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RESUMEN EJECUTIVO

El accidente cerebrovascular es una afeccion grave provocada por la interrupcion
repentina de flujo sanguineo al cerebro y se encuentra entre las principales causas de
discapacidad a nivel de la salud piblica. Por lo que, el presente estudio se centrd en evaluar
la efectividad de los ejercicios isométricos como parte del tratamiento de pacientes que
han experimentado ictus. El objetivo principal fue determinar como estos ejercicios
podrian mejorar la funcionalidad neuromuscular y la estabilidad postural de este grupo de
pacientes. El estudio empled un enfoque mixto, que combiné herramientas cualitativas y
cuantitativas, utilizando una escala conocida como la escala de equilibrio de Berg que
permitié medir el equilibrio y la movilidad antes y después del tratamiento. El estudio
tuvo una muestra de 20 participantes, considerando hombres y mujeres, en edades entre
52 y 84 aiios, todos con historial de accidentes cerebrovasculares y criterios especificos
de inclusién relacionados con su estado de salud y capacidad funcional. Los datos
recopilados fueron analizados estadisticamente para identificar cualquier mejora
significativa después de la intervencion con ejercicios isométricos. Los resultados del
estudio demostraron una mejoria considerable en la capacidad de movimiento y la
estabilidad postural de los pacientes tratados con ejercicios isométricos. Estos hallazgos

respaldan la efectividad de este tipo de ejercicios como una estrategia Otil para la
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rehabilitacion neuromuscular post ictus. Ademds, la diversidad en la composicion

demogrifica de la muestra reflejo las caracteristicas tipicas de la poblacién post-ACV, lo
que fortalece la validez y aplicabilidad de todos los resultados. En conclusion, el estudio
proporciond evidencia solida de que los ejercicios isométricos pueden desempefiar un
papel significativo en la mejoria de funcion fisica y el estado funcional de los pacientes
que han experimentado un ACV. Estos hallazgos son muy importantes para el disefio y la
implementacion de un programa de rehabilitaciéon mas efectivos y personalizados para
este grupo de pacientes, lo que, a su vez, facilita el progreso en la practica clinica para el
tratamiento del accidente cerebro vascular y sus consecuencias neurologicas.

Palabras clave: accidente, cerebro, ejercicios, isométricos, vascular

xili
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular con sus siglas ACV, es una afeccion grave provocada
por la interrupcion repentina de flujo sanguineo al cerebro y se encuentra entre las
principales causas de discapacidad a nivel global. Los sobrevivientes a un ACV a menudo
enfrentan secuelas fisicas y neurologicas que impactan significativamente su calidad de
vida y capacidad funcional diaria. La rehabilitacion post ACV desempeiia un papel crucial
en la recuperacion, enfocandose en restaurar las funciones motoras y cognitivas perdidas.
En este contexto, los ejercicios isométricos han ganado interés como una posible terapia
beneficiosa.

A diferencia de los ejercicios dinamicos que implican movimientos articulares
amplios, los ejercicios isométricos se centran en la contraccion muscular sin movimiento
visible de las articulaciones. El interés en estos ejercicios reside en su habilidad para
potenciar la fuerza muscular y mejorar la funcién neuromuscular, sin poner en riesgo las
articulaciones y tejidos circundantes, lo cual es relevante para pacientes con limitaciones
fisicas severas tras un accidente cerebrovascular.

Evaluar la efectividad de los ejercicios isométricos en pacientes post ACV
proporciona informacion sobre su potencial y eficacia terapéutica, asi también contribuye
al desarrollo de estrategias de rehabilitacion mas personalizadas y efectivas. Este estudio
busca explorar y comprender mejor la aplicacion de los ejercicios isométricos en la
recuperacion funcional de individuos afectados por un accidente cerebrovascular, con el
objetivo de optimizar los resultados y mejorar la calidad de vida de las personas. Asi
también, puede beneficiar a los pacientes de forma individual y también otorga

informacion confiable que avale futuras précticas clinicas y protocolos de rehabilitacion,

fomentando un enfoque mas completo y eficaz en el tratamiento post ACV.
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CAPITULO 1
1. ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1. Planteamiento del problema

La organizacién mundial de la salud (OMS,) afirma que los accidentes
cerebrovasculares son la enfermedad neuroldgica mas comiin en el mundo,
presentdndose un promedio de 200 casos por cada 100.000 personas de forma
anual. La OMS informa que anualmente quince millones de individuos en América
latina experimentan un accidente cerebrovascular, lo que resulta alrededor de cinco
millones de muertes y cinco millones de personas quedan con discapacidades
permanentes (ECU911, 2022).

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) constituyen una de las principales
causas de mortalidad en Ecuador, situdndose entre las primeras causas de muerte
desde 1975. En 2019, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos registré un total
de 4.577 muertes por ACV, posiciondndola como la tercera causa de fallecimiento
en ese afo. En 2022, se informd 1.285 casos de ACV al nimero de emergencias
911 a nivel nacional, y en 2023, la cifra ascendio a 2.470 segin datos del ECU 911
(ECU 911, 2022).

La enfermedad cerebrovascular ha sido la principal causa de muerte, con
un total de 77,897 defunciones que representan el 6.70% de todas las muertes. A
lo largo de los tltimos 25 afios, esta condicion ha mantenido un patrén constante
en cuanto a su tendencia. La enfermedad cerebrovascular es la principal causa de
mortalidad en Ecuador y su tasa de mortalidad se mantiene estable, pero se
considera necesario implementar politicas gubernamentales para reducir esta
mortalidad (Moreno et al., 2016).

En Tungurahua, la tasa de mortalidad estandarizada por edad debido a
enfermedades cerebrovasculares disminuy6 de 61,6 en 2001 a 40,1 en 2015. El
porcentaje de cambio anual global (PCA) durante el periodo 2001-2015 fue de -
4,88%, indicando una reduccion significativa en la tasa de mortalidad. Sin
embargo, en el analisis de tendencias mas reciente, entre 2008 y 2015, el PCA fue
de -10,00%, lo que sugiere una desaceleracion en la mejora de las tasas de

mortalidad en los Gltimos afios. Esta tendencia revela una problemética persistente
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en la provincia, donde, a pesar de la disminucion general en las tasas de mortalidad,
la tasa de disminucion se ha estabilizado y requiere una atencion mas centrada en
el fortalecimiento de las estrategias preventivas y de tratamiento (NGiiez et al.,
2018).

El accidente cerebro vascular es una afeccion cerebral que se desencadena
por una interrupcion subita en el flujo sanguineo lo que provoca la disfuncién de
una region especifica del cerebro (Alexandrov & Krishnaiah, 2023). Los ejercicios
isométricos destinados a pacientes con accidentes cerebrovascular representan una
terapia altamente efectiva para lograr una recuperacién 6ptima, tanto a nivel fisico
como mental. Los ejercicios destinados a pacientes con accidentes
cerebrovasculares pueden variar de acuerdo con las necesidades particulares de
cada paciente; debido que cada accidente cerebrovascular es unico y los efectos
secundarios pueden incidir significativamente entre los pacientes (Lopez et al.,
2023).

La principal problematica dentro de este estudio radica en que el accidente
cerebrovascular tiene un alto impacto en el ambito de salud como en el social y se
percibe como una tragedia a nivel personal y una carga en términos sociales
familiares de salud y econémicos (OPS, 2021).

Debido a las consecuencias que genera esta discapacidad se puede connotar
la dependencia funcional que impone a cada uno de los pacientes, asi también
como la necesidad de cuidados y la alta inversion econémica que este conlleva.
Por lo mencionado, se determina como la problematica abarca muchos aspectos de
la vida de cada uno de los pacientes y también de todos los que lo rodean.

Los ejercicios isométricos, como el ejercicio Shaker, han mostrado una alta
efectividad en la rehabilitacion de pacientes con accidente cerebrovascular (ACV).
En un estudio, el ejercicio Shaker tuvo una tasa de efectividad del 76.67% en la
reduccion de problemas relacionados con la aspiracion y en la mejora del nivel de
dieta oral (Lopez et al., 2023). Ademas, este ejercicio también resulté en mejoras
significativas en el grosor de los musculos suprahioideos y en el movimiento del
hueso hioides, con aumentos en el grosor del misculo digastrico y milohioideo de

0.007 y 0.014, respectivamente, y mejoras en el movimiento del hioides (p =0.006
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y 0.013, respectivamente). Estos resultados indican que el ejercicio Shaker es

altamente efectivo para mejorar diversas funciones motrices y de deglucién en
pacientes post ACV.

El estudio de Jeong et al. (2017), ofrece informacion valiosa sobre la
relacion entre la actividad fisica y el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV),
donde revela que la actividad fisica a través de ejercicios reduce significativamente
el riesgo de ACV. Segun el estudio, cualquier forma de ejercicios se asocia con una
disminucion del 22% en el riesgo de ACV y del 23% en el riesgo de ACV
isquémico. Ademds, incluso en niveles bajos de practica de ejercicios fisicos, se
puede observar una reduccion del 16% en el riesgo de ACV incidente. Estos
hallazgos sugieren que, la actividad fisica, incluyendo ejercicios isométricos,
puede ser efectiva en la prevencion y manejo del ACV.

El problema afecta a todas las personas que han experimentado un
accidente cerebro vascular, siendo un problema neurolégico agudo, que puede
provocar discapacidades motoras significativas, asi también, como la pérdida de
funcionalidad. Por esta razon, la insercion de ejercicios isométricos como método
de rehabilitacion aporta en la mejora de la funcién motora y de la fuerza muscular
en este tipo de pacientes. Los ejercicios isométricos implican contracciones
musculares estiticas y movimientos articulares, donde su capacidad para
rehabilitar es mucho mas eficaz, aunque es notorio sus beneficios actualmente
existe mucho debate con sus resultados.

El problema se presenta cuando los pacientes que estan en la fase de
rehabilitacion posterior a un accidente cerebrovascular buscan maximizar la
recuperacion de las funciones y movilidad a largo plazo. En este contexto el
presente estudio, se llevo a cabo en un entorno clinico especializado, como es el
centro de rehabilitacion en el que, se tratan pacientes post accidente
cerebrovascular.

Es esencial tratar y buscar alternativas de solucion para este problema, ya
que, la rehabilitacion en un ACV puede tener un impacto significativo en la
autonomia funcional y en la calidad de vida de los pacientes. Ademas, de mejorar

la efectividad de las técnicas y herramientas de rehabilitacion, con el aporte de los
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ejercicios isométricos. Es asf como, la investigacion buscd una alternativa u

oportunidad en la aceleracion en la recuperacion, reduccion de la discapacidad a
largo plazo, reducir los gastos relacionados con la atencién médica y ofrecer una
alternativa que permita mayor autonomia en su vida cotidiana,

Para abordar este problema, se propone llevar a cabo un estudio
experimental controlado que compare la efectividad de los ejercicios isométricos
con otras modalidades de rehabilitacion en una muestra especifica de pacientes que
hayan padecido un accidente cerebrovascular. Se emple6 medidas y técnicas
objetivas en la funcion motora y la fuerza muscular, antes y después de una
intervencion de fisioterapia, a razon, de evaluar los beneficios y la viabilidad de

implementar ejercicios isométricos como parte integral de los programas de

rehabilitacion tradicionales.

1.2. Pregunta de investigacion

¢Cudl es la efectividad de los ejercicios isométricos en la mejora de la
fuerza muscular y la funcionalidad motora de pacientes con accidente
cerebrovascular en la Fundaciéon Una Luz en Tu Vida del Cant6n Quero?

