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1 El problema

1.1 Planteamiento del problema:

Desde que la Organizacion mundial de la salud (OMS) declaré a la COVID-19 como
pandemia y emergencia de salud publica (1), a medida que la pandemia de COVID-
19 evoluciona en todo el mundo, estan surgiendo informes de un espectro de
sindromes neuroldgicos leves a graves entre pacientes infectados con SARS-CoV-2,
entre las que estan las polineuropatias periféricas son una patologia frecuente del
sistema nervioso periférico que tiene maltiples posibles etiologias y se presenta con
diferentes patrones de distribucion (mononeuropatias, neuropatias multifocales,
polineuropatias, polirradiculoneuropatias), las exposiciones neuroldgicas del
sindrome post-COVID son muchas, reiteradas y variadas. Entre ellas sobresalen, por
regularidad” mareo, astenia, anosmia, la inestabilidad, alteraciones cognitivas, la
cefalea, naduseas, pueden ser multifactorial”, desde la enfermedad vestibular a
sintomas de mareo cronicos. La astenia es sintoma que va de la mano con trastornos
cognitivos llamados “niebla mental” el cual lo utilizan para explicar los muchos
sintomas de alteraciones de la memoria (2).

En este sentido la fisioterapia tiene un nuevo enfogque ya que su presencia en ambito
de la salud privada y publica ,llega a las areas especializadas como en la atencion
primaria .En estos tiempos la fisioterapia forma parte de una gran revolucién que
hace historia por sus diferentes tratamientos fisioterapéuticos ,y en gestion de salud
que abarca a todos los niveles sociosanitarios del que la fisioterapia toma parte y
puede tomar parte , en esta emergencia sanitaria que se da en todo el mundo por la

pandemia se decretd el estado de alarma a nivel internacional y mundial (3)



Las actividades funcionales estan relacionadas con las actividades baésicas,
instrumentales y avanzadas de la vida diaria. Como la movilidad de la personay la
que permite cuidar de si mismo (11)

En América latina la polineuropatia post COVID 19 presentan las siguientes
caracteristicas debilidad muscular, hiporreflexia , sensibilidad alterada y fatiga , que
lleva a una inadecuada realizacion de actividades funcionales y la vida diaria que
abarca el dafio “funcional en (64%), fatiga (69%), calidad de vida (72%)”, problemas
mentales y de cognicién (36%) y debilidad para ejercitarse (22%).(4) (5) lo cual
hace que el paciente con esta polineuropatia post COVID 19 sea vulnerable y
dependiente de la otra persona en el bafio, alimentacion y deméas actividades
funcionales en este sentido la fisioterapia en neurorrehabilitacion a parte de la
recuperacion del movimiento del pacientes con polineuropatia Aqui se desarrollan
varias modalidades y estrategias, que permiten el principal objetivo de estos
profesionales: el funcionamiento del movimiento corporal humano (6). La mialgia
también notificada con regularidad en esta infeccién , en algunos casos tienen
debilidad y la elevacion de enzimas musculares , que estaria relacionado con el
proceso inflamatorio y el deterioro muscular por el motivo de la polineuropatia post

COVID19 los cuales afectan sus actividades funcionales como la marcha y el vestido

(7)(8)

En el Pert el manejo de las complicaciones asociadas al COVID-19 y ventilacion
mecénica e inmovilizacion prolongada hace de la intervencién del fisioterapeuta que
llegue a la prevencion de la disfuncion o discapacidad pudiendo mejorar la
actividad funcional en pacientes con alteraciones neuroldgicas abordando asi las

alteraciones posturales , utilizando los dones del ejercicio para la reeducacion de los

6



movimientos enfocados en el “control motor , plasticidad, aprendizaje motor” y con
el abordaje adecuado se lograran cambios fisicos funcionales. (9)(10)

Este estudio se realiza, para obtener cada vez mejores resultados y practicas que
generen procesos eficaces en la neurorrehabilitacion de los pacientes con
polineuropatias post COVID19. Y devolver al paciente la capacidad funcional
requerida para su autocuidado y trabajo, en este sentido los fisioterapeutas puedan
ofrecer mayor calidad en sus procesos de recuperacion en sus terapias, que

contribuyan a un mejor funcionamiento del movimiento corporal de estos pacientes.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es el efecto de la fisioterapia de neurorrehabilitacion en las actividades
funcionales en pacientes con polineuropatia post covidl9 de un CAP de

Huancayo,2021?

