosis venosa del cerebro (trombo en los senos venosos cerebrales).

ACV Hemorragico: Producido por el rompimiento de un vaso sanguineo. Tenemos:

> Intracerebral: la sangre se derrama directamente en el tejido cerebral.
> Intracraneal: la sangre se acumula en cualquier region al interior del craneo.

(Parada et al., 2020)

Causas: presion alta, anomalias vasculares, lesiones traumaticas, trastornos hemorragicos,

adiccion a las drogas.

Fisiopatologia
El metabolismo cerebral en condiciones fisioldgicas se encuentra estrechamente vinculado
al aporte de flujo sanguineo del cerebro, el cual esta regulado dindAmicamente para la funcién

celular por la barrera hematoencefalica y la tension arterial. (Salas et al., 2020)
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La fisiopatologia del ACV inicia con una reduccion significativa del flujo sanguineo a
causa de la oclusion de un vaso que aporta sangre al cerebro, dando como resultado principal un
suministro reducido de glucosa, nutrientes y oxigeno imprescindibles para el neurometabolismo.

(Sotomayor et al., 2019)

Seguidamente, se producen una serie de eventos a nivel molecular y celular de corto y largo
plazo, comenzando con un fallo en el aporte de energia, causado por la falta de obtencion de
trifosfato de adenosina (ATP) y la alteracion del mecanismo de fosforilacion oxidativa. Una vez
que se origina la pérdida del sustrato, esto conduce a la despolarizacion, que, al no cumplir con las
demandas metabdlicas necesarias, provocan una acumulacién de sustancias en la neurona, las
cuales producen un aumento toxico de radicales libres, agua, Ca, y demas, finalmente generando

una respuesta inflamatoria para el dafio o muerte celular. (Martinez-Sanchez et al., 2015)

Asi mismo, se forma una region de infarto que se conoce como “core”, donde es mayor la
gravedad de la isquemia y es casi completa la perdida de energia. Por otro lado, existe también una
region de penumbra, en la que hay un flujo residual y es inferior la deficiencia de energia, las
distintas funciones de la célula se pierden lo que conlleva a una secuencia de cambios bioquimicos

con resultados perjudiciales. (Cassiani & Borrero, 2013)

Semiologia

Semiologia de la ECV isquémica: La caracteristica clinica fundamental es la manifestacion
repentina de la deficiencia neurolédgica focal, sin embargo, en ocasiones puede ocurrir con
progresion gradual. Los sintomas responden al area del cerebro involucrada, a menudo son en un
hemicuerpo e incluyen modificaciones del lenguaje y de la vision, la sensibilidad se pierde y se

presenta debilidad unilateral. (Arauz & Ruiz, 2012)
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Semiologia de la ECV hemorrégica: Inicialmente, la deficiencia neuroldgica es méxima,
al igual que sintomas acompafantes que sugieren un incremento de la presion intracraneal (PIC)
como son vomito, dolor de cabeza y nausea. La HIC (hemorragia intracraneal) supratentorial se
puede manifestar con deficiencia neuroldgica sensitivo—motora del lado contrario y la HIC
infratentorial con afectacion de pares craneales, nistagmos o ataxia. Las convulsiones ocurren entre

el 5y 15% de casos de HIC. (Arauz & Ruiz, 2012)

Tratamiento médico
Los accidentes cerebrovasculares (ACV) precisan servicio médico de emergencia. El
tratamiento va a depender del tipo de ACV, del tiempo transcurrido desde que inicié la

sintomatologia y si existen otros padecimientos médicos.

Tratamiento de un ACV isquémico

Medicamentos: El tratamiento principal es un activador del plasmindgeno tisular (tPa).
Dicha medicacion deshace los trombos que ocluyen el flujo de sangre hacia el cerebro. Un médico
procedera a inyectarle tPA en la vena de su brazo. Esta clase de medicacion necesita ser aplicada
en un lapso de 3 horas posterior al comienzo de la sintomatologia del ECV. (National Heart, Lung,

and Blood Institute, 2023)

Procedimientos médicos: Existe la posibilidad de que se requiera de una cirugia para
desobstruir los vasos sanguineos y asi restablecer la circulacion cerebral. En la trombectomia se
retira el trombo de la arteria. El cirujano ubica en el tercio superior del muslo un tubo flexible y

alargado que se llama catéter y lo conduce hacia el vaso bloqueado en el cerebro o el cuello.

La angioplastia y la colocacion de una endoprotesis vascular (stent) son procedimientos

que se realizan para desobstruir una arteria bloqueada, se usa un catéter con el que se introduce un


https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/endoprotesis
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baldn o un tubo de malla diminuto en el vaso sanguineo. Cuando el baldn se infla cuidadosamente
con aire o se extiende el tubo de malla, crea lugar para ayudar a que la sangre circule hacia el

cerebro. (National Heart, Lung, and Blood Institute, 2023)

Tratamiento de un ACV hemorréagico

Medicamentos: Existe la posibilidad de que su médico le aplique medicacion para reducir
la tension arterial y la presion en las arterias cerebrales. De igual forma, debera frenar el uso de
medicacion anticoagulante o que impide la coagulacion de la sangre, ya que esta pudo haberle
causado la hemorragia. Dependiendo de la clase de medicacion que esté tomando, su médico talvez

le recete vitamina K para interrumpir la hemorragia.

Procedimientos medicos

e Colocacion de un clip vascular en el aneurisma. Este clip separa el aneurisma de las
arterias cerebrales. Dicha operacion permite frenar la hemorragia causada por el aneurisma.
Ademas, ayuda a evitar que el aneurisma se rompa nuevamente. En el transcurso de la
cirugia, el médico introduce una pinza diminuta en donde inicia el aneurisma. (National
Heart, Lung, and Blood Institute, 2023)

e Embolizacion con bobina. Detiene el flujo sanguineo que se dirige al aneurisma o lo silla.
El cirujano procede a colocar un catéter en un vaso sanguineo del tercio superior del muslo.
Después dirige el catéter hacia el aneurisma que esta en el cerebro e inserta una bobina
diminuta por el catéter al aneurisma. La bobina provoca la formacién de un trombo, lo cual
detiene el flujo sanguineo a través del aneurisma e impedira que se rompa nuevamente.

e Drenaje del exceso de liquido que se acumula en el cerebro posterior a un ECV, el cual
aumenta la presién intracraneal, provocando lesion. (National Heart, Lung, and Blood

Institute, 2023)
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Tratamiento fisioterapéutico

Tiene como finalidad devolver al individuo el méximo grado de funcionalidad y asi este
continde viviendo lo mas normal posible. La terapia a través del ejercicio fisico contribuye a que
los pacientes incrementen su independencia con relacion a sus familiares y de esta forma su calidad

de vida mejore.

Rutina de entrenamiento: va dirigida a mejorar el rendimiento fisico de la persona a
través de trabajar las capacidades fisicas, el entrenamiento y el fortalecimiento de las habilidades

basicas motoras, asi como el mantenimiento de una buena postura corporal.

Fase 1 — Introductoria: se trabaja en funcién del tiempo de evolucién de la patologia.

Etapa preliminar: La importancia de la rehabilitacion en dicha etapa es impedir el
incremento de alteraciones en el tono muscular, reduccion del movimiento de las articulaciones,
molestias, contraccion muscular continua y deméas complicaciones. Consiste en la higiene postural
en decubito supino, prono y lateral, movimiento pasivo de la zona dafiada, movimiento pasivo de
la extremidad inferior, movimiento pasivo de la cabeza y el torso, movimiento pasivo de la
extremidad superior, ejercicio activo de las extremidades no afectadas, asi como ejercicios

respiratorios. (Alrashid & Rodriguez, 2019)

Etapa bésica: se abordan los trastornos del movimiento que involucran un tono muscular
alterado y deformacion articular, haciendo que los pacientes tengan dependencia en un nivel
elevado. El propdsito en concreto es regular la tonicidad muscular tomando en consideracion las

particularidades de cada persona (hipertonia o hipotonia).