Esta pregunta de investigacion se aline6 con los objetivos del estudio y el
planteamiento del problema, permitiendo una exploracion detallada de los
beneficios especificos de los ejercicios isométricos en la rehabilitacion de

pacientes post ACV.

1.3. Justificacion

El proposito de este estudio fue analizar y evaluar la eficacia de los
ejercicios isométricos como técnica de rehabilitacion para pacientes que han
sufrido ACV, con el fin de mejorar la fuerza muscular y la funcionalidad motora
de dichos pacientes. La importancia de este estudio radica en proporcionar
evidencia cientifica real, s6lida y contrastable que respalde la implementacion de
intervenciones especificas en programas de rehabilitacién neurolégica, y que, de

esta manera, contribuyan en la optimizacién de tratamientos que aporten en la
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recuperacion funcional, reduciendo la discapacidad y sus factores asociados a

mejorar las funciones y movilidad de los pacientes post ACV.
1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de los ejercicios isométricos en el

tratamiento de pacientes con accidente cerebro vascular.
1.4.2. Objetivos especificos

e Evaluar las caracteristicas y condiciones de los pacientes con accidentes
cerebrovasculares segiin la escala de equilibrio de Berg.
e Aplicar diferentes tipos de ejercicios isométricos en pacientes post ACV

como métodos de rehabilitacion.

e Comprobar si los ejercicios isométricos mejoran las condiciones de

pacientes con accidentes cerebrovasculares.
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CAPITULO II
MARCO REFERENCIAL
2.1. Antecedentes investigativos

Con el objeto de fundamentar y sustentar las variables de estudio en la
presente investigacion, se revis6 y analizé de forma minuciosa varios documentos
fisicos y digitales, para poder establecer antecedentes investigativos relacionados
con la problematica evidenciada en este estudio. Esta revision bibliografica
permitio obtener informacion necesaria para entender y esclarecer cualquier duda
sobre los pacientes con accidentes cerebrovasculares y los ejercicios isométricos
dentro de la rehabilitacion. Por lo tanto, se consideraron las siguientes fuentes:

Rodriguez (2021), en su trabajo de maestria con el nombre “Influencia del
entrenamiento de la fuerza durante la estancia hospitalaria de pacientes que
padecieron ACV”, el estudio tuvo como objetivo establecer y determinar la
eficacia del entrenamiento de fuerza en la disminucion del periodo de
hospitalizaciéon en pacientes con accidente cerebrovascular de un nivel leve o
moderado. Este estudio a través de un ensayo clinico aleatorizado, revelo que los
pacientes que recibieron un entrenamiento de fuerza como parte de su tratamiento
de recuperacion, mostraron una reduccion en el tiempo de permanencia en el
hospital. Resultados positivos, que permitieron concluir la relacion existente entre
la intervencion de fisioterapia mediante el entrenamiento de fuerza y disminuir la
instancia hospitalaria de los pacientes que padecieron un accidente
cerebrovascular.

De la misma manera Barreiro (2018), en su estudio “Programa de ejercicio
fisico adaptado a personas con accidentes cerebrovascular” buscé implementar un
programa que permita mejorar las condiciones fisicas de los individuos con dafio
cerebral. La poblacion tratada dentro de este estudio fueron todos los pacientes que
hayan padecido un ACV y se encuentren en algin tratamiento de recuperacion.
Los resultados permitieron demostrar que combinar la activacion muscular con la
conciencia motriz durante la ejecucion, resulta mas eficaz que realizar nicamente
la activacion muscular. Se logré concluir como el ejercicio fisico no presenta

ningun efecto adverso ni riesgos asociados a los pacientes con esta patologia y
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como el entrenamiento de fuerza se muestra beneficioso para incrementar la
condicion fisica en este tipo de pacientes.

Para Wang (2021), en su investigacion “efectividad del ejercicio fisico en
la recuperacion de la funcion y movilidad de las extremidades en pacientes con
ACV, mostrd que los pacientes que han sufrido un accidente cerebro vascular y
presenta hemiplejia son capaces de realizar tanto ejercicios fisicos como también
entrenar con ejercicios aerdbicos, a pesar de que la disfuncién fisica limita su
capacidad para realizar dichas actividades. El propésito del estudio fue evaluar la
efectividad de los deportes de fuerza fisica en pacientes con accidente cerebro
vascular y hemiplejia, con el fin de ofrecer una solucién para la recuperacion de la
funcion de las extremidades en estas pacientes. Los resultados arrojados dentro de
este proyecto se lograron concluir que la practica de ejercicio aerébico de baja
intensidad puede contribuir a la recuperacion de la capacidad basica de vida y
brindar la capacidad necesaria para que los pacientes puedan realizar los ejercicios.

En palabras de Woldag (2017), y otros autores, “Las contracciones
isotonicas e isométricas ejercen la misma cantidad de excitabilidad del sistema
cortico motor en sujetos sanos y pacientes después de un accidente
cerebrovascular”. Los autores dentro de este estudio buscaron determinar si el tipo
de contraccion voluntaria tiene una influencia diferencial sobre la excitabilidad del
sistema cortico motor en los sujetos sanos en comparacion a los pacientes tras un
ictus; y establecer si el entrenamiento activo y voluntario del miembro superior
centralmente parético sirve para la recuperacion funcional después de un dafio
cerebral. Los hallazgos de este estudio permitieron a los autores concluir que
notoriamente las contracciones voluntarias isométricas e isotonicas dinamicas
tienen el mismo efecto sobre la excitabilidad del sistema cortico motor.

En el estudio de Chigoize et al., (2022), “Efectos de un entrenamiento con
ejercicios isométricos de 4 semanas sobre la presion arterial de supervivientes de
un accidente cerebrovascular hipertenso en una institucion de salud terciaria”, el
estudio investigo el efecto agudo del protocolo de entrenamiento con ejercicios
isométricos sobre la presion arterial de pacientes del Hospital Universitario de la

Universidad de Benin, en la ciudad de Benin. Las respuestas obtenidas en esta
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indagacion respaldaron la importancia clinica del entrenamiento con ejercicios
isométricos como un nuevo y valioso complemento terapéutico. Ademas, de que
en el corto tiempo en el que se pudo realizar este estudio se pudo conocer la
eficiencia del entrenamiento. En conclusion, el estudio mostré que el
entrenamiento con ejercicios isométricos ayuda a regular la presion arterial y
previene futuros accidentes cerebrovasculares en pacientes hipertensos.

En el estudio titulado “Terapia de movimiento sin movimiento: primeros
resultados del entrenamiento de movimiento isométrico para el tratamiento
fisioterapéutico de la funcion del brazo de pacientes post ictus”, realizado por
(Meléndez et al., 2017). Se investigd la implementacion del entrenamiento de
movimientos isométricos para la rehabilitacion del brazo tras un accidente
cerebrovascular. Esta investigacion buscoé mejorar la funcionalidad y el
movimiento incluso en situaciones en las que la persona en entrenamiento no
estuviera en movimiento. Los autores determinan que el entrenamiento isométrico
se mostré como una estrategia sencilla, pero prometedora para abordar a pacientes
que presentaron diversos grados de deterioro en las extremidades superiores tras
un accidente cerebrovascular. Se concluyd que la informacion obtenida de este
estudio beneficiard a realizar mas estudios que avalen la efectividad del
entrenamiento de movimiento isométrico y los beneficios que este aporta en
poblaciones que tengan problemas neurologicos.

Para Pellegrino et al., (2021), en su investigacion “El ACV afecta el control
de las fuerzas isométricas y las activaciones musculares en el brazo ipsilesional”;
tuvo como objetivo detallar las caracteristicas musculares y las deficiencias de
fuerza en los dos brazos, ofreciendo medidas sensibles al impacto del accidente
cerebrovascular crénico. En los resultados se evidencio que el ACV impact6 de
manera negativa la capacidad de generar fuerzas isométricas controladas de
manera efectiva en el brazo afectado, aunque en menor medida en comparacion
con el brazo no afectado. Con respecto, al andlisis de actividades musculares
individuales y la organizacion de movimientos musculares resaltaron que este

efecto se relaciona principalmente con una actividad muscular anormal en los

% 095 888 5323

www.iste,edu.sch



Gestion Académica
STE + Ciencias de la Salud
pERE ESPANA v y Bienestar

musculos cercanos a la aculacion con respecto a los controles emparejados, es

decir al realizar movimientos de empuje o traccion en direcciones laterales.

En el articulo de Buzzelli et al., (2023), hablaron en su trabajo sobre “La
intervencion a pacientes que padecieron un accidente cerebro vascular por medio
de la terapia ocupacional”, se tratd como un ensayo clinico, que tuvo como
propdsito exponer el proceso de la terapia ocupacional en una joven que presentaba
diferentes secuelas de accidentes cerebrovasculares en una etapa aguda, dentro de
un centro de rehabilitacion neuroldgica en Argentina. Los resultados del estudio
indicaron que una terapia ocupacional individualizada enfocada directamente en
el paciente con esa problematica tiene un efecto beneficioso sus actividades
cotidianas y otras con mayor complejidad.

Para Lopez (2023), y otros colaboradores, en su articulo que, trata sobre
ejercicios isométricos como un medio terapéutico para controlar la hipertension
arterial en los adultos, analizan la aplicacion de protocolos de ejercicios para
reducir la frecuencia de la hipertension arterial en los adultos. Los autores después
de revisar diversas fuentes, concluyeron que los ejercicios isométricos reconocen
una eficiente alternativa terapéutica para la hipertension arterial, siempre que se
administren adecuadamente y se integren como complemento a los tratamientos
existentes. Esto se debe a su breve duracion y su facilidad de aplicacion.

Por otro lado, Craqui (2021), en su investigacion que trato de conocer la
efectividad de la movilizacion temprana en picantes con ACV y su recuperacion
funcional, se enfoco en determinar los beneficios y riesgos de la movilizacion
temprana en pacientes con ACV en comparacion con el reposo absoluto y el
comienzo gradual de la movilizacion. Los datos permitieron concluir que los
pacientes sometidos a movilizaciéon temprana no experimentaron mayores
complicaciones relacionadas y no se encontraron diferencias notables en la tasa de
mortalidad entre los dos grupos, siendo la progresion del ACV la causa
predominante. En cuanto al nivel de discapacidad, no hubo variaciones
significativas entre los pacientes que recibieron tratamiento estindar y aquellos

que fueron sometidos a movilizacion temprana. A pesar de eso, se observo que los
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apacientes iniciaron la movilizacion temprano lograron un mayor grado de

independencia en las actividades diarias.

Los autores Sepulveda y Jarpa (2022), en su trabajo titulado “Efectividad
de los ejercicios para la rehabilitacion de condiciones de disfagia orofaringea
posterior a un ACV™, este estudio se centro en una revision integradora, en la que
se explord por medio de una revision bibliografica de fuentes encontradas de los
ultimos diez afios, que trataron sobre las causas y consecuencias de los ejercicios
dirigidos a reactivar la funcion de deglucion en pacientes con disfagia orofaringea
post ictus. Se determind en esta investigacion que es necesario seguir acumulando
mas evidencia sobre los ejercicios empleados en los trastornos de la deglucion,
ademds, de avanzar hacia revisiones sistémicas que incluyen estudios sobre la
eficacia de los ejercicios de deglucion en esta patologia posterior a un accidente
cerebrovascular. Finalmente, los estudios realizados demostraron que la
intervencion terapéutica descrita no solo beneficia el control, sino que promueve
la independencia funcional facilitando al paciente integrarse en la sociedad.