1.2.2 Problemas especificos

a. ¢Cual es el nivel de las actividades funcionales del paciente con
polineuropatia post COVID 19 de un Centro de Atencion Primaria de
Huancayo?

b.Cémo se deberia aplicar la fisioterapia en Neurorrehabilitacion en
las actividades funcionales en los pacientes con polineuropatia post

COVID 19 de un centro de atencion primaria de Huancayo?

7



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

1.3.2

Objetivo general

Determinar el efecto de la fisioterapia de neurorrehabilitacion en las
actividades funcionales en pacientes con polineuropatia post covid19
de un CAP de Huancayo, 2022

Obijetivos especificos

Determinar el nivel de las actividades funcionales del paciente con
polineuropatia post COVID19 de un centro de atencion primaria de
Huancayo, al inicio de la fisioterapia en neurorrehabilitacion

Determinar la aplicacion de la fisioterapia en neurorrehabilitacion las
actividades funcionales del paciente con polineuropatia post

COVID19 de un centro de atencion primaria de Huancayo.

1.4 Justificacion del problema

141

Tedrica

La presente investigacion es de gran importancia ya que agregara
conocimientos cientificos sobre los efectos de la intervencion de la
fisioterapia de neurorrehabilitacion en pacientes con polineuropatias
post COVID19, ampliando asi los conceptos de intervencion y
tratamiento en rehabilitacion neuroldgica en esta pandemia. Estos
resultados intervencion fisioterapéutico se deja a fin que la institucion
pueda implementar nuevas formas de intervencion que benefician

directamente a los pacientes del centro de atencion primaria
8



1.4.2

1.4.3

Metodoldgica

En esta investigacion se aplicara la valoracion de indice de Katz de 6
dimensiones para evaluar la Capacidad Funcional que ya tiene
validacion en Perd. Y un programa de Fisioterapia en
Neurorrehabilitacion para mejorar las actividades funcionales que

sera validada por juicio de expertos .

Practica

El presente trabajo permitira ver los logros de la independencia de las
actividades funcionales del paciente mediante el abordaje de la

fisioterapia en neurorrehabilitacion.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

151

1.5.2

1.5.3

Temporal

Se llevara a cabo en el afio 2022

Espacial

Se ejecutara en el Centro de Atencidén Primaria en la ciudad de

Huancayo en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Recursos

No se tiene limitacion en los recursos ya que, ya que el proyecto de

investigacion se realiza de manera presencial con los pacientes post



COVID19, y el financiamiento es por parte de la investigadora.
Resultados no se generalizan sin embargo el estudio tendrd la

evaluacion del comité de ética de la universidad Wiener

2 Marco tedrico
2.1 Antecedentes

Ortiz,0.Santos,K. (2018) cuyo objetivo fue calcular el logro de la independencia
funcional después de la intervencion fisioterapéutico en los usuarios con ACV
hemipléjico en hospital de rehabilitacion en Lima, enero hasta junio 2017.la
metodologia de enfoque es cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental, tipo
retrospectivo y de corte longitudinal . emplearon el Indice de Barthel. Criterios de
inclusién Pacientes con ACV isquémico o hemipléjico en edades 20 a 79 afios, en las
anotaciones de historias clinicas con consentimiento informado médico, los que
asistan a la evaluacion, y no tengan tratamiento fisioterapéutico fuera del hospital. El
resultado fue que lo usuarios con independencia funcional 65.3% con ACV
isquémico, 66.7% , sexo femenino , 47.2% son de edad 60 y 79 , 52.8% es de
hemicuerpo izquierdo afectado. Conclusiones Ilegd a la independencia funcional
después del abordaje fisioterapéutico el paciente mejoro de los niveles moderado y

leve. (12)