Fase 2 — General: Los objetivos que se persiguen en la presente fase son principalmente

mejorar la postura de las partes del cuerpo que estan alteradas, asi como recuperar el movimiento
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de las articulaciones y la fuerza de los musculos implicados. Contenido: Ejercicios para mover las
articulaciones e incorporacion parcial, ejercicios de movimiento articular para el miembro superior
lesionado con incorporacion del sano, ejercicios de movimiento articular para la cabezay el tronco,
ejercicios de movimiento de manera completa, ejercicios de fuerza para extremidades inferiores,

ejercicios con paralelas y con espalderas de gimnasio. (Alrashid & Rodriguez, 2019)

Fase 3 — Especial: La rehabilitacion en la presente fase es fundamental, ya que reeduca los
patrones de marcha estaticos y dindmicos, asi como la coordinacion y el equilibrio necesarios para
la misma. Contenido: Ejercicios con paralelas y con espalderas de gimnasio, ejercicios de
coordinacion y equilibrio, ejercicios para reeducacion de marcha, ejercicios con ayudas técnicas

para la marcha.

Fase 4 — Consolidacion Funcional: La fisioterapia en esta fase cobra relevancia debido a
que busca la perfeccion en el desempefio de la marcha y en las actividades cotidianas. Contenido:
Entrenamiento funcional de la marcha, marcha con ruta y paradas para ejercicio, marcha en
terrenos irregulares, entrenamiento con manta eléctrica, entrenamiento con escalera,
entrenamiento de coordinacidén brazos-piernas en la marcha, entrenamiento de la capacidad

funcional. (Alrashid & Rodriguez, 2019)

Funcién motora

Se define como “la capacidad de aprender o demostrar la habilidad para iniciar, mantener,
modificar y controlar posturas voluntarias, asi como patrones de movimiento”. (American Physical
Therapy Association, 2019) En otras palabras, es la competencia que una persona posee de obtener,
conservar, y cambiar voluntariamente una postura en base a patrones basicos de movimiento, asi

también, la expresion “funcién motora” comunmente es usada para describir o entender las bases
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del movimiento o las actividades que se ejecutan utilizando las motoneuronas. (Orddfiez et al.,

2020)

Capacidad funcional

La capacidad funcional es definida como la aptitud que posee un individuo para ejecutar
las actividades cotidianas por si solo, sin tener vigilancia, mucho menos asistencia. (Roure et al.,

2019)

Asi mismo, la OMS define la capacidad funcional o funcionalidad como una consecuencia
de la interaccion entre el individuo (con su competencia intrinseca mental y fisica) y la

caracterizacion del entorno natural. (Echeverria et al., 2022)

Deterioro motor del miembro superior después de un accidente cerebrovascular

Actualmente, se han desarrollado y utilizado muchas tecnologias avanzadas para los
sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares. Sin embargo, todavia existen muchos desafios que
enfrentar al rehabilitar a un paciente después de un ACV, por ejemplo, la extremidad superior
parética. Posterior a un ictus, aproximadamente el 80% de los pacientes experimentan trastornos
motores de los miembros superiores. Adicionalmente, los investigadores descubrieron que dentro
de los 3 meses posteriores al principio del ACV, el miembro superior del mismo lado de la lesion
también presentd deficiencias motoras, lo cual complica la independencia en las actividades

cotidianas y el funcionamiento fisico. (Zhuang et al., 2021)

En comparacion con la poblacién sana, los pacientes con accidente cerebrovascular tienden
a evitar los patrones motores bilaterales en las actividades diarias. Muchas actividades diarias son
inseparables de la cooperacion bimanual, como torcer la toalla, conducir el automovil y vestirse.

Por esta razon, el reaprendizaje de tareas bilaterales es esencial para los individuos con enfermedad
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cerebrovascular. Ademas de los métodos convencionales de intervencion fisica, la TE basada en
ilusiones Opticas, es considerada una terapia bilateral. En el contexto de TE, en medio de los
miembros superiores se ubica un espejo sagitalmente buscando crear una ilusion dptica y se solicita
al paciente el movimiento de las dos extremidades lo mejor posible. A diferencia de la
visualizacion directa en ambos brazos, la TE logra producir un estimulo éptico correcto del
movimiento bilateral, lo cual cuenta con evidencia de que favorece la conectividad funcional y

mejora la activacion de la corteza somatosensorial. (Zhuang et al., 2021)

Instrumentos

Escala Fugl-Meyer: Extremidad Superior (FMA-ES). La escala Fugl-Meyer se
desarroll6 para evaluar la recuperacion después de un accidente cerebrovascular en el hombro, el
codo, el antebrazo, la mufieca y la mano. EI FMA-ES incluyd actividades de miembros superiores
de 33 items; cada uno calificado de 0 a 2, donde O representa "no puede realizar”, 1 representa
"realiza parcialmente" y 2 representa "realiza completamente". La puntuacién total de la subescala
FMA-ES varia de 0 a 66, siendo las puntuaciones mas altas las que presentan una mejor

funcién. (Wen et al., 2022)

Escala de Lawton y Brody (actividades instrumentales de la vida diaria). Se utiliza
AIVD para evaluar el nivel de independencia funcional. Este cuestionario consta de 8 items: la
capacidad de usar el teléfono, ir de compras, preparar la comida, hacer las tareas del hogar, lavar
la ropa personal, usar el transporte, ser responsable de tomar medicamentos y abordar las finanzas.

Los puntajes mas altos representaron una mayor independencia. (Wen et al., 2022)
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Marco Legal

Constitucién de la Republica del Ecuador

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

género y generacional. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008)

Ley Organica de Salud

Capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccion. Art. 1.- La presente Ley tiene como
finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado
en la Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional

y bioético. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2006)

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del

Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
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individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2006)

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva,
con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley. (Asamblea

Nacional del Ecuador, 2006)

Ley Organica de Discapacidades

Capitulo 1: Del Objeto, Ambito y Fines. Art. 1.- Objeto.- La presente Ley tiene por objeto
asegurar la prevencién, deteccion oportuna, habilitacion y rehabilitacion de la discapacidad y
garantizar la plena vigencia, difusién y ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad, establecidos en la Constitucion de la Republica, los tratados e instrumentos
internacionales; asi como, aquellos que se derivaren de leyes conexas, con enfoque de género,

generacional e intercultural. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2019)

Art. 2.- Ambito.- Esta Ley ampara a las personas con discapacidad ecuatorianas o
extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano; asi como, a las y los ecuatorianos en
el exterior; sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, su
conyuge, pareja en unién de hecho y/o representante legal y las personas juridicas publicas,
semipublicas y privadas sin fines de lucro, dedicadas a la atencion, proteccion y cuidado de las
personas con discapacidad. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2019)

Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. La OMS define

a la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia


https://www.planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/2021/09/Plan-de-Creacio%CC%81n-de-Oportunidades-2021-2025-Aprobado.pdf
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de afecciones o enfermedades™ y "el goce del grado méximo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia
politica o condicion econdmica o social”. El abordaje de la salud en el Plan de Creacion de
Oportunidades 2021-2025 se basa en una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a traves
de politicas publicas concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI,
superacion de adicciones y acceso universal a las vacunas. Adicionalmente, en los proximos
cuatro afos se impulsaran como prioridades gubernamentales acciones como la Estrategia
Nacional de Primera Infancia para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Cronica
Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, que tiene como finalidad disminuir de manera
sostenible la desnutricién y/o malnutricién infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5 afios en el
pais. Como nacion existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y
abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lo fisico y lo psicosocial, lo urbano
con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano que promueva el goce de las

todas las capacidades del individuo. (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021)
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Marco Etico

Declaracién de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha desarrollado la Declaracion de Helsinki como
una declaracion de principios éticos para la investigacion médica con seres humanos, incluida la

investigacion sobre material y datos humanos identificables. (World Medical Association, 2022)

Principios Generales
4. Es deber del médico promover y salvaguardar la salud, el bienestar y los derechos de los
pacientes, incluidos aquellos que participan en la investigacion médica. El conocimiento y la

conciencia del médico estan dedicados al cumplimiento de este deber.

7. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que promuevan y aseguren el respeto

a todos los seres humanos y protejan su salud y sus derechos.

8. Si bien el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos conocimientos,
este objetivo nunca puede tener prioridad sobre los derechos e intereses de los sujetos de

investigacion individuales.