Da Cunha (2017), y otros autores en su investigacion desarrollada en
Buenos Aires con el titulo “Los efectos del programa de ejercicios para un adulto
post ictus”, el objetivo era examinar las deficiencias de un programa de ejercicios
en un adulto joven que habia experimentado un trasplante cardiaco seguido de un
accidente cerebro vascular postoperatorio. Los resultados indicaron que un
protocolo de ocho semanas, creado especificamente para la rehabilitacion de
pacientes con secuelas de ACV, después de un trasplante cardiaco, resulté efectivo
para mejorar la funcionalidad y movilidad.

Dentro de estudios micro sobre el tema tratado este el de Chamba y Pilco
(2023), con el titulo “efectos del CORE estability para pacientes con secuelas del
ACV”, indag6 y exploro el accidente cerebrovascular y la relacion con la
fisioterapia. El propésito del estudio fue diseiiar un programa de rehabilitacion
neuroloégica mediante la recopilacion de informacién sobre el fortalecimiento del
nicleo antes de las secuelas del accidente cerebrovascular. Los datos obtenidos
con respecto a la intervencién aplicada mostraron cambios positivos en la

estabilidad de los masculos centrales del cuerpo, mejorando significativamente la
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funcion del equilibrio facilitando que el paciente pueda ponerse en bipedestacion

¢ incrementar de la velocidad al caminar del paciente.

Asi mismo, Jiménez y Mariduefia (2021), en su articulo de investigacioén
con el nombre “Efectividad del tratamiento intensivo de rehabilitacion en
pacientes hemipléjicos posterior a un ACV™, se centr6 en evaluar la eficacia de las
modalidades de rehabilitacion intensiva frente a las no intensivas en pacientes
especificos con hemiplejia tras un ACV. Este trabajo se realizé en el servicio de
medicina fisica y rehabilitacion del hospital de Guayaquil en los afios 2015 a 2018.
La investigacion se destac por definir al ACV como una de las causas principales
de muerte en Ecuador y presenta una amanezca importante para la salud publica,
debido a su alto grado de discapacidad que puede generar. Por esta razon, el estudio
se enfoco en esta patologia y encontré que la rehabilitacion de alta intensidad
permite una recuperacion funcional efectiva en este tipo de pacientes.

Para Jerez y Proaiio, (2022), en su articulo realizado sobre la estimulacion
eléctrica neuromuscular como técnica para tratar a pacientes post ictus, analizd los
efectos de implementar la estimulacion eléctrica en las terapias de rehabilitacion a
en este tipo de pacientes. Estudio que se centr6 en comprender la eficacia y
aplicacion en la practica clinica. Es asi como los autores analizan el enfoque
fisioterapéutico en esta patologia y evalian la evidencia disponible para
determinar la relevancia y el impacto de la estimulacion eléctrica neuromuscular
en las terapias de pacientes post ictus. El desarrollo de este estudio permitio
determinar que la aplicacioén de estimulacién eléctrica neuromuscular como parte
del tratamiento fisioterapéutico en pacientes post ictus resulta efectivo en la
recuperacion motora, ya, se observé mayor rango de movimiento, mejoria en la
marcha, incremento de la fuerza muscular, disminucion de la espasticidad y del

dolor.

2.2. Marco Teérico
» Neuro plasticidad y Recuperacién Funcional: La capacidad del
cerebro para reorganizarse y adaptarse después de una lesion como es

del accidente cerebrovascular se fundamenta en la definicion de la
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neuro plasticidad (Guadamuz et al., 2022). Este concepto sugiere que
las redes neuronales pueden unificar sus conexiones y funciones para
compensar el dafio cerebral y de esta manera facilitar asi la
rehabilitacion y la recuperacion funcional.

» Fisiologia del ejercicio isométrico: El ejercicio isométrico implica la
activacion de unidades motoras sin cambios visibles en la longitud
muscular, en la que se promueve adaptaciones neuromusculares
especificas. Este tipo de ejercicio estimula el reclutamiento de unidades
motoras de manera sincronizada y puede mejorar la fuerza muscular de
manera especifica (Susin, 2017).

» Efectos del ejercicio isométrico en la rehabilitacion Post-ACV: El
ejercicio isométrico ha demostrado beneficios para optimizar la fuerza
muscular y la funcion motora en pacientes post ictus (Lopez et al.,
2023). Estos beneficios son especialmente relevantes debido a la
capacidad del ejercicio isométrico para reactivar selectivamente
misculos especificos sin elevar significativamente la presion arterial,
lo cual, es importante en pacientes con riesgo cardiovascular (Cano et
al., 2021).

Adaptaciones neuromusculares y funcionales: Las adaptaciones

N

neuromusculares realizadas a través del ejercicio isométrico incluyen
cambios en la activacion de las funciones motoras y en la estructura de
las fibras musculares, mejorando la estabilidad de la postura y la
funcion muscular en las extremidades afectadas por el accidente
cerebrovascular (Tolentino, 2018). Estas adaptaciones son necesarias
para mejorar la condicion funcional y el bienestar del paciente con

accidente cerebrovascular.

2.3.Marco conceptual
2.3.1. Ejercicio isométrico

El ejercicio isométrico es una forma de entrenamiento fisico en la

que se genera tension muscular sin que ocurra un cambio aparente en la
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longitud del misculo ni en la articulacion en la que est4 trabajando (L6pez

et al., 2023). Durante este tipo de ejercicio los misculos se contraen de
manera estdtica y mantienen una posicion fija o sosteniendo un objetivo
inmovil sin que haya un movimiento visible de la extremidad o la
articulacion implicada (Jiménez y Mariduefia, 2021).

Accidente cerebro vascular

El accidente cerebrovascular cominmente conocido como derrame
cerebral o embolia cerebral, es definida como una complicacion medica
aguda que afecta al suministro de sangre necesaria al cerebro, lo que resulta
en dafios cerebral sibito y ampliamente devastador. Esta patologia se
clasifica principalmente en dos tipos el primero es el ACV isquémico, que
ocurre en el momento en el que, un vaso sanguineo cerebral se obstruye y
el otro tipo es hemorragico, que causa sangrado dentro o alrededor del
cerebro. (Alexandrov & Krishnaiah, 2023).

Aproximadamente el 87% de los pacientes con accidentes cerebro
vascular son de tipo isquémico y generalmente son provocados por la
obstruccion de una arteria cerebral, ya sea por un coagulo sanguineo o por
ateroesclerosis. (Guadamuz et al., 2022). Por otro lado, el accidente
cerebrovascular hemorragico, aunque es menos comiin, es mas grave y esta
asociado con una mayor mortalidad debido al dafio directo del tejido

cerebral por el sangrado.

Funcién motora afectada por el ACV

EI ACV puede afectar la funcién motora donde limita la realizacion
de movimientos voluntarios y coordinados en las extremidades y otras
dreas del cuerpo que hayan sido comprometidas debido al accidente
cerebrovascular. Esta funcién se evalGa utilizando escalas y pruebas
especificas disefiadas para medir el grado de pardlisis, debilidad o
alteraciones en la funcion motora

Es importante evaluar la funcion motora para determinar el impacto
del ejercicio isométrico para la recuperacion fisica y capacidad funcional

de los pacientes, asi también, mejorar la funcion motora qué significa una
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mayor independencia en actividades diarias proporcionando mejores
condiciones en sus actividades cotidianas (Rodriguez y Ortiz, 2016).
2.3.4. Nivel de fuerza muscular en las extremidades afectadas

El nivel de fuerza muscular hace énfasis a la capacidad de generar
resistencia o tension en la parte muscular especifica de las extremidades
que han sido afectadas por el accidente cerebrovascular. El nivel de fuerza
s¢ mide utilizando pruebas de fuerza muscular especificas, como
dinamometria manual o evaluaciones de resistencia muscular isométrica.

Si mejorar el nivel de fuerza muscular en las actividades afectadas
es necesario para tratar los problemas funcionales, acompaiiado de la
rehabilitacion post accidente cerebrovascular. El ejercicio isométrico
maneja un rol relevante en este aspecto, ya que, proporciona un estimulo
controlado y especifico para fortalecer los musculos debilitados sin causar

riesgos adicionales de lesion o fatiga (Lozano y Moreira, 2023).
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CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
3.1, Diseito metodologico

Para la recoleccion de datos en informacion se aplicd la técnica de la
observacion directa y la revision de varias fuentes bibliograficas que se
encontraron en bases de datos que se consideran como confiables y viables. La
observaciony la revision bibliografica permitio obtener informacion relevante que
nos permitio establecer conceptos acerca del tema investigado. Para el desarrollo
de la investigacion se utilizo diferentes técnicas, procesos que permitieron recabar
informacion necesaria que permitiera fundamentar el tema de estudio. Para la fase
inicial se establecio contacto directo con los pacientes y se les explicé el propésito
v la metodologia del estudio. Ademas, se obtuvo un consentimiento informado
para que pudiesen participar dentro de la investigacion.

Para el desarrollo del estudio se aplico un pre test para medir el equilibrio
estatico y dinamico de los pacientes y asi, evaluar la capacidad de equilibrio
funcional y prevenir caidas accidentales, para la intervencion se disefi6 un plan de
ejercicios isométricos basados en fuentes cientificas estandarizadas, las cuales
fueron aplicadas de forma personalizada a los pacientes. Finalmente, se aplico
nuevamente el test para evaluar y conocer si hubo mejoria después de la
intervencion realizada en cada uno de los pacientes. Los instrumentos y técnicas
de recoleccion de informacion que se utilizaron fueron:

¢ Observacion indirecta: revision bibliografica.

e Técnica de observacion directa: escala de Berg con un pre y post

aplicacion en un mismo grupo experimental.

¢ Diseflo e implementacion de ejercicios isométricos como método de

rehabilitacion dirigido a los 20 pacientes

e Ficha de observacion: registro de los resultados.

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo-observacional respaldado en una

investigacion de campo. Ademas, se utilizo un corte longitudinal, debido a que el

desarrollo del trabajo se lo hizo en dos lapsos de tiempo diferente. El estudio se
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llevé a cabo mediante un disefio preexperimental que incluyé la aplicacion de un

pre test, la intervencion con ejercicios isométricos y un post test, todo dentro del
mismo grupo de estudio. En este disefio, se manipulé una de las variables de
estudio, especificamente los ejercicios isométricos, para evaluar su efectividad. La
comparacion de los resultados obtenidos en el pretest y el post test permitié
comprobar el impacto de los ejercicios isométricos en los pacientes.

La presente investigacion utilizé un enfoque cuantitativo, con el objeto de
tratar y obtener datos numéricos para su posterior andlisis estadistico, en conjunto
con el andlisis de diferentes fuentes bibliograficas publicado en los tltimos diez
afios relacionado con el tema de estudio, logrando esclarecer ambigiledades de
cualquiera de las variables. El enfoque cuantitativo posibilité la recopilacién de
datos numéricos como la edad, datos sociodemograficos, género, condiciones y la
parte del cuerpo afectada. La metodologia cuantitativa facilité determinar la
frecuencia y el estado de pacientes que padecieron un accidente cerebro vascular.

Dentro del enfoque cuantitativo la recopilacion de datos, se dio a través de
la escala de equilibrio de Berg, escala que permitio obtener valores numéricos los
cuales fueron registrados en una ficha de observacion e ingresados en hojas del
programa Microsoft Excel, para su posterior organizacion, anlisis y célculo de
frecuencias y porcentajes. Estos resultados permitieron establecer conclusiones y

responder a la pregunta de investigacion.