Colqui, S. Soria,D (2018).Objetivo fue determinar el nivel de independencia
funcional al iniciar la rehabilitacion en los usuarios después del ACV en el hospital
en la ciudad de lima ,2018” . la metodologia su investigacion fue “un estudio

cuantitativo, descriptivo, observacional, , prospectivo de corte transversal «, la ficha
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de reunir los datos , con el indice de Barthel para medir el nivel de independencia
funcional al iniciar la fisioterapia en relacién en AVD de los pacientes post ACV.
Se incluyeron a Pacientes post ACV de 20 afios a mas, diagnosticado por el médico
neurdlogo o fisiatra, en pacientes con primer episodio. Que firmaron consentimiento
informado. Los resultados fueron en las unidades de muestreo; Dependiente leve
53,6%, dependiente moderado 14,3%. Sus dimensiones de dependencia mayor es el
traslado cama/sillon, caminar, como en las escaleras subir y bajar. EI 62,5% son sexo
masculino y el 37,5% son sexo femenino; asi vemos la dependencia moderada y
grave con porcentaje mayor en 17,6% y 14,7% las edades fueron 61-90 afios; la
dependencia; tipo isquémico leve con 55,8%; En el hemicuerpo afectado derecho
leve y moderada con 54,5% y 21,2% . Conclusion la independencia funcional al
comenzar la rehabilitacién de pacientes con ACV, fue la dependencia leve, después

la moderada. (13)

Hijuelos. (2017) Colombia. Objetivo fue identificar conceptos de evaluacién
fisioterapéutica desde su primera edicion de la” guia de practica fisioterapéutica en
1999 “hasta la fecha y la valoracion que da un abordaje que si diferencia con la
neurorrehabilitacion. La metodologia fue recoleccién de datos mediante la
bibliografia la valoracion en el analisis de las referencias internacionales, antes y
después del examen y llegar al diagnostico fisioterapéutico con propuestas que han
evolucionado tomas de decision basadas en datos clinicos hasta analisis
fenomenoldgicos del movimiento 2002 hasta 2015. Resultados fueron importancia
de las evaluaciones realizadas en neurorrehabilitacion, en la interpretacion que se da
a partir del pensamiento en la formacién del evaluador. El neuro rehabilitador tiene
analisis y juicio desde el control y aprendizaje motor y el paciente el cual podria

escoger entre diferentes opciones de movimiento. Conclusiones La evaluacion es un
11



proceso que involucra examen, diagndstico, prondstico, intervencién y logros. Los
cuales involucra a paciente y evaluador en una comunicacion. El fisioterapeuta
selecciona, agrupa, prioriza, interpreta, integra, determina, desarrolla y decide los

procesos relacionados con la evaluacion. (14)

Garcés (2021) Objetivo la miopatia y su relacion con el COVID-19 en pacientes
con situacion de internos criticos en UCI, teniendo en cuenta las condiciones que
afectan la permanencia en hospitalizacion. Metodologia hubo una exploracion en la
base de datos Scientific Electronic Library Online, Medline, Scielo, Redalyc, Google
Académico vy, se selecciond 54 articulos. Criterios de inclusion se enfatizaron en
revisiones sistematicas, estudios de casos y experimentales, Resultados estos
articulos mostraron evidencia que hubo durante en esta pandemia por la COVID-19
los inconvenientes neuromusculares. Entre el 30% y 50% de los pacientes en UCI
presentaron agotamiento neuromuscular generalizada en segundo plano
aparentemente a CIM y CIP combinandolos, y asi los dias de ventilacion se
prolongaria en su estadia en UCI. Conclusién la miopatia estad relacionada con
COVID-19 en su pertenencia en UCI, se evidencia también la presencia de
dificultades neuroldgicos junto con dolencias multisistémicas en las cuales se
encuentra la polineuropatia en el paciente critico, Sindrome de Guillain-Barré , entre

otros.(15)

Naranjo.M, Valencia M. (2020) Objetivo fue contar con instrumentos que Permitan
recoger, analizar y comparar resultados funcionales que es prioridad para el
neurorrehabilitador , para determinar el juicio clinico el nivel del de la funcionalidad
del y dar prondstico funcional tras una intervencion neurorrehabilitacion.