9. Es deber de los médicos que participan en investigaciones médicas proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la privacidad y la
confidencialidad de la informacién personal de los sujetos de la investigacion. La responsabilidad
de la proteccién de los sujetos de investigacion debe recaer siempre en el médico u otros
profesionales de la salud y nunca en los sujetos de investigacion, aunque hayan dado su

consentimiento. (World Medical Association, 2022)
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Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

21. La investigacion médica con seres humanos debe ajustarse a principios cientificos
generalmente aceptados, basarse en un conocimiento profundo de la literatura cientifica, otras
fuentes pertinentes de informacion y una experimentacion adecuada en laboratorio y, segin
corresponda, en animales. Debe respetarse el bienestar de los animales utilizados para la

investigacion. (World Medical Association, 2022)

22. El disefio y realizacion de cada estudio de investigacion que involucre seres humanos
debe estar claramente descrito y justificado en un protocolo de investigacion. El protocolo debe
contener una declaracién de las consideraciones éticas involucradas y debe indicar como se han

abordado los principios de esta Declaracion.

Consentimiento Informado

25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado como sujetos
de investigacion médica debe ser voluntaria. Si bien puede ser apropiado consultar a miembros de
la familia o lideres comunitarios, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado

puede inscribirse en un estudio de investigacion a menos que esté de acuerdo libremente.

26. En la investigacion medica con sujetos humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada sujeto potencial debe ser adecuadamente informado de los objetivos, métodos,
fuentes de financiacion, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del
investigador, los beneficios previstos y los riesgos potenciales de del estudio y las molestias que
pueda suponer, disposiciones posteriores al estudio y cualesquiera otros aspectos relevantes del
estudio. Se debe informar al sujeto potencial del derecho a negarse a participar en el estudio o0 a

retirar el consentimiento para participar en cualquier momento sin represalias.
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Después de asegurarse de que el sujeto potencial haya comprendido la informacién, el
médico u otra persona debidamente calificada debe solicitar el consentimiento informado y libre

del sujeto potencial, preferiblemente por escrito. (World Medical Association, 2022)
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Capitulo 111
Metodologia de la investigacion
Disefio de la investigacion
Cuasi-experimental: Los estudios cuasiexperimentales son aquellos en los que se
manipula intencionalmente la variable independiente y se analiza el efecto que esta produce en la
variable dependiente. En la presente investigacion se estudia el impacto que tiene la TE sobre el

grupo experimental, y los pacientes son elegidos de modo no probabilistico. (Ramos, 2021)

Corte Longitudinal: La investigacién longitudinal utiliza dos 0 mas mediciones, con las
cuales sigue a los participantes especificos en el transcurso de periodos extensos de tiempo,
frecuentemente afios o décadas. Permite inferencias a nivel individual y analizar en este caso
cambios en las variables de funcion motora y capacidad funcional después de aplicar la terapia en

espejo. (Caruana et al., 2015)

Tipos de investigacion

Cuantitativa: La perspectiva cuantitativa implica una serie de procesos, es asi que se
realiza secuencialmente y toda fase antecede a la que sigue, por lo que no se puede saltar ni evitar
etapas. El orden es estricto, sin embargo, si se puede volver a definir una etapa y los datos

recogidos de las variables se expresan en datos numéricos. (Hamui, 2013)

Analitica: Este método hace referencia a un proceso logico que permite desarticular de
manera mental algo que estd completo, en sus piezas y caracteristicas, asi como en sus
correlaciones, particularidades y elementos. Ademas, facilita el analisis del funcionamiento de

cada pieza. (Rodriguez & Pérez, 2017)
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De campo: El estudio de campo consiste en recolectar informacion reciente de fuentes
primarias con un objetivo determinado. Se trata de una técnica que recoge datos no numéricos con
la que se busca examinar, entender y relacionarse con los pacientes que presentan enfermedad

cerebrovascular en su entorno natural. (Delgado & Llorca, 2004)

Localizacién y ubicacion del estudio

El estudio se llevara a cabo en la Unidad de Rehabilitacion y Terapia Fisica del Hospital
San Vicente de Padl, en el Centro Especializado en Rehabilitacion Integral N° 4 y en el Centro
Juan Pablo Il, ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura.
Ubicacion

El Hospital San Vicente de Paul se ubica en Luis Vargas Torres 1156, San Miguel de Ibarra,
Ibarra, Imbabura. EI Centro Especializado en Rehabilitacion Integral N° 4 se ubica en la Avenida
13 de abril, ciudadela Ibarra, cerca de huertos familiares. Por ultimo, el Centro Juan Pablo Il se

ubica en las calles Salinas y Pedro Moncayo, Ibarra, Imbabura.

Poblacion de estudio

La poblacion de la investigacion se encuentra conformada por 13 pacientes con enfermedad
cerebrovascular que asisten a las areas de rehabilitacion fisica del Hospital San Vicente de Paul,
del Centro Especializado en Rehabilitacion Integral N° 4 y del Centro Juan Pablo Il de la ciudad

de Ibarra, provincia de Imbabura.

Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion
» Pacientes que asisten a centros de rehabilitacion fisica del Ministerio de Salud Publica de

Ibarra.


https://www.google.com.ec/maps/dir/0.35311217,-78.12578726/
https://www.google.com.ec/maps/dir/0.35311217,-78.12578726/
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» Pacientes con secuela motora en miembro superior por ACV.

> Pacientes que firmen el consentimiento informado para ser parte de la investigacion.

Criterios de exclusion
» No cumplir con los criterios de inclusion.
» Pacientes con discapacidad visual.

> Pacientes con alteraciones cognitivas.

Criterios de salida

» Pacientes que por voluntad propia o por problemas de salud desean abandonar el estudio.



Operacionalizacion de variables

Variables de caracterizacion

Tabla 1

Variables de caracterizacion
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Tipos de
Variables Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Edades
comprendidas entre La edad es el periodo de
Cuantitativa Edades entre los el paciente con tiempo que un
Edad Media de edad Ficha d
Discreta 25 — 95 afios. menor edad y el ICha de individuo ya ha vivido.
paciente con mayor datos (ASALE & RAE, 2022)
edad generales del
paciente
Cualitativa Masculino El sexo depende de las
Masculino Sexo al que
Sexo Nominal cualidades bioldgicas y
Femenino pertenece. _
Dicotomica Femenino

define al individuo como
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masculino o femenino.

(ASALE & RAE, 2022)

ACV isquémico

La enfermedad cerebral
vascular se divide en dos
tipos: isquémica y
hemorrégica. La isquémica
cerebral es la consecuencia
de la oclusién de un vaso.
La hemorragica cerebral se
da por el rompimiento de
un vaso sanguineo. (Arauz

& Ruiz, 2012)

Tipos de
Cualitativa Tipos de
accidente Isquémico o
Nominal accidente
cerebrova hemorragico
Dicotémica cerebrovascular ~ ACV hemorragico
scular
Tiempo Meses Meses
Cuantitativa Tiempo de
de posteriores al transcurridos
Discreta evolucion
evolucion ACV. después del ACV.

Se refiere al tiempo que ha
transcurrido desde que el
paciente sufrio el ataque

cerebral hasta la actualidad.
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Dentro de los tres meses
posteriores al ACV ocurre
la maxima recuperacion y
esta continua, lentamente,
por lo menos hasta los seis

meses 0 el afio. (Drault

etal., 2019)




Tabla 2

Variables de interés
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Tipos de
Variables Dimension Indicador Escala  Instrumento Definicion
variables
Involucra elementos como
el aprendizaje y el control
motor por medio de
Escala Fugl-
procesos conscientes e
Meyer:
Funcién  Cuantitativa Funcién A mayor puntuacién mejor inconscientes, que emplean
0-66 Extremidad
motora Discreta motora funcién motora. una extensa gama de
Superior
componentes
(FMA-ES)
neuromusculares
complejos. (Ordéiiez et al.,
2020)
Capacidad Actividades  En mujeres (8 funciones): Escala de La capacidad funcional es
funcional instrumentale Dependencia total 0-1 Lawton y definida como la aptitud
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s de la vida

diaria

Cualitativa

Ordinal

Politdmica

Dependencia grave 2-3
Dependencia moderada 4-5
Dependencia ligera 6-7
Auténoma 8
En hombres (5 funciones):
Dependencia total 0
Dependencia grave 1
Dependencia moderada 2-3
Dependencia ligera 4
Auténomo 5

Brady
(actividades
instrumentales
de la vida

diaria)

que posee un individuo para
ejecutar las actividades
cotidianas por si solo, sin
tener vigilancia, mucho
menos asistencia. (Roure

etal., 2019)
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Método de recoleccién de informacién

Meétodo inductivo: Su base es la observacion de hechos concretos, se retunen datos
particulares, los cuales en este caso seran obtenidos por medio de la ficha de datos generales y el
empleo de las herramientas de evaluacion, para asi llegar a conclusiones generales. (Rodriguez &

Pérez, 2017)

Revision bibliogréafica: es el procedimiento documental que se encarga de recopilar un
grupo de informacion que es publicada en todo el mundo acerca del tema de investigacion, la cual

es pertinente y relevante para la realizacion de la misma. (Guirao, 2015)

Técnicas e instrumentos
Encuesta: es un método que emplea una serie de procesos estandarizados de investigacion
a través de los que se recolecta y analiza un grupo de datos de la poblacién estudiada de la cual se

pretende definir, examinar, pronosticar y/o ensefiar un conjunto de cualidades. (Casas et al., 2003)

Validacion de instrumentos
Ficha de datos generales, este instrumento nos posibilita registrar la informacion acerca
de la caracterizacion de los pacientes segun edad, sexo, tipo de accidente cerebrovascular y tiempo

de evolucion.