3.3.Cuestionario o instrumentos utilizados

e Escala de Berg

La escala de equilibrio de Berg (BBS) es una herramienta clinica disefiada
para medir tanto el equilibrio estdtico como el dinimico de los individuos. Su
objetivo principal es evaluar la capacidad funcional del equilibrio y prevenir caidas
accidentales. Desarrollada por Katherine Berg en 1989, esta escala esta orientada
principalmente a evaluar el equilibrio en personas mayores (Lopez et al., 2024).

La escala estd compuesta por 14 items que examinan el equilibrio en
diversas situaciones. Cada tarea se puntia en una escala de 0 a 4 puntos, donde 0

representa una incapacidad total para completar la tarea y 4 indica la habilidad
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completa para realizarla. Las actividades evaluadas incluyen sentarse, mantenerse

| E Gestion Académica
ST #= Ciencias de la Salud

en pie, extender los brazos sin perder el equilibrio, permanecer sobre una pierna y
girar (Acin et al., 2024).

Ampliamente utilizada en la evaluacion del equilibrio de pacientes con
afecciones neurologicas, la escala de equilibrio de Berg también juega un papel
crucial durante la rehabilitacion. Permite a los terapeutas monitorear el progreso
del paciente y ajustar el plan de tratamiento conforme a las necesidades observadas
(Recursosfisioterapia, 2024). La aplicacién regular de esta escala ayuda a los
profesionales a valorar la eficacia de las intervenciones y a modificar las

estrategias de rehabilitacion segiin los resultados obtenidos.

3.4. Poblacién

Dentro de este estudio la poblacion fue todos aquellos que presentaban un
historial de accidente cerebrovascular, la cual fue comprendida de 20 individuos
en total, los cuales fueron distribuidos entre 9 hombres y 11 mujeres. Los
participantes tienen edades que varian entre 52 y 84 afios, abarcando asi un amplio
rango etario que refleja las caracteristicas demograficas tipicas de pacientes con
ACV. Esta diversidad en la composicion por género y edad permite explorar de
manera integral, los ejercicios isométricos influyen de forma directa en la
rehabilitacion neuromuscular y funcional de las pacientes afectadas por esta

condicion neurolégica.

3.5. Muestreo
Dado que toda la poblacion fue adecuada para elaborar el presente estudio,
no se utilizo6 ningin método probabilistico para determinarla. En su lugar, se
consider6 a todos los 20 pacientes que cumplieron con las normativas de los
criterios de inclusién y exclusion que establece la eleccion de la muestra.
Criterios de inclusion
e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
e Pacientes estables mentalmente.

e Pacientes con edades entre 52 y 84 aiios.
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Pacientes diagnosticados con ACV

Criterios de exclusion

3.6.Recursos

»

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
Pacientes con comorbilidades y susceptibilidades.

Pacientes con sordera o ceguera

Humanos: 20 pacientes voluntarios, estudiante y docente director
del proyecto.

Materiales: Computador, equipos de oficina, camilla, balones,
sillas.

Bibliograficos: Articulos de bases de datos como Scielo, ElSeiver,
Dialnet y Pubmed.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1, Tabulacion ¢ interpretacion de los resultados

Fn este capitulo, se presenta el nmero de pacientes con diagnostico de
accidente cerchro vascular, brindando datos sociodemograficos, como sus
nombres, edades, domicilio y el lado afectado por la condicion. Este conjunto de
informacion proporciona un contexto importante para entender la diversidad de
casos y facilitar el seguimiento y la atencion personalizada a cada uno de los
pacientes afectados,
Tabla |
Listado de pacientes con ACY

LISTADO DE PACIENTES CON ACV
PACIENTE EDAD LADO

AFECTADO
1 54 Derecho
2 62 luuierdo
3 82 Derecho
46 ,)Lf Derecho
5 64 Derecho
6  loquierdo
7 63 [zquierdo
8 12 lzquierdo
9 63 Derecho
10 84 Derecho
11 78 Izquierdo
12 81 Derecho
1m0 Izquierdo
T e
15 64  lzquierdo
16 78 lzquierdo
17 66 Derecho
18 79 Derecho
19 78 lzquerdo
20 66 Derecho

Nota: La tabla muestra todos los pacientes con su edad correspondiente y el lado

afectado por el ACV, Fuente: Galarza J. (2024).
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4.1.1. Caracteristicas de los pacientes

Género
Tabla 2
(énerv de pacientes con ACYV
PACIENTES CON ACY
HOMBRES MUJERES TOTAL
Frecuencia 9 1 20
% 45% 55% 100%

Nota: La tabla muestra la distribucion y frecuencia de los 20 pacientes por
su género. Fuente: Elaborado por Galarza J. (2024).

Figura 1

Género de pacientes con ACV

GENERO PACIENTES CON ACV

= HOMBRES = MUJERES

Nota: La figura muestra las proporciones porcentuales por género de los 20
pacientes con ACV. Fuente: Elaborado por Galarza J. (2024).

Analisis

La tabla nimero 2 y la figura 1, muestran la totalidad de la
poblacién, la cual es de 20 pacientes y los distribuye segiin su genera,
siendo 9 hombres y 11 mujeres. De los 20 pacientes con accidentes

cerebrovasculares se puede revelar, que hay una mayor proporcién de
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mujeres con el 56% en comparacién con hombres con el 44% dentro de
esta muestra especifica. Esta distribucion indica que, en esta muestra

particular, las mujeres tienen una prevalencia ligeramente mayor de

accidentes cerebrovasculares que los hombres.

Grupos etarios
Tabla 3
Grupos etarios de los pacientes

EDADES DE PACIENTES CON ACV
50-60 61-70  71-80  81-90 TOTAL
Frecuencia 3 9 5 3 20
% 15% 45% 25% 15% 100%
Nota: La tabla muestra los grupos etarios y la frecuencia en cada grupo de

los 20 pacientes con ACV. Fuente: Galarza J. (2024).

Figura 2

Grupos etarios de los pacientes

EDADES DE PACIENTES CON ACV

550-60 =61-70 =71-80 =81-90
Nota: La figura muestra las proporciones porcentuales de cada grupo etario

de los 20 pacientes con ACV. Fuente: Elaborado por Galarza J. (2024).

Analisis:

Los 20 pacientes son distribuidos en diferentes grupos etarios, con

el objetivo de conocer cual es el rango de edad promedio mas predominante
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dentro de todos los pacientes. Se puede identificar que tres pacientes se

encuentran en el rango de entre 50 y 60 afios, nueve pacientes en edades de
61 a 70 afios, cinco pacientes en el rango etario de 71 a 80 afios, y solamente
tres pacientes estdn en el rango mas alto de envejecimiento que es el de 81
a 90 afios. Estos datos permiten identificar que los pacientes de 61 a 70

afios conforman, casi el 50% de toda la poblacion a ser intervenida.

Lado Afectado
Tabla 4
Niimero de pacientes y sus lados afectados

LADO AFECTADO DE PACIENTES CON ACV

- IZQUIERDO DERECHO TOTA}__ -
Frecuencia 9 11 20
% 45% 55% 100%

Nota: La tabla muestra la frecuencia del lado afectado de los 20 pacientes
con ACV. Fuente: Galarza J. (2024).

Figura 3

Numero de pacientes y sus lados afectados

LADO AFECTADO DE PACIENTES CON ACV

= [ZQUIERDO = = DERECHO =

Nota: La figura muestra las proporciones porcentuales del lado afectado de
los 20 pacientes con ACV. Fuente: Elaborado por Galarza J. (2024).
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Anilisis:

Los presentes datos determinan que, dentro de los 20 pacientes tratados con
ACV en personas mayores, el mayor lado afectado es el derecho con 11 pacientes
representados por el 55% y el resto de pacientes muestra problemas en el lado
izquierdo con el 45%; aunque no se evidencia una alta variabilidad entre los
pacientes, hay una minima diferencia. Resultados que, permiten enmarcar que

dentro de la poblacion tratada hay mayor prevalencia en el lado derecho.

4.2, Escala de Berg

Para el estudio se realizd una tabulacion e interpretacion de los datos
numéricos obtenidos de la aplicacion de la escala de Berg a un grupo de 20
pacientes ya detallados anteriormente. Esta escala es una técnica cuantitativa que
permite conocer de forma especifica los riesgos de caidas en personas mayores y
en aquellos con trastornos del equilibrio. En este caso, cada paciente fue evaluado
y obtuvo una puntuacion total en la escala, la cual refleja la capacidad que tiene
para realizar cualquier tipo de actividades basicas dentro de su diario vivir, lo que,
implica equilibrio y movilidad. Los resultados individuales varian y esto permite
realizar una evaluacién detallada del estado funcional de cada individuo en término

de riesgos de caidas.
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Tabla §

Puntuacion total de la Escala de Berg por cada paciente tratado

Paciente Puntuacion Total - Puntuacion Total -

Antes Después

Paciente 1 26 40
Paciente 2 30 H
Paciente 3 19 32
Paciente 4 31 13
Paciente 5 11 23
Paciente 6 32 12
Paciente 7 32 13
Paciente 8 33 43
Paciente 9 16 23
Paciente 10 33 12
Paciente 11 32 45
Paciente 12 33 43
Paciente 13 7 15
Paciente 14 16 23
Paciente 15 34 43
Paciente 16 17 25
Paciente 17 33

Paciente 18 18 25
Paciente 19 17 26
Paciente 20 33 44
Promedio 25,15 354

Nota: La tabla 5 presenta las puntuaciones totales de los 20 pacientes y su promedio

puntual. Fuente: Elaborado por Galarza J. (2024).
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Figura 4

Puntuacion total de la Escala de Berg por cada paciente tratado

Puntuacion individual de la Escala de Berg Puntuacion total de la

Escala de Berg
0
45 oo 43 4 4
40
. 3 " =
35 . 3 33 b 2
ki
‘
30
1¢ 25 26
5 -~ -
25 23
20 : | 1
15
15
10 |
( I
0
I'\ N A - A -
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& ° & .\=° & .\-o‘ \e\ ,\e‘ & ,&' .o“ c\\\' A OS & & &
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Nota: La figura muestra puntuaciones totales otorgados por la escala de Berg por
cada paciente tratado con ACV. Fuente: Elaborado por Galarza J. (2024).

Andlisis e interpretacion

Los datos observados permiten identificar que los 20 pacientes mostraron
puntuaciones entre 16 y 45, con 35.4%. Mientras que los puntajes mas altos
sugieren mejor equilibrio y capacidad para realizar actividades diarias sin ningiin
tipo de problema. También se observa variabilidad en las puntuaciones
individuales reflejando diferencias en condiciones fisicas y de salud entre los
pacientes. Pacientes que presentan puntajes superiores a 40 muestran un adecuado
estado funcional en equilibrio y movilidad, requiriendo menos intervenciones
preventivas. Por otro lado, los pacientes que presentaron puntajes debajo de 30
requieren de intervenciones para reducir posibles futuras caidas. Es notoria que los

resultados de la escala de Berg ha permitido evaluar y destacar la importancia de
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medidas personalizadas para prevenir caidas y ayudar a tener mejores condiciones
de vida.
4.3. Puntajes de los pacientes por cada item de la Escala de Berg
item 1
Tabla 6

ltem: De sedestacién a bipedestacion

De sedestacion a bipedestacion

Puntuacion antes  Puntuacion después
de la intervencion  de la intervencion

w
&

Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9
Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13
Paciente 14
Paciente 15
Paciente 16
Paciente 17
Paciente 18
Paciente 19
Paciente 20
PROMEDIO 2,25 2,65
_.\_IEJORiA 0,4 15%

|
|
i
|

el el A R R R P R PR PR R AP B VS R PSR R R UV R S R R P8 )
[ R S e S S P el R I S AT R R A VR R VSRR PR R A PUL I NS Y 58

w
b

Nota: La presente tabla refleja los puntajes de la evaluacion inicial y final
obtenidas de cada paciente en el item: De sedestacion a bipedestacion, y su
porcentaje de mejoria. Fuente: Galarza J. (2024).
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Tabla 7

Falor promedio de mejora en el frem 1

Mejoria observable del ftem 1

2,65

0,4 =15%

23 2‘25.--"'..'