Metodologia revision documental usando como términos clave de busqueda (DeCs)

12



actividades cotidianas, actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la
vida diaria; “Autocuidado”; “Autonomia personal”; “Funcionamiento”.
Conclusiones. Presenta el tratamiento de la evaluacion de las AVD desde la
perspectiva de funcionamiento y diagndstico fisioterapéutico, que orienta al

fisioterapeuta neurorehabilitador (16)

Jimenez, |. y colaboradores (2020) Colombia . Objetivo describir la lesion nerviosa
periféricos por el impacto del déficit y las limitaciones de la vida diaria y la limitacion
de la participacion lo cual pierde la libertad y disminucién de la actividad de la vida
diaria. Metodologia se realizd la indagacion en PubMed y MEDLINE hasta
setiembre del 2020. Criterios de inclusién articulos relacionados con procesos de
rehabilitacion de SNC, articulos de descripcion polirradiculopatia, polineuropatia,
polineuritis, neuropatias y miopatias, secundaria y inmovilismo, traumas, lesiones
tumorales diferente al COVID 19. Resultados fueron que de acuerdo ala patologia
COVID 19 sintomas mas comunes son, tos (59,4-81,8%), fatiga (38,1-69,6%), fiebre
(77,4-98,6%), mialgia (11,1-34,8%), disnea (3,2-55%), cefalea (6,5-33,9%), y
produccién de esputo (28,2- 56,5%) , y las neuroldgicas, afectacion del sistema
nervioso periférico ,SGB, polineuritis craneal, variante Miller Fisher, neuropatia del
trigémino , oftalmoparecia, miopatia, son las secuelas del COVID 19 , y su
rehabilitacion neuroldgica que da importancia a la fisioterapia en la recuperacion de
las actividades de la vida diaria . el equilibrio, y la marcha. Conclusion la influencia
de la infeccion del COVID19, las posibles secuelas, y la afectacion de la calidad de
vida, dado paso a la rehabilitacién como pieza clave de recuperacion y de vuelta a la

calidad de vida de las personas afectadas con el virus (17)
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Angulo.A, Martinez.J, et al. (2021) objetivo es valorar secuelas en los pacientes que
estan en la sal de UCI por la COVID-19 e identifican el dafio funcional y emocional
en el mes de salir del hospital. Metodologia descriptivo transversal por el servicio de
medicina fisica, Criterio de inclusion pacientes dado de alta de UCI, menos a 7 con
lesiones severas que estuvieron graves por COVID 19 dese marzo a diciembre 2020
siendo 59 pacientes con consentimiento informado. Resultados las dependencias en
donde el 15% de pacientes con un mes de alta y estdn con un grado de dependencia.
El 13,6% presenta dolor moderado o severo, y el (66%), con ansiedad, depresion
moderados y severos. Conclusion en el mes de alta los pacientes mejoraron y podian
realizar la mayoria de las actividades funcionales y este estudio mejoraran la

intervencion de los rehabilitados (18)

Andrade, T., Souza, T.et al (2021). Objetivo describir correlacion entre la
independencia funcional y fuerza muscular periférica en los adultos después de a ver
recibida rehabilitacion en paciente post COVID 19 comparando valores de ingreso y
alta en un hospital de respaldo Brasil. Metodologia estudio transversal, descriptivo,
retrospectivo con enfoque cuantitativo. Criterio de inclusién ser mayor de 18 afios
con datos completos y ser pacientes post COVID hospitalizados en el servicio de
rehabilitacion en los meses de mayo y agosto.72 historias clinicas, se medi6 grado
de independencia funcional el indice de Barthel y graduacion de fuerza muscular
periférica mediante el dinanometro.en el tiempo de ingreso y alta . Resultados los
grupos eran homogéneos en el sexo, edad y la permanencia La prueba de chi-
cuadrado muestra que la proporcion de sexos masculino y femenino en estadistica
similar (y2=0.258; p=0.611), en cuanto a la edad 51,8+12,4 afios (95% intervalo de
confianza 48,6 a 54,9 afios). Hubo una media de 9,8+6,9 y un alta de 16,5+6,8, con

un valor de p también significativo. También los valores de la dinamometria de
14



admisién izquierda (10,1+8,0) y alta (16,0+7,4) obtuvieron el valor de p 0,001.
Conclusiones se obtuvo mejoria de la evolucién del grado de independencia
funcional y la de la fuerza muscular se verifica en los valores de ingreso y egreso

hubo aumento significativo en el dinamometro como en el indice de Barthel (19)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Polineuropatia post COVID19