Escala Fugl-Meyer: Extremidad Superior (FMA-ES), valora la capacidad de completar
movimientos individuales de dedos, mufieca, codo y hombro y movimientos multiarticulares,
diferentes de los sinergismos patoldgicos que a menudo se conservan después del accidente
cerebrovascular. La escala original incluye 33 items puntuados 0-2 0 0-1-2, cuanto mas alto mejor

es el desemperio. (Tesio et al., 2023)
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La confiabilidad para FMA-ES fue alta (coeficiente de correlacién intraclase general =
0,96), y para la subseccién de la extremidad superior el coeficiente de correlacion intraclase fue

de 0,97. (Sanford et al., 1993)

Escala de Lawton y Brody (actividades instrumentales de la vida diaria), valora las
habilidades funcionales a través de ocho preguntas: capacidad de usar un teléfono, realizar las
compras, cocinar los alimentos, cuidar la casa, lavar la ropa, habilidad para acceder al transporte
y si es responsable en cuanto a sus medicamentos y la forma en que administra sus finanzas.

(Echeverria et al., 2021)

Esta escala cuenta con evidencia cientifica que respalda su objetividad y rapida aplicacién,
lo cual facilita la implementacion y evaluacion de un plan de tratamiento ya sea a nivel de la
atencion diaria del paciente o a nivel de educador y cientifico. Presenta un coeficiente de

reproductividad inter e intraobservador alto (0.94). (Olazarén et al., 2005)

Analisis de datos.

La informacion obtenida a través de la ficha de datos generales y la aplicacion de los
instrumentos de valoracion de la funcién motora y la capacidad funcional sera registrada en el
programa de Excel, para su posterior analisis mediante tablas descriptivas de las variables de

estudio.
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Capitulo IV

Anélisis e interpretacion de datos
Tabla 3

Caracterizacion de la poblacion segun edad

Datos Edad
Media 55 afios
Desviacion estandar 19 afios
Minimo 26 afios
Maximo 83 afios

Las caracteristicas de los participantes del estudio segun edad, sefiala una media de edad
de 55 afios, una edad maxima de 83 y una edad minima de 26 afios, con una desviacion tipica de

19, siendo una poblacion notablemente heterogenea.

Dichos datos tienen similitud con los del estudio de Berna y Encalada, denominado
“Prevalencia de enfermedades cerebrovasculares en adultos hospitalizados en el IESS de
Babahoyo, Ecuador. 2019” (Asqui & Grijalva, 2021) en el cual se obtuvo que el rango de edad

con mayor prevalencia de enfermedad cerebrovascular fue de 51 a 60 afos.
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Tabla 4

Caracterizacion de la poblacion segln sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 7 53,8%
Femenino 6 46,2%
Total 13 100%

Conforme a los resultados obtenidos segin sexo, en la poblacion de estudio analizada, el
53,8% son de sexo masculino, siendo el valor que més prevalece, mientras que el 46,2% son de

sexo femenino.

La informacion presentada se asemeja a los datos obtenidos en una investigacion realizada
en el Hospital Leon Becerra, en Milagro, Ecuador, en la cual se evidencio que el sexo masculino
fue el predominante con un total de 64 pacientes que representan el 58.2% de la poblacién de

estudio. (Santillan et al., 2021)



Tabla 5

Caracterizacion de la poblacion segun tipo de accidente cerebrovascular

Tipo de ACV Frecuencia Porcentaje
Isquémico 8 61,5%
Hemorragico 5 38,5%
Total 13 100%
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De acuerdo con la variable tipo de accidente cerebrovascular, el que predomina en la

poblacion estudiada es el isquémico con un 61,5%, mientras que el hemorréagico representa el

38,5%.

Dichos resultados coinciden con el estudio realizado por Miranda y colaboradores

publicado en 2021, en el cual se encontré que de acuerdo con el tipo de ACV, el 84,3% ingreso

por ACV de tipo isquémico y el 15,7% por ACV de tipo hemorrégico, encontrandose relacion con

los datos registrados en esta investigacion, ya que se obtuvo mayor prevalencia de accidente

cerebrovascular de tipo isquémico. (Miranda, 2021)
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Tabla 6

Caracterizacion de la poblacion segun tiempo de evolucion en meses

Datos Tiempo de evolucién
Media 56 meses
Desviacion estandar 37 meses
Minimo 20 meses
Maximo 144 meses

Las caracteristicas de los participantes del estudio segun el tiempo de evolucion de la
enfermedad cerebrovascular, indica que la media es de 56 meses, el valor minimo corresponde a
20 meses y el maximo es de 144 meses. De igual manera, la desviacion estandar tiene un valor de

37 meses, es asi que la poblacion es considerablemente heterogénea.

Contrario a los datos obtenidos en este estudio, la investigacion realizada por Arya y
colaboradores denominada “Terapia de espejo para el entrenamiento sensoriomotor en accidentes
cerebrovasculares: A Ensayo controlado aleatorio” determin6 que la media del tiempo transcurrido
desde el accidente cerebrovascular en meses fue de 15 meses, por lo cual difiere de la informacion

obtenida en el presente estudio. (Arya et al., 2018)
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Tabla 7

Caracterizacion de la poblacion segun la funcion motora del MMSS pre intervencion

Funcion Motora Inicial
Media 14,62
Desviacion estandar 7,859
Minimo 5
Maximo 32

En base a los resultados que se obtuvieron en la evaluacion pre intervencion acerca de la
funcion motora por medio de la Valoracion de Fugl-MeyerExtremidad Superior, se evidencia un
valor minimo de 5 y un valor maximo de 32, mientras que la media obtenida fue de 14,62 y la

desviacion estandar de 7,85.

Esta informacion difiere de los resultados de la investigacion realizada por Chan y Au-
Yeung, en la que se evalu6 la funcion motora del miembro superior mediante las puntuaciones de
Fugl-Meyer, obteniendo una puntuacion media pre intervencion de 19.2 + 16.0, diferente al

presente estudio que evidencié una media de 14,62 pre tratamiento. (Chan & Au-Yeung, 2018)
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Tabla 8

Caracterizacion de la poblacion segun la capacidad funcional pre intervencion

Capacidad Funcional Frecuencia Porcentaje
Dependencia grave 5 38,5%
Dependencia moderada 7 53,8%
Dependencia total 1 7,7%
Total 13 100%

Segun los resultados obtenidos en la evaluacion pre intervencidn en cuanto a la capacidad
funcional con la Escala de Lawton y Brody, se evidencia que el 53,8% de la poblacion tiene
dependencia moderada, siendo el valor més alto, seguido del 38,5% que presenta dependencia
grave y por ultimo el valor mas bajo es 7,7% que corresponde a la poblacion que presenta

dependencia total.

Estas cifras discrepan de los resultados obtenidos en el estudio desarrollado por Lim y
colaboradores, en el que se evalud la capacidad para ejecutar actividades cotidianas antes de la
intervencion de terapia en espejo por medio del indice de Barthel Modificado, obteniendo una
puntuacion media de 28,67, es asi que la mayoria de la poblacién present6 dependencia severa,
diferente al presente estudio en el que el 53,8% de la poblacidn tenia dependencia moderada. (Lim

etal., 2016)



Tabla 9

Protocolo de Terapia en Espejo

Protocolo de Terapia en Espejo

Duracion del tratamiento: Tres semanas

NUmeros de sesiones:

18 sesiones

Frecuencia a la semana:

Tiempo por sesion:

6 veces por semana

30 minutos cada sesion

Método

Terapia en Espejo

Modalidad

Prescripcion

Ejercicio  isotonico  de
pronacion y supinacion del
antebrazo.