(35 ]

1 2

Nota: La figura muestra de forma grafica las puntuaciones y el porcentaje de
mejoria de la tabla 6. Fuente: Galarza J. (2024).

Anadlisis e interpretacion

Los puntajes de sedestacion a bipedestacion permiten realizar una
comparativa entre como iniciaron los pacientes en esta actividad y coémo
culminaron después de la intervencion con los ejercicios isométricos, como es
evidente en la primera evaluacion donde los pacientes mostraron dificultades
significativas en la actividad, pero a diferencia de la evaluacion final todos los
pacientes mostraron mejoras especificamente en la capacidad de levantarse sin
usar las manos. Los resultados de esta evaluaciéon muestran un efecto positivo en

todos los pacientes y como si, existe una mejora en la estabilidad y el equilibrio.
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Tabla 8

Jtem: Bipedestacion sin ayuda

Bipedestacion sin ayuda

Puntuacién antes Puntuacion después
de la intervencion de la intervencién
4

w

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3
Paciente 4

Paciente 5
Paciente6
Paciente 7
Paciente8
“Paciente 9

Paciente 10
Paciente 11

Paciente 12

Paciente 13

Paciente 14

Paciente 15

Paciente 16

Paciente 17

Paciente 18

Paciente 19

Paciente 20
PROMEDIO 34 3,55
MEJORIA 0,15 4%

L A
| 1

i
|
1
|
s
|
l
i
|

i
|
|
|
|
|
1
|

| | |
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| i

|
|
{
|
{
|
|
|
i
|

wiw| | wlalwliro/alalw wiel ol
-
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=

Nota: En la tabla se puede observar los puntajes de la evaluacion inicial y final
obtenidas de cada paciente en el ftem: Bipedestacion sin ayuda, y su porcentaje de

mejoria. Fuente: Galarza J. (2024).
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Figura §

Valor promedio de mejora en el frem 2

N

Mgjoria observable del ftem 2

3,55

0,15=4%

345
34

335

33
1 2
Nota: La figura muestra de forma grafica las puntuaciones y el porcentaje de
mejoria de la tabla 7. Fuente: Galarza J. (2024).

Andlisis e interpretacion

Para el item bipedestacion sin ayuda se observa una mejoria del 4%
promedio en todos los pacientes. Resultados que permiten determinar como los
pacientes lograron mantenerse de pie durante dos minutos sin agarrarse, aunque en
la primera evaluacion sus puntajes no fueron tan bajos y se encontraban en un
rango moderado, la intervencion logré mejorar en puntajes bastante altos
demostrando la eficacia de la intervencion y la mejoria notable en un item que no
tenia mucha gravedad en la mayoria de los pacientes. Esto destaca la necesidad
continua de rehabilitacion y apoyo personalizado para optimizar su funcién motora

y reducir el riesgo de caidas.
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Tabla ®

from: Sedestacion sin avuda

Sedestacion sin ayuda
Puntuacion antes  Puntuacién después
de la intervencion  de la intervencién
Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente §
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9
“Paciente 10
Paciente 11
“Paciente 12
Paciente 13
‘Paciente 14
Paciente 15
Paciente 16
Paciente 17
Paciente 18
Paciente 19
Paciente 20 2
PROMEDIO 2,75 39

MEJORIA 1,15 29%

]

|
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|
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!
|
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1 1

SN

Nota: En la tabla se puede observar los puntajes de la evaluacién inicial y final
obtenidas de cada paciente en el item: Sedestacién sin ayuda, y su porcentaje de

mejoria. Fuente: Elaborado por Galarza J. (2024).
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Figura 6

Valor promedio de mejora en el frem 3

Mejoria observable del item 3

39

1,15=29%

....
o
et
....
PY
-----

1 2

Nota: La figura muestra de forma grafica las puntuaciones y el porcentaje de

mejoria de la tabla 8. Fuente: Galarza J. (2024).

Analisis e interpretacién

En el item 3 de sedestacion sin ayuda, la cual, antes de la intervencion no
mostr6 puntajes de consideracion a tratar, pero que si podrian tener mejoria. En
esta intervencion la mayoria de los pacientes demostraron una capacidad alta para
permanecer sentados durante 2 minutos con puntuaciones iniciales entre 3 y 4,
aunque muchos pacientes tenian una adecuada puntuacién los pocos que no lo
tuvieron mostraron una mejoria evidente al poder mantenerse en un tiempo
prolongado de casi 2 minutos demostrando un impacto positivo con la
monitorizacién y la intervencion personalizada que requiere la estabilidad para

mantenerse sentado.
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Tabla 10
Jrom: De hipedestacidn a sedestacion

De bipedestacion a sedestacion

Puntuacién antes  Puntuacion después
de la intervencion  de la intervencién

Paciente 1 0 1
Paciente 2 2 3
Paciente 3 1 B
Paciente 4 2 3 B
Pacientes 0 1 _
Paciente6 2 3 ) )
Paciente7 2 3
Paciente § 3 3 —
Paciente 1 1
Paciente 10 3 3
Paciente 11 2 3
Paciente 12 2 3
Paciente 13 0 0
Paciente 14 1 1
Pacientels 3 3
Paciente 16 0 1
Paciente 17 2 3
Paciente 18 1 1
Paciente 19 0 1
Paciente 20 2 3
PROMEDIO 1,45 2,05
MEJORIA 0,6 29%

Nota: En la tabla se puede observar los puntajes de la evaluacion inicial y final
obtenidas de cada paciente en el ftem: De bipedestacion a sedestacion, y su

porcentaje de mejoria. Fuente: Elaborado por Galarza J. (2024).
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4 Figura 7

.l: Gestion Académica
10

Valor promedio de mejora en el frem 4

Mejoria observable del [tem 4

05

0

1 2

Nota: La figura muestra de forma gréfica las puntuaciones y el porcentaje de
mejoria de la tabla 10. Fuente: Galarza J. (2024).

Anilisis e Interpretacion

Para el item nimero 4 que trata de bipedestacion a sedestacion , que en
otras palabras significa si el paciente necesita ayuda para sentarse, En esta
actividad se observo un bajo indice promedio de lograr realizar esta actividad,
donde mas del 80% de pacientes reflejan puntajes inferiores a dos, determinando
la gran dificultad que tuvieron para poder sentarse. Después de la intervencion se
observa una mejoria, pero no la esperada, ya que, muchos de los pacientes se
mantuvieron en el mismo puntaje y solo pocos de ellos mostraron mejoria.
Resultados que demuestran como la intervencion si es efectiva, pero requiere de
mayor tiempo de tratamiento especificamente para lograr el movimiento

estabilidad y equilibrio.
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Tabla 11
om P fenem s

Transferencias

Puntuacién antes  Puntuacién después
de la intervencién de la intervencién

o

Paciente |
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 3
Paciente ¢
Paciente 7
Paciente§
Paciente ¢
Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12 R
CPaciemteld 0 1
Paciente 14
Paciente 15
Paciente 16
* Paciente 17
~ Paciente 18
Paciente 19
_ Paciente 20
PROMEDIO 2,55
MEJORIA 0383 ' 22%

!
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Nota: La tabla muestra las puntuaciones de la evaluacion inicial y final obtenidas
de todos los pacientes en el item: Transferencias, y su porcentaje de mejoria.

Fuente: Galarza . (2024).
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Nota: La figura muestra de forma gréfica las puntuaciones y el porcentaje de
mejoria de la tabla 11. Fuente: Galarza J. (2024).

Andlisis e interpretacion

Los resultados de este item mostraron que la intervencion proprociono
mejorias notables en su habilidad para realizar transferencias en pivot de manera
mis auténoma y segura. Sin embargo, algunos pacientes ain requieren apoyo
adicional para optimizar completamente su capacidad funcional en esta tarea. Los
resultados observables presentan una gran variabilidad, lo que nos permite
reflexionar que aln existe la necesidad de rehabilitacion y manejar los ejercicios
de manera mds individual y adaptadas a las necesidades de cada uno de los

pacientes.
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Pontuacién antes  Puntuacion despuéy
de la intervencién  de la Intervencion
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Paciente |
Paciente ?
Paciente 1
Paciente 4
Paciente &
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente ©
Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13
Paciente 14
Paciente 15
Paciente 16
Paciente 17
Paciente 18
Paciente 19
Paciente 20
PROMEDIO 185
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Nota: En la tabla se puede observar los puntajes de la evaluacion inicial y final
obtenidas de cada paciente en el item: Bipedestacion con ojos cerrados, y su
porcentaje de mejoria. Fuente: Elaborado por Galarza J. (2024).
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Figura 9

Valor promedio de mejora en el frem 6

Mejoria observable del ftem 6

2.6

0 75 = 29%

1 2

Nota: La figura muestra de forma gréfica las puntuaciones y el porcentaje de
mejoria de la tabla 12. Fuente: Galarza J. (2024).

Anilisis e interpretacion

Con respecto a la actividad de mantener el equilibrio con los ojos cerrados
muchos de los pacientes en la evaluacion inicial mostraron una habilidad limitada
para cumplir con esta tarea, resultados que cambiaron después del tratamiento con
ejercicios isométricos, donde los pacientes mostraron mejoria en la estabilidad,
incrementando por lo menos un punto entre la primera evaluacién y la {ltima
evaluacion. Se puede establecer como los ejercicios isométricos tienen un alto

indice de efectividad con respecto a la tarea de este item.
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Tabla 13

frem Bipedestacion con pies juntos

Bipedestacion con ples Juntos
Puntuacion antes  Puntuacion después
de la intervenciéon  de la intervencién
Paciente 1 2 3
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente §
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9
Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13
Paciente 14
Paciente 15
Paciente 16
Paciente 17
~ Paciente 18
Paciente 19
Paciente 20
PROMEDIO 1,65 25
"MEJORIA 085 4%
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Nota: En la tabla se puede observar los puntajes de la evaluacion inicial y final
obtenidas de cada paciente en el ftem: Bipedestacion con pies juntos, y su

porcentaje de mejoria. Fuente: Elaborado por Galarza J. (2024).
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’ ' Figura 10

Valor promedio de mejora en el frem 7

Mejoria observable del Item 7

)8 0,85=34%

| 2

Nota: La figura muestra de forma gréfica las puntuaciones y el porcentaje de
mejoria de la tabla 13. Fuente: Galarza J. (2024).