La infeccion del COVID 19 se inicia mediante los viriones Sars-CoV-2 y la union de
los receptores de enzima que convierte en angiotensina tipo 2 (ECA2) del mucus
respiratorio , la cual deberia accionar la inmunidad humoral y innata celular esta
respuesta ya hace ver la severidad de la infeccién, el cual da una réplica inmune
exagerada con la tormenta de citoquinas, provocando el dafio tisular. Estas tienen
prioridad las manifestaciones extrapulmonares, en el proceso citopético viral, como
el proceso inflamatorio mencionado, que da la disfuncion endotelial y da una
reaccion protrombdtica.(17)la combinacion de de la inflamacién sistémica aguda
marca el aumento dela creatina quinasa y la lactato deshidrogenasa, del COVID19 ,
conduce a una lesion directa en nervios y masculos periféricos con la perdida de
muscular en la primera semana de hospitalizacion a lo que se llama el sindrome de
inmovilidad, ventilacién mecanica prolongada y , esta debilidad muscular que tienen
este pacientes abarca la polineuropatia del paciente ,enfermedad critica , miopatias y
neuro miopatias (19) .Las notificaciones de los compromisos del SNC como secuela
de la infeccion por Sars—-CoV-2 aumentan y a mayor severidad de la infeccion
mayor la secuela neuroldgica, viniendo desde el ACV, alteraciones cognitivas, y
lesiones musculos esqueléticas (18). En su estudio Mao y colaboradores (2019)

dividié estas manifestaciones neuroldgicas en 3 categorias: manifestaciones del

15



sistema nervioso central SNC como mareos, cefalea, alteracion de la conciencia,
enfermedad cerebrovascular aguda, ataxia y convulsiones, manifestaciones del SNP
deterioro del gusto, deterioro del olfato, deterioro de la vision, dolor nervioso y

manifestaciones de lesion muscular esquelética (20)

Sin embargo, Roman (2020) nos da mas acercamiento de afectacion del SNP suelen
ser menos que las del SNC, aqui se encuentran oftalmoparesia, polineuropatia
craneal, neuralgia del trigémino, dolor neuropético, sindrome de Miller Fisher,
sindrome de Guillain-Barré, y miopatias. (21) El accidente cerebrovascular (ACV)
tiene por definicion que es un sindrome clinico de origen vascular con una gran
incidencia y morbilidad, que se caracteriza por la manifestacion de signos y sintomas
precipitadamente progresivos, debido a una pérdida de una funcién focal y que dura

més de 24 horas. De acuerdo

Sindrome de Guillain-Barré (GBS)

Es una polineuropatia neuropatia paralitica aguda comin y mas grave, con alrededor
de 100 000 personas con trastorno cada afio en todo el mundo. Bajo el término general
de sindrome de Guillain-Barré la manifestacion grave y generalizada del sindrome de
Guillain-Barré  con insuficiencia respiratoria afecta al 20-30% de los
casos. Autoinmune de mielinizacion progresiva antecedida por infeccion,
etioldgicamente es la mas comun de la parélisis flacida aguda relacionado con
citomegalovirus, virus de Epstein Barr, virus de la influenza A, Mycoplasma

pneumoniae, Haemophilus influenzae y Campylobacter jejuni (30)

Zhaoy y colaboradores (2020) informo el primer caso de Guillan —Barre en un
anciana de 61 anos whuhan china asociado con el SARS-CoV-2, teniendo una

evaluacion neurologica de debilidad simétrica arreflexia en pies y piernas.
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Disminucidn de la fuerza muscular en brazos y manos y en piernas y pies la sensacion
del tacto disminuida en distal y prueba hisopado positivo COVID 19(31) desde
entonces se han registrado varios subtipos en paises, incluidos Italia, Japén, China,

EE. UU., Espafa e India, casos de Guillain Barre asociados con COVID 19 (32)

sindrome de Miller Fisher

Es una variante del Guillain Barre qué pacientes con sintomas de ataxia sensorial,
arreflexia y oftalmoplejia, ocurre en el 3% casos, la Disociacién alouminocitolédgica,
encontrado tanto en GBS como en el sindrome de Miller-Fisher, se encontrd en el

LCR de un paciente (31)(32)

Miastenia gravis

se caracteriza por debilidad y fatiga rapida de cualquiera de los musculos bajo tu
control voluntario. Hay ruptura en la comunicacién normal entre los nervios y los
musculos. Hay evidencia de que el virus SARS-CoV-2 hay algunos casos
generando Miastenia gravis desarrollando la diplopia con presencia de anticuerpos
contra el receptor de acetilcolina, con mejoria clinica en pocos dias o algunas

semanas(32) (33)