6 minutos de cada sesion 6
veces a la semana durante

las sesiones que dure el

tratamiento.

Método

Terapia en Espejo

Modalidad

Prescripcion

Ejercicio  isoténico  de
flexion y extension del codo.
6 minutos de cada sesion 6
veces a la semana durante
las sesiones que dure el

tratamiento.

Método

Terapia en Espejo

Autor: (Wen et al., 2022)

Titulo: Papel terapéutico de
la terapia de espejo adicional
en la recuperacion de la
de las

funcion  motora

extremidades superiores
después de wun accidente
cerebrovascular: un ensayo
controlado aleatorizado,

simple ciego.




Modalidad

Ejercicio  isotonico  de
flexion y extension de

mufieca.

Prescripcion

6 minutos de cada sesion 6
veces a la semana durante
las sesiones que dure el

tratamiento.

Método

Modalidad

Terapia en Espejo
Ejercicio  isotonico  de
flexion y extension de los

dedos.

Prescripcion

6 minutos de cada sesién 6
veces a la semana durante
las sesiones que dure el

tratamiento.

Método

Terapia en Espejo

Modalidad

Movimientos de agarre de la

mano.

Prescripcion

6 minutos de cada sesion 6
veces a la semana durante
las sesiones que dure el

tratamiento.
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Tabla 10

Caracterizacion de la poblacion segun la funcion motora del MMSS post intervencion

Funcién Motora Final
Media 20,15
Desviacion estandar 7,232
Minimo 11
Maximo 36

Conforme a la informacion obtenida en la evaluacion post intervencién en cuanto a la
funcion motora, se encontrd un dato minimo de 11 y un dato maximo de 36, mientras que la media

obtenida fue de 20,15 y la desviacion tipica de 7,23.

Dicha informacion se asemeja a los datos evidenciados en una investigacion realizada por
Gurbuz y colaboradores, en el que los pacientes fueron evaluados al principio y al final del
tratamiento por un evaluador ciego utilizando la puntuacion del miembro superior de la Evaluacion
Fugl-Meyer, alcanzando un puntaje medio de 27,1 posterior al tratamiento de terapia en espejo.

(Gurbuz et al., 2016)
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Tabla 11

Caracterizacion de la poblacion segln la capacidad funcional post intervencion

Capacidad Funcional Frecuencia Porcentaje
Dependencia grave 2 15,4%
Dependencia ligera 3 23,1%
Dependencia moderada 8 61,5%
Total 13 100%

Segln los datos obtenidos en la evaluacion post intervencion en cuanto a la capacidad
funcional, se refleja que el 61,5% de la poblacién tiene dependencia moderada, siendo el valor
maés alto, seguido del 23,1% que presenta dependencia ligera y por Gltimo el valor mas bajo es

15,4% que corresponde a la poblacidn que presenta dependencia grave.

Estos datos se asemejan a los resultados obtenidos en el estudio elaborado por Si-jin HE y
colaboradores, en el cual se evalud la funcionalidad en actividades basicas a través del indice de
Barthel Modificado, al inicio del estudio, después de 2 y 4 semanas de entrenamiento, obteniendo
una puntuacién media post tratamiento de 67,25, es asi que la mayoria de la poblacion presentd

dependencia moderada, al igual que lo evidenciado en el presente estudio. (He et al., 2021)
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Tabla 12

Comparacion de la funcién motora del MMSS pre y post intervencion

Funcion Motora Inicial Final Varianza
Media 14,62 20,15 5,53
Desviacion estandar 7,859 7,232 0,627
Minimo 5 11 6
Maximo 32 36 4

En base a los resultados que se obtuvieron en la evaluacion pre intervencién de la funcion
motora, se evidencia una media de 14,62, mientras que en la evaluacion post intervencion se
determind una media de 20,15, evidenciandose una diferencia de 5,53 entre el puntaje de la funcién
motora obtenido pre intervencién y el puntaje, posterior a la aplicacion del protocolo de

tratamiento, indicando que esta variable mejoro significativamente post intervencion.

Estos datos concuerdan con la informacién obtenida en una investigacion realizada por
Kyunghoon Kim y colaboradores, en la que se midié la funcion motora con la ayuda de la
evaluacion de Fugl-Meyer (FMA), obteniendo una puntuacién media inicial de 31,0 y una media
final de 36,9, con una diferencia significativa de 5,9, evidenciandose asi que los participantes con
enfermedad vascular cerebral mejoraron significativamente el funcionamiento de sus miembros

superiores y las actividades cotidianas. (K. Kim et al., 2016)
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Tabla 13

Comparacion de la capacidad funcional pre y post intervencion

Capacidad Funcional Frecuencia Porcentaje
Dependencia grave 5 38,5%
Inicial Dependencia moderada 7 53,8%
Dependencia total 1 7,7%
Dependencia grave 2 15,4%
Final Dependencia ligera 3 23,1%
Dependencia moderada 8 61,5%

Segun los resultados obtenidos en la evaluacidn pre intervencién en cuanto a la capacidad
funcional, se evidencia que el 53,8% de la poblacion tiene dependencia moderada, seguido del
38,5% que presenta dependencia grave. De igual manera con respecto a la evaluacion post
intervencion se obtuvo que el 61,5% de la poblacion tiene dependencia moderada, seguido del
23,1% que presenta dependencia ligera, lo cual indica que esta variable mejoro significativamente

después de la aplicacion del protocolo de tratamiento, demostrando asi la eficacia del mismo.

Estos resultados coinciden con los datos que se obtuvieron en un estudio elaborado por
Zhong Fe Bai y colaboradores, en el que se administraron evaluaciones ciegas al principio y al
final, posterior a la aplicacion de la terapia, por medio del indice de Barthel modificado, obteniendo
una puntuacion media de 66,25 antes de la intervencion y una media de 80,00 despues del
tratamiento, valores que indican que la mayoria de la poblacién present6 dependencia moderada

pre y post intervencion, evidenciandose un efecto significativo en el funcionamiento de los
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miembros superiores de individuos con hemiplejia debido a una enfermedad cerebrovascular. (Bai

etal., 2019)
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Respuestas a las preguntas de investigacion
¢Cuales son las caracteristicas de los pacientes segun edad, sexo, tipo de accidente
cerebrovascular y tiempo de evolucion?

La poblacion de estudio se encontré en un rango de edad de 26 a 83 afios, con una media
de 55 afios y una desviacion tipica de 19. Ademas, predominé el sexo masculino con un porcentaje
del 53,8% en relacion con el sexo femenino con el 46,2%. Asi mismo, de acuerdo con la variable
tipo de accidente cerebrovascular, el que predomind fue el isquémico con un porcentaje del 61,5%,
mientras que el hemorragico represent6 el 38,5%. Por Gltimo, respecto a la variable tiempo de
evolucion de la enfermedad cerebrovascular, se obtuvo una media del tiempo de 56 meses, con

una desviacion estandar de 37 y un rango de tiempo de 20 a 144 meses.

¢ Cuales son los niveles de funcién motora de la extremidad superior afectada y la capacidad
funcional pre intervencién?

En cuanto a la funcion motora mediante la VValoracion de Fugl-Meyer Extremidad Superior,
se evidenci6 una media de 14,62, con una desviacion estandar de 7,85, un valor minimo de 5y un

valor maximo de 32.

Con respecto a la capacidad funcional a través de la Escala de Lawton y Brody, se evidencio
que el 53,8% de la poblacién tenia dependencia moderada, siendo el nivel que més predomind,
seguido del 38,5% que presentd dependencia grave y por Ultimo el 7,7% que corresponde a la

poblacion que presentd dependencia total.

¢ Cual es el protocolo de terapia en espejo para la recuperacion de la funcién motora de las
extremidades superiores después de un accidente cerebrovascular?
Se tomo en cuenta un protocolo de terapia en espejo del autor Xin Wen y colaboradores,

el cual esta respaldado con evidencia cientifica en la que se menciona mejorias significativas. El
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protocolo fue aplicado 30 minutos por dia, 6 dias por semana, durante 3 semanas, dando un total

de 18 sesiones. (Wen et al., 2022)

¢, Cudles son los niveles de funcion motora de la extremidad superior afectada y la capacidad
funcional post intervencion?
En cuanto a la funcion motora, se evidencié una media de 20,15, con una desviacion

estandar de 7,23, un valor minimo de 11 y un valor maximo de 36.