Anilisis e interpretacion

Para la bipedestacion con pies juntos que en otras palabras es la capacidad
para mantenerse de forma erguida y de pie pero con los pies juntos de forma
independiente y segura mas del 50% de los pacientes mostraron una capacidad
moderada para esta tarea y después de la intervencion todos los pacientes
mostraron mejoras, en algunos casos solamente de un punto; y en otros, mayor
puntaje, a pesar de que la mejoria es minima se identifica que si existe mejoria y
el factor primordial dentro de esta tarea es el tiempo de tratamiento de los
ejercicios, lo que nos permite establecer que los ejercicios aplicados dentro de la

intervencion si estan brindando el impacto positivo deseado.
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Tabla 14
ltem: Extender el brazo hacia adelante en bipedestacion

Extender el brazo hacia adelante en bipedestacion

Puntuacion antes  Puntuacion después
de la intervenciéon  de la intervencion

Paciente 1 2 3
Paciente 2 1 2
Paciente 3 1 2
Paciente 4 2 3
Paciente 5 0 1
Paciente 6 3 3
Paciente 7 3 3
Paciente 8 2 3 )
Paciente 9 1 1
Pacientel0 2 3
Pacientell 2 3 -
Pacientel2 2 3
Pacienteld o0 1
Paciente14 1 1
~ Paciente 15 2 3 o
Paciente 16 ! .
Paciente17 2 3
Paciente 18 1 |
Paciente 19 1 2
Paciente 20 2 3 o
'PROMEDIO 1,55 23
MEJORIA 0,75 33%

Nota: En la tabla se puede observar los puntajes de la evaluacion inicial y final
obtenidas de cada paciente en el ftem: Extender el brazo hacia adelante en

bipedestacion, y su porcentaje de mejoria. Fuente: Elaborado por Galarza J.

(2024).
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Metona observable del Ttem 8
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0,78 = 33%
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Nota: La figura muestra de forma gréfica las puntuaciones y el porcentaje de
mejoria de la tabla 14. Fuente: Galarza J. (2024).

Andlisis e Interpretacion

En el item 8 que trata de extender el brazo hacia adelante en bipedestacion se logrd
identificar que en la primera evaluacion obtuvieron puntajes bajos en la mayor
parte de los pacientes, solamente el paciente 6 y 7 mostraron un puntaje moderado
de tres, el resto de pacientes tuvieron puntajes entre 0 y 2 demostrando la evidente
necesidad de tratamiento. Para después de la intervencion los pacientes en su

totalidad mostraron mejoria incluso aquellos pacientes con puntaje de cero

marcaron puntajes minimos de uno. Lo que quiere decir que la intervencion es

efectiva y mejora tareas que combinan el tren superior e inferior del cuerpo.
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Tabla 18

frem Recoeer wn ohjcto desde of sweln

Recoger nn Objets desds ol wnole

Puntuacion antec  Puntaacion despuds

de Ia Intervenclén de 1a intervencion

Paciente 1
Paciente 2
Paciente )
Paciente 4
Paciente &
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9
Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13
Paciente 14
Paciente 15
Paciente 16
Paciente 17
Paciente 18
Paciente 19
Paciente 20
PROMEDIO 1,1
MEJORIA 1,2 52%

OO O O Ot ==t © bo i bt D = D s P
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Nota: En la tabla se puede observar los puntajes de la evaluacion inicial y final
obtenidas de cada paciente en el ftem: Recoger un objeto desde el suelo, y su

porcentaje de mejoria. Fuente: Elaborado por Galarza J. (2024).
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Tabla 16
Jtem: Girarse para mirar atras
~ Girarse para mirar atris
Puntuacion antes  Puntuacion después
de la intervencion  de la intervencion

L]

Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6
Paciente 7
, Paciente 8
‘ Paciente 9
: Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13
Paciente 14
Paciente 15 i
Paciente 16
Paciente17
Paciente 18
Paciente 19

1 \ ! ] ) 1
Lt i i R S S i Lo L R SR — i S S
- P T T e b el el e R R R VPR VV R PR P

Pac{entg 20 _3 A
PRO.\IED_!O 1,7 235
i MEJORIA 0,65 28%

Nota: En la tabla se puede observar los puntajes de la evaluacion inicial y final
obtenidas de cada paciente en el item: Girarse para mirar atrds, y su porcentaje de

mejoria. Fuente: Elaborado por Galarza J. (2024).

45

(M 095 888 5323




4. (j‘:"‘.ﬁr';r! Academica
‘l l‘x & Ciencias de la Salud
\ y Bienestar
Figura 13

Valor promedio de mejora en el ftem 10

Mejoria observable del ftem 10

0,65=28%

Nota: La figura muestra de forma grafica las puntuaciones y el porcentaje de

mejoria de la tabla 16. Fuente: Elaborado por Galarza J. (2024).

Analisis e Interpretacion

El item de la escala de Berg que evalia la capacidad del paciente para
girarse y mirar hacia atrds a la izquierda y derecha, permitio identificar la
movilidad del tren superior al realizar estos movimientos de giro. Con respecto a
los resultados existe una gran variabilidad desde la evaluacion inicial hasta la
evaluacion final sin mayores cambios, ya que, la mejoria en todos los 20 pacientes
fue de un punto y en otros se mantuvieron en el mismo rango, pero en promedio
general esta actividad mostré una mejoria del 28%, que al igual que en las otras

actividades demuestra la efectividad de la intervencion.
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Tabla 17

ftem: Girarse 360 grados

Girarse 360 grados

Puntuacion antes  Puntuacién después
de la intervencion  de la intervencion

Paciente ] 2

Paciente 2
Paciente 3
Paciente d
Paciente 5
Paciente6
Paciente 7

‘ _Pmente 8
) Pwep(e?
Paciente 10

Paciente 11

_Paciente12

Paciente 13 o
" Paciente 14

Paciente 15

Paciente 16
~ Paciente 17
_Pacienteld 1
Paciente 19 1 o
Paciemte20 33
PRO\!EDIO 1,25 1,9

CMEJORIA 065 %
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Nota: En la tabla se puede observar los puntajes de la evaluacién inicial y final
obtenidas de cada paciente en el ftem: Girarse 360 grados, y su porcentaje de

mejoria. Fuente: Galarza J. (2024).
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Jalor promedio de mejora en el ftem 11

Mejoria observable del ftem 11

18 L0,65=34% J
14
1.2
0.8
0.6
04
0.2

) “llll' r

Nota: La figura muestra de forma grafica las puntuaciones y el porcentaje de

mejoria de la tabla 17. Fuente: Galarza J. (2024).
Analisis e interpretacion

En el item donde el paciente debia dar una vuelta completa de 360 grados,
cuatro de ellos no lograron completar la actividad de manera segura y cinco de
ellos mostraron una capacidad moderada, el resto de pacientes obtuvieron puntaje
superior a tres, lo cual, no presenta consideraciones de riesgo a diferencia de los
otros nueve pacientes. Posterior a la intervencion los puntajes mejoraron en
algunos pacientes logrando realizar el giro sin asistencia, Aunque algunos también
siguieron presentando algunos inconvenientes su mejoria minima fue identificada,
lo que quiere decir que los resultados sugieren que la intervencion tuvo un impacto

positivo en el desarrollo y evolucion para realizar dicha actividad.

48

(& 095888 5323




qE r (é‘l‘;“(m Ac «’léjmnlr a
L ncias de la Salud
I\ (g ¥ Bienestar

ftem 12

Tabla I8

Item: Colocar alternativamente los pies en un escalon

Colocar allernam amente los pies en un escalon
Puntuacion antes  Puntuacion después
~____ delaintervencion dela intervencion
Paciente 1 0 1
~ Paciente2 I e
Paciente 3
Paciente 4
! Paciente 5
Paciente 6
| Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9
~ Paciente 10
Paciente 11
, Paciente 12
‘! Paciente 13
Paciente 14
Paciente 15
Paciente 16
Paciente 17
Paciente 18
Paciente 19
Paciente 20
PROMEDIO 125
MEJORIA 0,75 38%
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Nota: En la tabla se puede observar los puntajes de la evaluacion inicial y final
obtenidas de cada paciente en el ftem: Colocar los pies en un escalén, y su

porcentaje de mejoria. Fuente: Galarza J. (2024).
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Figura 15

Valor promedio de mejora en el frem 12

Mejoria observable del item 12

2,5
0,75 = 38% 2
2
T ————
1,25 et
1
0,5
0
1 2

Nota: La figura muestra de forma gréafica las puntuaciones y el porcentaje de
mejoria de la tabla 18. Fuente: Galarza J. (2024).

Andlisis e interpretacion

Este item permitio evaluar la capacidad del paciente para situar
alternativamente cada pie sobre un escalon o taburete, actividad mucho mas
complicada a las anteriores, ya que, conlleva la combinacion de coordinacion,
equilibrio y capacidad para realizar movimientos secuenciales. Dentro de esta
actividad debido a su complejidad en la evaluacion inicial la mayor parte de los
pacientes presentaron puntajes bajos entre 0 y | una pequefia parte mantuvo
puntajes moderados de tres, observando la existente dificultad de la mayor parte
de los pacientes en realizar esta actividad que es rutinaria en la vida diaria.
Posterior a la intervencion se identifico mejoria en algunos pacientes, pero en otros
los puntajes se mantuvieron al igual que la evaluacion inicial, ratificando la
dificultad de realizar la tarea y la necesidad de enfocarse en el desarrollo de estas
actividades combinadas, que a pesar de que existe mejoria minima a diferencia de

las de los otros items presentd una mejoria muy baja.
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ftem: Bipedestacion con un pie adelantado

Bipedestacion con un pie adelantado

* Puntuacion antes  Puntuacion después
de la intervencion  de la intervencion
R ) R !
Paciente 2 2 3
Paciente 3 1 2
Paciented 2 3
Paciente5 1 2
“Paciemes 23
Paciente 7 2 3
~ Paciente 8 1 3
Paciente 9 2 -2 o
Paciente 10 2 N
Paciente 11 2 - 3
Paciente 12 2 3
Paciente 13 0 0
Paciente 14 1 2
Paciente 15 2 3
Pacemtels 1 2
Pacientel7 1 3
Paciente 18 1 2
Paciente 19 1 2
Paciente 20 1 3
PROMEDIO 145 25
MEJORIA 1,05 42%

Nota: En la tabla se puede observar los puntajes de la evaluacion inicial y final

obtenidas de cada paciente en el item: Bipedestacion con un pie adelantado, y su

porcentaje de mejoria. Fuente: Galarza J. (2024).
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Figura 16

Falor promedio de mejora en el frem 13

Mejoria observable del Ttem 13

1.05 - 42./0 ; 25

Nota: La figura muestra de forma grafica las puntuaciones y el porcentaje de

mejoria de la tabla 19. Fuente: Elaborado por Galarza J. (2024).

Andlisis e interpretacion

Para este item se establecid la importancia de evaluar y abordar
especificamente el equilibrio dinamico de los pacientes mediante movimientos
como situar un pie delante del otro. Al igual que en otros items se observa mejoria
en todos los pacientes especialmente en la funcionalidad y su progreso en la
coordinacion al realizar dicha actividad. Los resultados en este item tienen una
mejoria alta del 42% ratificando lo mencionado en analisis anteriores sobre la

efectividad de los ejercicios isométricos en estos pacientes.
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Tabla 20
Jem Bypedestacion con gpove momopodal

Bipedestacion con apore monopedal
Puntuacion antes  Puntuacion despues
de la intervencion  de la intervencion

Pacieate | 2
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente &
Paciente 6
Paciente 7
Paciente §
Paciente 9
Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13
Paciente 14
Paciente 13
Paciente 16
Paciente 17
Paciente 18
Paciente 19
Paciente 20
PROMEDIO 13 225
MEJORIA 0,73 33%
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Nosa- En la t2bla se puede observar los puntajes de la evaluacion inicial y final
obienidas de cada paciente en el ftem: Bipedestacién con apoyo monopedal, y su
porcentzje de mejoria. Fuente: Elaborado por Galarza J. (2024).
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o

Falor promedio de mejora en el Item 14

Mejoria observable del Ttem 14

225

l 0.75'33'/. I

Nota: La figura muestra de forma grafica las puntuaciones y el porcentaje de

mejoria de la tabla 20. Fuente: Galarza J. (2024).