Miopatias

La miopatia es causada por un virus que dafia al musculo y altera las neuronas
motoras, mala nutricion o, encamamiento ,respuesta inflamatoria sistémica, y 02
insuficiente (34). En esta pandemia COVID-19 estas complicaciones
neuromusculares han y son mas que evidentes entre 30% y 50% de pacientes con
estadio en UCI de su permanencia en el hospital debilidad neuromuscular

generalizada secundaria aparentemente a la miopatia por infeccion critica (CIM )y
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2.2.2

polineuropatia de infecciones critica (CIP) o prolongacién de ventilacion mecéanica

en UCI.(31)(32)(34)

Actividades funcionales

Las actividades funcionales no es otra cosa que de AVD y el concepto de
funcionalidad es definido como las actividades que realiza una persona dentro de un
sistema de elementos, con un fin que le confieren la capacidad e independencia para

satisfacer sus necesidades basicas (Organizacién Mundial de la Salud, 2001) (22)

Las actividades funcionales son identificadas por la persona como bésicas, esenciales
para estar bien fisicamente y psicol6gicamente asi como ser autocuidado y llegar a
una vida independiente y significativa. Aqui estdn las actividades de higiene,
vestimenta, alimentacion, movilizacion y transporte, control de esfinteres y el
cuidado personal (23) Las actividades funcionales son producto de la interaccion de
tres elementos: el sujeto, el entorno y la actividad. (17) . Por esta relacion Henry
(2019) la persona cuenta con una capacidad de realizar procesos neurofisioldgicos en
varios niveles del sistema nervioso con la cognicién de planificar una actividad y
resolver sus demandas que el sujeto cuenta con una capacidad bioldgica y tiene la
capacidad de realizar actividades es con procesos neurofisiologicos en diferentes
niveles del sistema nervioso junto con los procesos cognitivos planifican la actividad

y responder a las demandas de una tarea(24)

Ortiz (2017) describe las actividades instrumentales diarias (AID) con las actividades
de la vida cotidiana (AVC). Las AVC son necesarias para vida independiente,
deambular por un cuarto de la casa , el bafio , el vestirse, limpiarse y comer los
alimentos . Las AID son actividades de importancia , mas no primordiales para la

independencia , estan tomar medicinas y adquisicion de los alimentos (12).
18



Histéricamente las actividades funcionales o AVD como tema principal de la
intervencidn por todas las profesiones a individuos en situacién de discapacidad o en
riesgo de adquirirla, esta lleva estrecha relacion con la fisioterapia en
neurorrehabilitacion, el funcionamiento y la calidad de vida este analisis se hace en
cualquier etapa de la vida siempre bajo la caracteristica del discapacitado como, como
el origen neuroldgico (17). Para esta investigacion se utilizara el indice de Katz para

evaluar las actividades funcionales.

2.2.3 Instrumentos —indice de Katz

El indice de Katz es elaborado por un grupo multidisciplinar dirigido por el Dr. Katz
en el Benjamin Rose Hospital de Cleveland y publicado en el afio 1963, El indice e
de Katz es una medida valida las actividades basicas de la vida diaria y se utiliza en
pacientes geriatricos, cancer y en neurologia, el indice de Katz tiene 2 versiones una
version original de 7 items y la version modificada de 6 items en esta investigacion
usaremos la version modificada (25). Evalua la funcionalidad del paciente con sus
items seis de seis agrupaciones de las actividades que son “bafio”, “vestido”, uso de
sanitario , “transferencias «“, “alimentacion” y “continencia” . el indice Katz es tipo
Guttman tiene items en severidad o dificultad para hacer las tareas. La puntacion en
cada item de este instrumento incluye independencia [1] y dependencia [0]. La
independencia es como realizar estas tareas sin supervision, guia o ayuda personal, y
la dependencia es realizar las tareas con supervision, guia o ayuda personal. El
puntaje total esta en el rango de 0 a 6, donde 6 representa un paciente independiente