De igual forma, con respecto a la capacidad funcional, se reflejé que el 61,5% de la
poblacion tenia dependencia moderada, siendo el nivel que mas predomind, seguido del 23,1%
que presentd dependencia ligera y por altimo el valor que menos predominé es el 15,4% que

corresponde a la poblacion que presentd dependencia grave.

¢Cual es la diferencia entre la funcion motora de la extremidad superior afectada y la
capacidad funcional pre y post intervencion?

En la evaluacion pre intervencion de la funcion motora, se obtuvo una media de 14,62, por
el contrario, en la evaluacion post intervencion se obtuvo una media de 20,15, evidenciandose una
varianza de 5,53, lo cual indica una mejora significativa en la funcion motora de la extremidad

superior afectada después de haber aplicado el protocolo de tratamiento.

De igual manera, en la evaluacion pre intervencion de la capacidad funcional, se evidencio
que el 53,8% de la poblacion tenia dependencia moderada, seguido del 38,5% que presento
dependencia grave, por el contrario, en la evaluacion post intervencion se obtuvo que el 61,5% de
la poblacidn tenia dependencia moderada, seguido del 23,1% que presentd dependencia ligera, lo
cual indica resultados positivos con respecto a la capacidad funcional de los pacientes con

accidente cerebrovascular.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

En cuanto a las caracteristicas de los participantes de la investigacién, se encontr6 que la
media de edad fue de cincuenta y cinco afios, con un predominio del sexo masculino con
respecto al femenino. Asi mismo, se evidencio que el tipo de accidente cerebrovascular
que mas predomind fue el isquémico y referente al tiempo de evolucién de la enfermedad
cerebrovascular, se determind que la media fue de cincuenta y seis meses.

Con respecto a la funcion motora, se evidencio una media de catorce con sesenta y dos pre
intervencion, por otro lado, el nivel de capacidad funcional obtenido fue dependencia
moderada, siendo el que méas predomina, seguido de dependencia grave.

Se aplicé un protocolo de tratamiento que se basa en una guia de practica clinica de terapia
en espejo mismo que se llevé a cabo seis dias por semana, durante tres semanas.

Tras el protocolo de intervencidn referente a la funcion motora, se evidencio una media de
veinte con quince, mientras que el nivel mas predominante de capacidad funcional fue
dependencia moderada, seguido de dependencia ligera, demostrandose mejoras

significativas en las variables medidas tras el uso del protocolo.
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Recomendaciones

e Se recomienda que los pacientes con accidente cerebrovascular que fueron parte de este
estudio continlien con la terapia en espejo, para asi obtener mejores resultados en la funcion
motora de la extremidad superior afectada como en la capacidad funcional general.

e Sesugiere afiadir este protocolo de terapia en espejo a la terapia convencional en los centros
de rehabilitacion tanto publicos como privados debido a la efectividad que ha demostrado
sobre la funcién de las extremidades superiores.

e Seinsta a realizar mas investigaciones en las que se aplique este protocolo de tratamiento,
las cuales cuenten con una poblacidon extensa que permita generalizar los resultados
obtenidos.

e Se aconseja realizar la terapia en espejo todos los dias o al menos cinco veces a la semana,
puesto que, segun la evidencia cientifica es una terapia que debe ser intensiva para
conseguir los resultados 6ptimos esperados.

e Se recomienda que los fisioterapeutas se capaciten mas en esta técnica, ya que s poco
usada y no muchos la conocen, sin embargo, es muy efectiva y beneficiosa en pacientes

con secuela motora de miembro superior post accidente cerebro vascular.
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Anexos
Anexo 1. Aprobacién de anteproyecto
i\..
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE P
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 ﬁ‘fﬁ %
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD R

REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador

Py

Resolucién Nro. 0189-HCD-FCCSS-2023

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnic;
del Norte, en sesion ordinaria realizada el 07 de agosto de 2023, considerando;

a

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Repiiblica del Ecuador establece: “Las instituciones del

Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas qu

c

actien en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucién y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el

cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en |
Constitucién”.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad

la formacién académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientific
y tecnolégica; la innovacién, promocién, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; |

a
a

construcci6n de soluciones para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del régimen

de desarrollo™.

Que el Art. 355 de la Carta Magna seiiala: “El Estado reconocera a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos

del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucién (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES, seiiala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa financiera y orgénica, acorde a los principios

establecidos en la Constitucion de la Republica (...)".

Que, el REGLAMENTO DE LA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR DE GRADO

DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE, en su articulo 8, determina Opci6n d

e

Titulacién, Las modalidades para aprobar la UIC seran las siguientes: a) El desarrollo de un

trabajo de integracion curricular, basado en procesos de investigacion e intervencion.

Que, el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado UTN, en su articulo 29,

determina modalidades de trabajo de Integracién Curricular, a) El desarrollo de un trabajo d

c

integraci6n curricular, basado en procesos de investigacion e intervencién. Se consideran trabajos
de TIC en las carreras en la formacién de nivel de grado los siguientes: proyectos de investigacién,

proyectos integradores, ensayos o articulos académicos, etnografias, sistematizacién d

experiencias, pricticas de investigacién y/o intervencion, anélisis de casos, estudios comparados,
propuesta metodolégicas, propuestas tecnoldgicas, productos o presentaciones artisticas,
dispositivos tecnolégicos, modelo de negocios, emprendimientos, proyectos técnicos, trabajos

experimentales, entre otros de similar nivel de complejidad. En las unidades académicas s
establecera las modalidades de titulacién.

Que, el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado UTN, en su articulo 30,
sefiala: Director y asesor del trabajo de integracién curricular. - Para el desarrollo del TIC, las
unidades académicas realizaran el listado de directores y asesores para el trabajo de titulacién,
ademés, establecerd un banco de temas sugeridos para el desarrollo de dichos trabajos, que serdn

aprobados por el Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

Que, el chlamguo de la Unidad de Integracién Curricular de Grado UTN, en su articulo 31,
sefiala: Aprobacién del Tema. El docente asignado a la materia de Titulacién I realizaré una

solicitud al Coordinador de carrera en el término de treinta dias, adjuntando el listado de temas

80



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ,“’
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 ’ E?""

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD LY

Ibarra-Ecuador

de los trabajos de Integracioén Curricular; mismos que seran sometidos al anélisis y aprobacion de
la Comisién Asesora de Carrera. En el caso que no se apruebe se regresaré al profesor, caso
contrario la comisién asesora correrd traslado al Honorable Consejo Directivo sugiriendo el
director y asesor. Una vez aprobada la propuesta del tema del TIC, y asignado el director y asesor
del trabajo de titulacién con resolucién del Honorable Consejo Directivo, se remitird a todo
involucrados.

Que, mediante Memorando nro. UTN-FCS-SD-2023-0533-M, de 26 de julio de 2023, suscrito
por la Magister Rocio Castillo Andrade, Subdecana de la Facultad Ciencias de la Salud, dirigido
al Mg. Widmark Béaez Morales MD., Decano de la Facultad Ciencias de la Salud, seiiala:
“ASUNTO: Fisioterapia Sugerir Aprobacion de Anteproyectos. Con base a Memorando nro.
UTN-FCS-CFT-2023-0014-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora
Carrera Fisioterapia, se sugiere la aprobacion de los anteproyectos de tesis de los seriores
estudiantes de la Carrera de Fisioterapia, que se indica en la comunicacion que se adjunta.

Que, esta unidad académica conoce el Memorando nro. UTN-FCS-D-2023-0853-M, con fecha
26 de julio de 2023, suscrito por el Magister Widmask Biez MD, Decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud, dirigido a los Miembros dei Honorable Consejo Directivo FCS, seiiala:
“ASUNTO: Fisioterapia Sugerir Aprobacidn de Anteproyectos. Para que se trate en el H. Consejo
Directivo de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del procedimiento respectivo, con
base a Memorando UTN-FCS-SD-2023-0533-M, suscrito por la MSc. Rocio Castillo, Sudecana
de la Facultad, sugiere la aprobacion de los anteproyectos de tesis de los sefiores estudiantes de
la Carrera de Fisioterapia™.