Analisis e Interpretacion

En el dltimo item de la escala correspondiente a la bipedestacion con apoyo
monopodal, se evaluo a los 20 pacientes su capacidad de estabilidad y equilibrio
dinamico, en el que, pacientes que inicialmente obtuvieron puntajes mas bajos con
dos puntos mostraron dificultades para sostener la pierna elevada durante al menos
tres segundos, aunque podian permanecer de pie de forma independiente. Después
de la intervencion, se observaron mejoras en varios pacientes muchos de ellos
pasaron de necesitar asistencia complementaria a realizar la tarea de manera mas
independiente, siendo este un indicativo de progreso en la rehabilitacion del
equilibrio y la fuerza muscular requerida para la monopedestacion. Concluyendo
como en todos los items de la escala que los ejercicios isométricos son efectivos
al 100%.
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4.3 Discusiones de Resultados

El presente estudio explor6 la efectividad de los ejercicios isométricos inmersos
en la rehabilitacion fisica de los pacientes con diagndstico de accidente cerebrovascular,
evaluando su impacto en la mejora funcional y las condiciones fisicas de los pacientes.
Los hallazgos obtenidos proporcionaron informacion valiosa sobre el potencial
terapéutico que ejerce este tipo de ejercicios en el manejo de pacientes con ACV.,

Conrespecto, con la investigacion de Woldag y otros (2017), quienes sugieren que
las contracciones isotonicas ¢ isométricas no difieren significativamente en la
excitabilidad del sistema cortico motor entre sujetos sanos y pacientes post ictus, en
contraste del presente estudio y con el de Woldag, este se centrd en determinar si los
ejercicios isométricos especificamente podrian influir de manera diferencial en la
rehabilitacion funcional de los miembros superiores afectados por el accidente cerebro
vascular. Los resultados indicaron que tanto las contracciones isométricas como isoténicas
dindmicas tienen efectos similares en la excitabilidad del sistema cortico motor, lo que
respalda la inclusion de ejercicios isométricos como parte integral de los programas de
rehabilitacién en pacientes con accidente cerebro vascular.

Relacionado con las variables de estudio, esté el trabajo de Chigoize et al., (2022),
en el que, se destaco como el entrenamiento isométrico fue efectivo en el tratamiento y el
manejo de la presion arterial en sobrevivientes hipertensos de accidentes cerebrovascular.
Aunque el enfoque del presente estudio difiere en cuanto al objetivo especifico de
rehabilitacion neuromuscular, ambos estudios subrayan la versatilidad, efectividad y el
potencial terapéutico del entrenamiento isométrico en diferentes contextos clinicos.

La informacién concluyente de este estudio sugiere que los ejercicios isométricos
son una estrategia efectiva para mejorar la funcionalidad, la capacidad de movimiento y
la estabilidad postural en pacientes con secuelas de accidentes cerebrovascular. Esta
modalidad de ejercicio ofrece beneficios significativos, incluso en pacientes con diversos
grados de deterioro neuromuscular en extremidades superiores e inferiores. Asi también,
establece la seguridad y la simplicidad de los ejercicios isométricos son una alternativa
viable y prometedora dentro de programas de rehabilitacion.

Es importante destacar que, a pesar de identificar la efectividad de los ejercicios

y sus evidentes mejoras en la funciéon muscular, estabilidad y equilibrio, ain existen
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limitaciones en cuanto a la poblacién y muestra de estudio y el tiempo de implementacién
de los ejercicios ¢ intervencion. Por lo que, se recomienda realizar estudios adicionales
que profundicen los defectos de los ejercicios isométricos a largo plazo y en poblaciones
o muestras mas grandes. Con el objeto de que el uso de las técnicas avanzadas de
evaluacion neuromuscular, proporcionen una comprension mas detallada de los beneficios

del ejercicio en pacientes que padecen accidentes cerebrovasculares.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones del estudio

I. El estudio confirma la efectividad de los ejercicios isométricos como una
estrategia viable a implementar en la rehabilitacion de los pacientes post ictus. Se
observd como la capacidad de movimiento y estabilidad mejor6 de forma
considerable en los pacientes, destacando su efectividad ¢ impacto positivo en la

mejora de la funcion neuromuscular afectada por el accidente cerebrovascular.

ro

En base a estudios cientificos y bibliogréficos, se disefiaron e implementaron 6
ejercicios especificos que fueron observados directamente en su ejecucién. La
aplicacion de estos ejercicios isométricos como métodos de rehabilitacion en los
20 pacientes con accidente cerebrovascular demostraron su efectividad y
adaptabilidad en los pacientes. La observacion y el seguimiento mostraron una
mejora significativa en la fuerza muscular y la funcionalidad motora de los
pacientes. Estos resultados permitieron determinar la importancia de incorporar
ejercicios isométricos en los programas de rehabilitacion para pacientes post ACV,
proporcionando evidencia concreta de su efectividad en la recuperacién y
fortalecimiento muscular.

3. La evaluacion de las caracteristicas y condiciones de los pacientes utilizando la
escala de equilibrio de Berg, realizada antes y después de la intervencion,
proporciond una vision detallada del impacto de los ejercicios isométricos en el
equilibrio estatico y dinamico. Los resultados indicaron mejoras notables en las
habilidades de equilibrio de los 20 pacientes con valores puntuales en el pre test
de 25.15 puntos, a el post testo con 35.4 puntos; datos que permitieron evaluar y
monitorear el desarrollo y avance de los pacientes. Esta evaluacién valido la
efectividad de los ejercicios isométricos en la mejora del equilibrio, destacando la
importancia de utilizar herramientas de evaluacion precisas para medir el progreso
en la rehabilitacion de pacientes con accidente cerebrovascular.

4. Para comprobar la efectividad de los ejercicios isométricos en la mejora de las
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condiciones de los pacientes con accidente cerebrovascular se realizé a través de

FSPANA

observacion directa y revision de los resultados precisos obtenidos de la escala. La
medicion de las frecuencias y porcentajes en la mejoria de fuerza muscular y
funcionalidad motora, asi como en el equilibrio, revelo que los ejercicios
isométricos contribuyeron significativamente a la recuperacion de los pacientes.
Los resultados mostraron que los pacientes pasaron de la primera a la segunda
evaluacion con una mejora promedio del 30%, basadas en las puntuaciones de la
escala antes y después de la implementacion de los ejercicios disefiados. Este valor
y los resultados obtenidos por cada paciente e item confirma que los ejercicios
isométricos no solo son efectivos en el fortalecimiento muscular, sino también en
la mejora del equilibrio y la movilidad, apoyando su integracion en los programas
de rehabilitacion post ACV.
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5.2 Recomendaciones

1. Dada la confirmacion de la efectividad de los ejercicios isométricos en la mejora
de la capacidad de movimiento y estabilidad en pacientes post ictus, se recomienda
inlegrar estos ejercicios como una estrategia estandar en los programas de
rehabilitacion, Su impacto positivo en la funcién neuromuscular afectada por el
accidente cerebrovascular sugiere que pueden ser una herramienta crucial para la
recuperacion funcional,

2. Bashndose en la efectividad demostrada de los ejercicios isométricos y su
adaptabilidad a los pacientes con accidente cerebrovascular, se aconseja disefiar e
implementar programas de rehabilitacion que incluyan estos ejercicios especificos.
Lo observacion directa de los beneficios en la fuerza muscular y la funcionalidad
motora subraya la necesidad de su incorporacion en la rehabilitacién post ACV.

3. Se recomienda utilizar herramientas de evaluacion precisas, como la escala de
equilibrio de Berg, para medir el progreso del equilibrio estatico y dindmico de los
pacientes durante la rehabilitacion. La mejora significativa en las habilidades de
equilibrio se observada en este estudio destaca la importancia de emplear tales
herramientas para evaluar y ajustar los programas de rehabilitacién en pacientes
con ACV

4. Para garantizar la efectividad continua de los ejercicios isométricos en la
rehabilitacion, se debe llevar a cabo un monitoreo y evaluacion constante de los
resultados obtenidos. La revision detallada de los datos de fuerza muscular,
funcionalidad motora y equilibrio sugiere que estos ejercicios contribuyen
significativamente a la recuperacion. Por lo tanto, se recomienda la integracion de
un sistema de evaluacion regular para ajustar y optimizar los programas de

rehabilitacion post-ACV.,
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ANEXOS
Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita, con
respecto al proceso evaluacion y registro de mi informacion. He tenido tiempo para considerar mi
paricipacion en el estudio; ademds pude realizar las preguntas que se me han presentado, siendo
resueltas satisfactoriamente.

Por tal Mlive, acepto que mi historial médico pueda ser revisado por el investigador; permito 1a
evaluacion fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacién es totalmente voluntaria y
que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin ninguna consecuencia o pérdida
de beneficios para mi.

Doy mu consentimiento para el registro y autorizo el uso y divulgacién de mi informacién de salud,
para Ips Propasitos de la investigacion luego de haber conocido los beneficios directos e indisectos
de mu colaboracion en esta investigacion:

*  Nohabra mngma consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la invitacién.

. Puedo retrarme de la investigacion si lo considero conveniente.

* Notendré ningiin gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracién en el estudio.

. Pucdo solicitar en el transcurso del estudio, informacién actualizada sobre el mismo al

mvestigador responsable.

LogaryFecha .o
Nombre del representante:........ ...
Nombre del participante:............................
N° de cédula de 1dentidad(representante): ...... Fuma: .....................
Nombre el IVeSHZAGON: ..oovvveveoee oo
N°decédulade identidad: ... Firma: ..o

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo y me niego a que se me realice la intervencion propuesta, asumo la responsabilidad
sobre mt salud y deslindo de responsabilidades futuras de cualquier indole al profesional sanitario
v 2 la mstitucion de salud que me atiende, por no realizar la intervencién.

N° de céduladesdentidad: .............ooooveoeeeereen FIMa: oo

Nota: Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado.
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Ficha de registro de ejercicios isométricos implementados

_HJERCICIO _ EJECUCION TIEMPO
Paciente de pie fiente a | Realizar durante 10 a
una barra honzontal que [ 20 segundos.
esté a la altra de la | Baja la pierna y cambia

LM cmntura Debe agarrarse de | de pierna, repitiendo el
- Marcha 11, hyra con ambas manos | proceso
Tometrica en paa  mantener el | Realizar de 2 a 3
Bama equlibrio v elevar una | repeticiones por pierna.
rodilla hacia el pecho,
manteniéndola en el aire.
El paciente va estar | Realizar 5 a 10
sedente luego se pone de | repeticiones por 5
pe v levanta la piema | segundos
). Bipedestacign | derecha a  flexion de | En pierna izquierda y
,.“;:6' cadera de 90°. derecha.