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica del
Norte, Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo
de la Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, examenes, calificaciones,
grados, titulos”; Art. 66 literal k) Los demas que le confiera el presente Estatuto y reglamentacion
respectiva. RESUELVE:

. Aprobar anteproyectos de trabajos de investigacion de los estudiantes de la Carrera de Fisioterapia
y, designar a los docentes a cumplir como Directores y Asesores, de acuerdo al siguiente detalle:

NRO | NOMBRE
COMPLETO TEMA DE ANTEPROYECTO | DIRECTOR | ASESOR
VALENCIA “TERAPIA EN ESPEJO PARA
PINCHAO EXTREMIDADES SUPERIORES,
ADMARIA EN PACIENTES CON
ESTEFANIA ENFERMEDAD e MSe.
1 CEREBROVASCULAR, EN Zm;;ﬂ’g‘ Veronica
CENTROS DE Celi

REHABILITACION FISICA,
IBARRA 2023-2024"

PONCE “ANALISIS BIOMECANICO DE
NARVAEZ LA FASE DEL GOLPEO EN EL MS
. BELEN GESTO MOTOR DE REMATE, | MSc. Romie | vo¢
SOLANGE EN JUGADORES DEL | Paredes lf s
VOLEIBOL ~ SALA, IBARRA s
2023-2024",




UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 = —F
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD AR

Ibarra-Ecuador

Notificar a la Coordinacién de la Carrera de Fisioterapia, para su conocimiento, NOTIFIQUESE
Y CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucién el Mg. Widmark Béez Morales MD., en
calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS; y, la Abogada Paola
Alarcon A., Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL

e 7
Cebvee /f(s?\"LD

g. Widmark Baez Morales N{Do -

DECANO FACULTAD CIENCIJAS DE}V/
PRESIDENTE HCD FCCSS V., .0
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
7
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Anexo 2. Consentimiento informado

'91'% 3@\ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
;’ /A\ 3 % UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013 - 13
: anllma 2
ERLY, Ibarra - Ecuador
S YA
Yoy o @ CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

“TERAPIA DE ESPEJO PARA EXTREMIDADES SUPERIORES, EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, EN CENTROS DE
REHABILITACION FISICA, IBARRA 2023-2024".

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS: El estudiante de la carrera de Fisioterapia de la
Universidad Técnica del Norte, tiene el propésito de valorar la funcion motora de la
extremidad superior afectada y la capacidad funcional, aplicar el protocolo de tratamiento de

terapia en espejo con la poblacion de estudio y volver a valorar.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacién en este estudio es de caracter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningun tipo de repercusién legal, ni
obligatoria a futuro, sin embargo, su participacién es clave durante todo el proceso

investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en ¢l presente proyecto de
investigacion sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de los
datos obtenidos. Si asi fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente secreta. Se

registrarén evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccion de informacién, en

ningin caso se podra observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted contribuird
con la formacién académica de los estudiantes y a la generacién de conocimientos acerca del
tema, que servirin en futuras investigaciones relacionadas con la rehabilitacion de la

enfermedad cerebrovascular.

MISION INSTITUCIONAL
o edu dentifico, y cultural de la regidn norte del pals.
Farmor profesionales comprometidos con ef cambio soclol y con la preservacidn del medio amblente”,
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RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere
oportuno al Lic. Jorge Zambrano V MSc. (+593) 984002595. jlzambranov(@utn.edu.ecy a
la estudiante Adamaris Valencia (+593) 979934512. aevalenciap@utn.edu.ec.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE
El'St/a.scssn05es , he sido informado/a de

las finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que he

considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.

FATIA ..o S| F— de....... 1/ EE——

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir o desarrollo educativo, clentifico, ycultual de la region norte del pols.
Formor profesionales comprometidos con ef comblo soclal y con la preservacidn del medio amblente .




Anexo 3. Ficha de datos generales

UNIVER SIDAD TECHICA DEL HORTE
UNNER BIDAD ACRENTADA REI0OLUCION Mro. 001 - 073 - CEAACER - 2M2 - 13

barra — Ecuador

CARREF A DE FISIOTER APTA

FICHA DE DATOS GENERALES
Encuesty dirizida a personas con enfermedad cersbrovascular que asisten 2 las 2rees de
refzbilitacion fisica de 12 Unided de Rehabilitacion v Terapia Fizica ée] Hospital San Vicents
de Pzal y dal Centro Especializade en Fehabilitacion Integral H° 4 de la cindad de Thara,
Provimciz de Imbakura para determinar caracterizar 2 los sojetos de estodio.

Instracciomes:

Eztimado Br'a responda laz pregumtas detenidamente v con toda confianza o en su dedecto
cologue [ informacion verdica de acuerdo 2 lo solicitade domde comssponda Sa
participacion en la realizacion de e:te cusstioperie ex de suma mepertanciz para el estudie,
por lo goe s respuestas se mansjarae baje wea completa v esfricta confidencialidad Por
todo eso le pedimes su colaboracion v le damos sracias por adelamtada,

Datos generales

Feckz: Cia Bles Atin 20

Paciemtec

Edad:
Bexn: Masculive [ ]| Fememimo [
Tipo d= accidete cerebrovascular: Tsguemice |:| Hemomrazice |:|

Tiempo posterior al accidente cerebrovascular en meses: ...
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Anexo 4. Escala Fugl-Meyer: Extremidad Superior (FMA-ES)

Yhenme,
f /A\.“ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
T UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013 - 13
LAY / Ibarra — Ecuador
g e CARRERA DE FISIOTERAPIA
VALORACION DE FUGL-MEYER Identificacién:
EXTREMIDAD SUPERIOR (FMA-ES) Fecha:

Valoracién de la funcién motora

A. EXTREMIDAD SUPERIOR, posicién sedente

. puede ser
I. Actividad refleja ning. piovocada
Flexores: Biceps y flexores de los dedos (al menos uno) 0 2
Extensores: Triceps 0 2
Subtotal | (max. 4)

_Il Movimiento voluntario dentro de sinergias, sin ayuda gravitacional | ning. parcial | total
Sinergia flexora: Mano desde rodilla contralateral hasta | Hombro Retraccion 0 1 2
oido ipsilateral. Desde la sinergia extensora (aduccion Elevacion 0 1 2
de hombro/rotacién intema, extension del codo, Abduccion (90°) 0 1 2
pronacidn del antebrazo) hasta la snergia flexora Rotacidn ex(:n)a 0 1 2
(abduccion del hombro /rotacion extema, flexion del Codo Flexidn 0 1 2
codo, supinacién del antebrazo). .. b > 5
Sinergia extensora: Mano desde el oido Hombro Aduccidn/rotac. inter 0 1 2
ipsilateral hasta la rodilla contralateral Codo Extension 0 1 2

b P 6 0 1 2
Subtotal Il (max. 18)
1ll. Movimiento voluntario mezclando sinergias, sin compensacion ning. | parcial | total
Mano hasta la columna No puede realzar, mano en frente a espina iliaca antero-
lumbar superior 0
Mano sobre regazo Mano detrds de espina iliaca antero-superior (sin 1
compensacion)
Mano hasta la columna lumbar (sin compensacion) 2
Flexion de hombro 0°-90° | Abduccidn inmediata o flexion de codo 0
Codo a0° Abwo:dn o flexidn de codo durante movimiento 1
Pi ion-supi 0° 90° de flexidn, no abduccidn de hombro ni flexion de codo 2
Pronacién-supinacién No pronacidn/supinacién, imposle posicion inicio 0
Codo a 90° Pronacion/supinacion limitada, mantiene posicién de inicio 1
Hombro a 0° Pronacién/supinacion completa jene posicion de inicio 2
Subtotal Il (méx. 6)
IV. Movimiento voluntario con poca o ninguna sinergia ning. | parcial | total
i6n de hombro 0°-90° #n inmediata o flexion de codo 0
Codoa0°® &ap'naci&n o flexion de codo durante movimienid 1
Antebrazo p 90* de abduccion, mantiene extension y pronacion 2
Flexién de hombro 90°-180° Abduccion inmediata o flexion de codo 0
Codoa0® Abduccién o flexidn de codo durante movimientd 1
F i6 6 Flexion de 180°, no abduccidn de hombro o flexidn de codo 2
Pronacién/supinacién No pronacién/supinacidn, imposble posicion inico 0
Codoa0°® qu}m imitada, mantiene posicion de inicio 1
Hombro a flexién de 30°-90° Pronacidn/supinacién completa, mantiene posicion de inicio 2
Subtotal IV (méx. 6)
V. Actividad refleja normal evaluada solo si se logra puntaje total de 6 en parte IV
0 puntos en parte IV 0 2 de 3 reflejos marcadamente hiperactivos 0
s:::g;lT:?dT&s 1 reiejo marcadamente hiperactvo o al menos 2 reles enérgicos 1
Méximo de 1 reflejo enérgico, ninguno hip 2
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Subtotal V (méx. 2)

Total A. EXTREMIDAD SUPERIOR (méx. 36)

B. MUNECA se puede dar apoyo en el codo para adoptar o mantener la posicién, no apoyo en ning. | parcial | total
mufieca, verifique rango pasivo de movimiento antes de realizar prueba 2
Estabilidad a flexion dorsal de 15° Flexion dorsal activa menor de 15° 0
Codo a 90°, antebrazo pronado 15* de Flexion dorsal, no tolera resistencia 1
Hombro a 0* Mantiene flexion dorsal contra resistenci 2
Flexion dorsalivolar repetida No puede realizar voluntariamente 0
Codo a 90°, antebrazo pronado Rango de movimiento activo limitado 1
Hombro a 0° leve (flexidn de los dedos) Rango de movimiento activo comple®, fluido 2
Estabilidad a fiexion dorsal de 15° Flexion dorsal activa menor de 15° 0
Codo a 0°, antebrazo pronado 15'«mxmm|snmsmm 1
Leve flexién/abdt ion de hombro Mantiene posicion contra res 2
Flexion dorsalivolar repetida No puede realizar voluntariamente 0
Codo a 0°, antebrazo pronado Rango de movimiento activo limitado 1
Leve flexion/abduccion de hombro Rango de movimiento activo compleo, fiuido 2
Circunduccién No puede realizar % 0
Codo a 90°, antebrazo pronado, hombro a 0* Movmnntsmsmomonm 1
lefa y suave 2
Total B (max. 10)
C MANO se puede dar apoyo en el codo para mantener flexion de 90°, no apoyo en la mufieca, . ;
re con mano no afectada, los objetos estin inte agare activo ning. | parcial | total
Fluién en masa Desde total activa 0 pasiva 0 1 2
Extensién en masa | Desde flexion botal activa 0 pasiva 0 1 2
AGARRE
a. Agarre de gancho No puede realizar 0
flexion en IFP y IFD (digitos Il - V) Puede mantener posicion pero débll 1
Extension en MCF I/ jene posicion contra resis 2
b. Aduccion de pulgar No puede realizar 0
1er CMC, MCF, IFP a 0*, trozo de papel Puede sostener papel pero no contra iron 1
Entre pulgar y 2da articulacién MCF Puede sostener papel contra tisn 2
¢. Agarre tipo pinza, oposicién No puede realizar 0
mpalmmmwupwzm Puede sostener kpiz pero no contra tirin 1
dedo, se tira 0 hala el lipiz hacia amba Puede sostener kipiz contra tiron 2
d. Agarre cilindrico No puede realizar 0
Objeto en forma cilindrica (pequefia lata) Puede sostener cilindro pero no contra tirén 1
:,‘;g,"':‘,',"""""““”w‘“" Puede sostener Gilndro contra tisn 2
e. Agame esférico No puede realizar 0
Dedos en abduccién/Mexibn, puigar Puede sostener bola pero no contra firdn 1
opuesto, bola de tenis Puede sostener bola contra tiron 2
Total C (méax. 14)
D. COORDINACION/VELOCIDAD después de una prueba con ambos brazos, con Tl
jos ojos vendados, punta del dedo indice desde la rodila hasta fa nariz, § veces tan répido como | marcado | leve ngu
sea posible no
Temblor Al menos 1 0 1 2
Pronunciada o asistemalica 0
Dismetria Leve y sistemalica 1
No dismetrfa 2
>6s 2-5s <2s
Tiempo Al menos 6 seg. mas lento que el lado no afectado 0
Inicio y final con la 2-5 seg. més lento que el lado no afectado 1
mano sobre larodilla | Menos de 2 segundos de diferencia 2

Total D (max. 6)

Total A-D (méx.6)

A. EXTREMIDAD SUPERIOR 136
B. MUNECA no
C.MANO n4
D. COORDINACION/VELOCIDAD 6
TOTAL A - D (funcién motora) 166
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Anexo 5. Escala de Lawton y Brody (actividades instrumentales de la vida diaria)

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 ~ CEAACES - 2013 - 13

Ibarra - Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

ESCALA DE LAWTON Y BRODY (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA)

Nombre del Usuario: Fecha de aplicacién:

A continuacién, encontrard 8 items correspondientes a actividades instrumentales de la vida diaria.
Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la persona evaluada
que escoja la que mds coincida con la realidad de la persona.

La informacién se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador principal.

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:
- Utiliza el teléfono por iniciativa propia
- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
- No utiliza el teléf

O e

2. HACER COMPRAS:
- Realiza todas las compras necesarias ind d

I | B fiac ¢
Lz PEq! L

- Necesita ir acompafiado para cualquier compra

- Totall te incapaz de comp
3. PREPARACION DE LA COMIDA

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

OO0 O =

O O O =

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas
4. CUIDADO DE LA CASA
- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional ( para trabajos pesados)
- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
- Realliza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
- Necesita ayuda en todas las labores de casa

- No participa en ninguna labor de la casa
5. LAVADO DE LA ROPA

O = e e

-

- Lava por sf solo toda la ropa
- Lava por s solo pequefias prendas
-Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro
6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
- Viaja solo en transporte pablico o conduce su proplo coche
- Es capaz de coger un taxl, pero no usa otro medio de transporte
-Viaja en transporte plblico cuando va acompafiado por otra p
- Utliiza el taxi o el automévil sélo con la ayuda de otros

- No viaja

o -

© O = =
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7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

- Es capaz de tomar su medicacién a la dosis y hora adecuada
-Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente
- No es capaz de administrarse su medicacién

8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO

- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las grandes compras y en los

bancos

- Incapaz de jar dinero 0
TOTAL:
Puntuacién total: 8 puntos.
En mujeres (8 funciones): En hombres (5 funciones):
Dependencia total 0-1 Dependencia total 0
Dependencia grave 2-3 Dependencia grave 1
Dependencia moderada 4-5 Dependencia moderada 2-3
Dependencia ligera 6-7 Dependencia ligera 4
Auténoma 8. Auténomo 5.

Las 5 funciones valoradas en hombres son:

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

HACER COMPRAS

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION
CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO

®NoNp



Anexo 6. Certificacion Abstract

- UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE {w’:ﬁa@
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 | lﬂlhll.l'%
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.” -

"MIRROR THERAPY FOR UPPER EXTREMITIES, IN PATIENTS WITH
BRAIN-VASCULAR DISEASE, IN PHYSICAL REHABILITATION
CENTERS, IBARRA 2023-2024",

Abstract

This research aimed to determine the effects of mirror therapy for upper extremities
in patients with brain-vascular disease in Ibarra City. The study used a quasi-
experimental longitudinal design, which included thirteen patients with stroke, from
whom information was obtained about sex. age, type of stroke, and time of
evolution, through the general data sheet, to subsequently evaluate the motor
function of the affected upper extremity with the Fugl-Meyer Scale (FMA-ES) and
functional capacity with the Lawton and Brody Scale, before treatment and after 3
weeks. Patients received mirror therapy for 30 minutes in each session, six times
per week, for three weeks. As a result, a mean of 14.62 and 20.15 was obtained in
the pre- and post-intervention motor function scores respectively, which evidences
a significant difference of 5.53. Concerning functional capacity, the most
predominant level was moderate dependence, followed by severe dependence pre-
intervention, while post-intervention moderate dependence predominated, followed
by slight dependence. Therefore, it is concluded that the mirror therapy intervention
protocol showed significant improvements in motor function of the affected upper
extremity and functional capacity in patients with upper limb motor sequelae afier

stroke.

Keywords: mirror therapy, upper extremity, motor function, functional capacity,

brain-vascular disease.
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Anexo 7. Analisis de Turnitin
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Anexo 8. Evidencia fotogréafica

lustracion 1: Firma del consentimiento informado

lustracion 2: Valoracion de la funcion motora de la extremidad superior afectada pre

intervencion



llustracion 4: Valoracion de la funcion motora de la extremidad superior afectada post

intervencion
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lustracion 6: Aplicacion del protocolo de terapia en espejo
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