3. Levantamiento

Mientras esta sentado al
borde de la cama silla,
sostenga una botella de
agua en lamano afectada y

Realizar de 5 a

10

fepeticiones por serie

de 5 a 10 segundos

Completa 2 o 3 series, | |

lateral del coloque el brazo a un lado. | con un descanso de 30 -
brazo Luego, levante la botella| 60 segundos  entre
mientras mantiene el | series.
brazo recto, sin dejar que
¢l hombro suba.
Paciente de pie con agarre | Realizar durante 10 a
a una barra horizontal y | 15 segundos.
flexiona las  rodillas | Endereza las piemnas
4. Sedestacion | ligeramente, lentamente y repite de 2
conbarrade | manteniéndose en esa| a3 veces.
apoyo posicion.
Paciente de pie frente a | Mantener las piemas
5. Bipedestacién | una barra horizontal y | cruzadas durante 10 a
con sujecion | cruza ligeramente una | 15 segundos.
en barracon | piema sobre la otra Se | Cambia de piema y
piernas debe mantener la posicion. | repite el proceso.
cruzadas Realiza de 2 a 3
repeticiones por lado.
El paciente va estar en | Realizar de 5 a 10
sedente luego se pondré de | repeticiones por 5
. .. | pie y nmantendrd la| segundos.
6 Bipedestaciin | | edestacién de forma

1sométrica por 5 min.
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Anexo 3

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG*

Nombre Fecha
NHC Rater
DESCRIPCION DE ITEMS PUNTUACION (0-4)
1 De sedestacion a bipedestacion P—
2 Bipedestacion sin ayuda =
3 Sedestacion sin ayuda pea——
4 De bipedestacion a sedestacion N
5 Transferencias —
8 Bipedestacion con ojos cerrados —
) Bipedestacion con pies juntos —
8 Extender el brazo hacia delante en bipedestacion
9 Coger un objeto del suelo —
10.  Girarse para mirar atras -
1. Girarse 360 grados -
12 Colocar alternativamente los piesenunescalon __
13, Bipedestacion con un pie adelantado -
14 Bipedestacion monopodal p—
TOTAL PR
INSTRUCCIONES GENERALES

Hacer una demostracion de cada funcion y/o dar instrucciones por escrito. Al puntuar,
recoger la respuesta mas baja aplicada a cada item.

En la mayoria de items, se pide al paciente que mantenga una posicion dada durante un
tiempo determinado. Se van reduciendo més puntos progresivamente si no se consigue
el tiempo o la distancia fijada, si la actuacion del paciente requiere supervision, o si el
paciente toca un soporte externo o recibe ayuda del examinador. Los pacientes deben
entender que tienen que mantener el equilibrio al intentar realizar las diferentes
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funciones La electidn sobre que prema fyar 0 12 dislancia a recorrer dete hav sris ol
pacente Por tanto. una cogrucion dsmnuida nfund adversaments (3 s lusedn /s
puntuacion

£l equpameento requendo para 1a reahzacon del test consmte e yn CHOndAret e ¢ 1oty
con segundero, una regla u otro indicador de 2, 5y 10 pulgadas (4 12975 cmy Las
sias ubhzadas deben tener una altura razonable Para 1a reakzacin del itermn 17 s
(YeCsa un escalon o un taburete (de altura simiar a un escaldn)

1. DE SEDESTACION A BIPEDESTACION
INSTRUCCIONES Por favor, levantese Intente no ayudarse de 15 mars

()4 capaz de levantarse sin usar las manos y de estabiizarse
ndependientemente

()3 capaz de levantarse independientemente usando 125 manos

()2 capaz de levantarse usando las manos tras varios intentos

()1 necesita una minima ayuda para levantarse o estabilizarse

()0 necesita una asistencia de moderada a méaxima para levantarse
2 BIPEDESTACION SIN AYUDA

INSTRUCCIONES: Por favor, permanezca de pie durante dos minutos sin
agarrarse

( )4 capaz de estar de pie durante 2 minutos de manera segura
()3 capaz de estar de pie durante 2 minutos con supervision
()2 capaz de estar de pie durante 30 segundos sin agarrarse

()1 necesita varios intentos para permanecer de pie durante 30 segundos
SN agarrarse

()0 incapaz de estar de pie durante 30 segundos sin asistencia

Si un paciente es capaz de permanecer de pie durante 2 minutos sin agarrarse,
puntiia4 para el item de sedestacién sin agarrarse y se pasa directamente al item

3. SEDESTACION SIN APOYAR LA ESPALDA, PERO CON LOS PIES SOBRE
EL  SUELO O SOBRE UN ESCALON O TABURETE.

INSTRUCCIONES: Por favor, siéntese con los brazos junto al cuerpo durante 2
min.

()4 capaz de permanecer sentado de manera segura durante 2 minutos
()2 |capaz de permanecer sentado durante 2 minutos bajo supervision

67

(™ 095 888 5323




Gestion Académica
* Ciencias de la Salud
y Bienestar
( )2 capaz de permanecer sentado durante 30 segundos

( )1 capaz de permanecer sentado durante 10 segundos

()0 ncapaz de permanecer sentado sin ayuda durante 10 segundos

DE BIPEDESTACION A SEDESTACION

INSTRUCTIONES: Por favor, siéntese.

()4 se sienta de manera segura con un minimo uso de las manos
()3 controla el descenso mediante el uso de las manos

( )2 usa la parte posterior de los muslos contra la silla para controlar el
descenso

()1 sesenta independientemente, pero no controla el descenso
( )0 necesita ayuda para sentarse

TRANSFERENCIAS

INSTRUCCIONES: Prepare las sillas para una transferencia en pivot. Pida al
paciente de pasar primero a un asiento con apoyabrazos y a continuacién a otro

asiento sin apoyabrazos. Se pueden usar dos sillas (una con y otra sin
apoyabrazos) o una cama y una silla.

( )4 capaz de transferir de manera segura con un minimo uso de las manos
( )3 capaz de transferir de manera segura con ayuda de las manos

( )2 capaz de transferir con indicaciones verbales y/o supervision

( )1 necesita una persona que le asista

( )0 necesita dos personas que le asistan o supervisen la transferencia para
que sea segura.

BIPEDESTACION SIN AYUDA CON 0JOS CERRADOS

INSTRUCCIONES: Por favor, cierre los ojos y permanezca de pie durante 10
seg.

( )4 capaz de permanecer de pie durante 10 segundos de manera segura
( )3 capaz de permanecer de pie durante 10 segundos con supervision
( )2 capaz de permanecer de pie durante 3 segundos

( )1 incapaz de mantener los ojos cerrados durante 3 segundos pero capaz
de permanecer firme

( )0 necesita ayuda para no caerse
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7. PERMANCER DE PIE SIN AGARRARSE CON LOS PIES JUNTOS

INSTRUCCIONES: Por favor, junte los pies y permanezca de pie sin agarrarse

( )4 capaz de permanecer de pie con los pies juntos de manera segura e
independiente durante 1 minuto

( )3 capaz de permanecer de pie con los pies juntos independientemente
durante 1 minuto con supervision

()2 capazde permanecer de pie con los pies juntos independientemente, pero
‘ Incapaz de mantener la posicion durante 30 segundos

( )1 necesita ayuda para lograr la postura, pero es capaz de permanecer de
pie durante 15 segundos  con los pies juntos

(1 5) 0 necesita ayuda para lograr la postura y es incapaz de mantenerla durante
Seg

8. LLEVAR EL BRAZO EXTENDIDO HACIA DELANTE EN BIPEDESTACION

INSTRUCCIONES: Levante el brazo a 90 grados. Estire los dedos y llévelo hacia
delante todo lo que pueda (El examinador coloca una regla al final de los dedos
cuando el brazo esta a 90 grados. Los dedos no deben tocar la regla mientras
llevan el brazo hacia adelante. Se mide la distancia que el dedo alcanza mientras
€l sujeto esta lo mas inclinado hacia adelante. Cuando es posible, se pide al
paciente que use los dos brazos para evitar la rotacion del tronco).

()4 puede inclinarse hacia delante de manera comoda >25 cm (10 pulgadas)
( )3 puede inclinarse hacia delante de manera segura >12 cm (5 pulgadas)
()2 caninclinarse hacia delante de manera segura >5 cm (2 pulgadas)

()1 seinclina hacia delante pero requiere supervision

()0 pierde el equilibrio mientras intenta inclinarse hacia delante o requiere
ayuda

[ 8.  ENBIPEDESTACION, RECOGER UN OBJETO DEL SUELO
INSTRUCTIONES: Recoger el objeto (zapato/zapatilla) situado delante de los

( )4 capaz de recoger el objeto de manera comoda y segura
( )3 capaz de recoger el objeto pero requiere supervision

( )2 incapaz de coger el objeto pero llega de 2 a 5¢cm (1-2 pulgadas) del objeto
y mantiene el equilibrio de manera independiente

( )1 incapaz de recoger el objeto y necesita supervision al intentarlo

( )0 incapaz de intentarlo o necesita asistencia para no perder el equilibrio o
caer
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EN BIPEDESTACION, GIRAR PARA MIRAR ATRAS SOBRE LOS HOMBROS
(DERECHO E I1ZQUIERDO)

INSTRUCCIONES:  Gire para mirar alras a la izquierda. Repita o mismo a la
derecha. El examinador puede sostener un objeto por detras del paciente al que
pueda mirar para favorecer un mejor giro.

( )4 mira hacia atrés desde los dos lados y desplaza bien el peso cuerpo

()3 mira hacia atras desde un solo lado, en el otro lado presenta un menor
desplazamiento del peso del cuerpo
( )2 gira hacia un solo lado pero mantiene el equilibrio

( )1 necesita supervision al girar

()0 necesita asistencia para no perder el equilibrio o caer

GIRAR 360 GRADOS

INSTRUCCIONES: Dar una vuelta completa de 360 grados. Pausa. A
continuacién, repetir lo mismo hacia el otro lado.

()4 capaz de girar 360 grados de una manera segura en 4 segundos 0 menos

()3 capaz de girar 360 grados de una manera segura solo hacia un lado en
4 segundos 0 menos

( )2 capaz de girar 360 grados de una manera segura, pero lentamente

( )1 necesita supervisién cercana o indicaciones verbales
( )0 necesita asistencia al girar

COLOCAR ALTERNATIVAMENTE LOS PIES EN UN ESCALON O TABURETE
ESTANTOD EN BIPEDESTACION SIN AGARRARSE

INSTRUCCIONES: Sit(ie cada pie alternativamente sobre un escalén/taburete.
Repetir la operacion 4 veces para cada pie.

( )4 capaz de permanecer de pie de manera segura e independiente y
completar 8 escalones en 20 segundos

( )3 capaz de permanecer de pie de manera independiente y completar 8
escalones en >20 segundos

( )2 capaz de completar 4 escalones sin ayuda o con supervision

()1 capaz de completar >2 escalones necesitando una minima asistencia

()0 necesita asistencia para no caer o es incapaz de intentarlo

BIPEDESTACION CON LOS PIES EN TANDEM
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INSTRUCCIONES (Demostrar al paciente))

Sitte un pre delante del ofro Si piensa que no va a poder colocarlo justo delante
intente dar un paso hacia delante de manera que el talon del pie se sitGe por
delante del zapato del otro pie (para punturar 3 puntos, |a longitud del paso
deberia ser mayor que la longitud del otro pie y 1a base de sustentacitn deberia
aproximarse a la anchura del paso normal del sujeto

( )4 capaz de colocar el pie en tandem independientemente y sostenerlo

durante 30 segundos
()3 capaz de colocar el pie por delante del otro de manera independiente y
sostenerlo durante 30 segundos

( )2 capaz de dar un pequefio paso de manera independiente y sostenerlo
durante 30 segundos

( )1 necesita ayuda para dar el paso, pero puede mantenerlo durante 15
segundos
( )0 perde el equilibrio al dar el paso o al estar de pie

14 MONOPEDESTACION
INSTRUCCIONES: Monopedestacion sin agarrarse

()4 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla durante >10
seg

()3 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla entre 5-10
Seg

()2 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla durante 3 6
mas segundos

()1 intenta levantar la piemna, incapaz de sostenerla 3 segundos, pero
permanece de pie de manera independiente

()0 incapaz de intentarlo o necesita ayuda para prevenir una caida

() PUNTUACION TOTAL (Maximo= 56)
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