y 0 es un paciente muy dependiente. (25)(26)
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2.2.4 Fisioterapia en neurorrehabilitacion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Define la neurorrehabilitacion como
un por un proceso activo por la cual los individuos con alguna lesién o enfermedad
neuromuscular alcancen o puedan alcanzar una recuperacion integral ptima, la cual
permita el desarrollo fisico, mental y social de un optima forma, para integrarse al
medio social y participativo logrado por un equipo multidisciplinario (27). Para Surya
y colaboradores la(2021) fisioterapia en neurorrehabilitacion es importante porque se
ayuda a la recuperacion evitando la morbilidad de las actividades funcionales como
consecuencia del trastorno neuroldgico(28) La evidencia nos da los beneficios de los
servicios de rehabilitacion especializados para una discapacidad neuroldgica crece
constantemente pese a la importancia de la fisioterapia en neurorrehabilitacion, se
hace inaccesible(29) para muchas provincias de nuestro pais. Los procesos de
neurorrehabilitacion deben ser medible, alcanzable y realista, en el tiempo definido,
y los procesos a largo plazo van a tener la minima secuela ayudando al paciente a

recuperar su funcionalidad que lo haga méas independiente

2.2.5 Programa de Fisioterapia de Neurorrehabilitacion

Consiste en un protocolo disefiado para mejorar las actividades funcionales del
paciente con polineuropatia post COVI19 ,

Evaluacion: consiste en tomar los datos de filiacion del paciente teniendo en cuenta
sus alteraciones mas resaltantes de sus actividades funcionales, evaluados con el
indice de Katz el cual nos hara conocer el nivel de independencia de las actividades
funcionales y también registrar el seguimiento de las sesiones de
neurorrehabilitacion, el programa consiste de 20 sesiones de 1 hora, y 3 veces por

semana ,y se divide en,
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Ejercicios fuerza muscular y alineamiento: la importancia de recuperar la fuerza

muscular en un a polineuropatia tiene que ser progresivo siguiendo los alineamientos
respectivos(40)
Ejercicios de psicomotricidad: las investigaciones de la neurociencia que enfocan
en nuevos abordajes terapéuticos dirigido a los tratamientos de trastornos
neuromotores contemplan el trabajo de la funcionalidad orientada en tareas
psicomotrices (41)

Ejercicios de entrenamiento del AVD:

e Entrenamiento para movilizaciones a sedente desde la posicion supina se
pone a lateral baja los pies y logra incorporarse a sedente.

e Entrenamiento para vestido Paciente entrenara poniéndose la casaca y luego
un pantalén, para ultimo los zapatos

e Entrenamiento llevar la cuchara a la boca y masticar y pasar el alimento

e Entrenamiento del paciente controlar esfinteres sus esfinteres

e Entrenamiento de transferencia al inodoro, limpiarse y llevar al tacho el
papel y pasar el water el lavado de manos

e Dbafo desde sedente a bipedo

Reevaluacion: al finalizar el programa que dura 1 mes y medio se evaluara el
progreso de las actividades funcionales del paciente con el indice de Katz y se hara
la visita en casa para ver el progreso de las actividades de la vida diaria

El programa se encuentra en el anexo 4 el cual esta detalladamente cada uno de las
actividades

2.3 Formulacién de hipotesis
2.3.1 Hipdtesis general

H1 El programa de fisioterapia en neurorrehabilitacion mejora las Actividades de la
Vida diaria en los pacientes con polineuropatia post COVID 19 de un CAP de

Huancayo
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HO El programa de fisioterapia en neurorrehabilitacién no mejora la actividad de la

vida diaria en pacientes con polineuropatia post COVID 19 de un CAP de Huancayo

1 Metodologia

1.1 Método de la investigacion
Hipotético deductivo

1.2 Enfoque de la investigacion
Enfoque de tipo cuantitativo,

1.3 Tipo de investigacion
Aplicativo

1.4 Disefio de la investigacion

Experimental, pre experimental

2.4 Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion: 40 pacientes diagnosticados con polineuropatia post COVI19

que se atiendan en el CAP de Huancayo en el afio 2022

Muestra: Muestra censal 100% de la poblacion de estudio

Criterios de inclusion:

Pacientes diagnosticados con polineuropatia COVID19 en el CAP de Huancayo

Edad de 20 a 60 afios

Sexo ambos sexos

Pacientes que acepten participar en la investigaciéon con consentimiento
informado firmado.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que familiar no desee que participe

e Pacientes con enfermedades terminales, retraso mental, psicosis, ictus previo
conocido o demencia previo al COVID 19

e Pacientes poco colaborativos.
22



e Pacientes que desistieron seguir con la investigacion.

e Muestra: Ramirez (36) dice la muestra censal se considera cuando se selecciona
al 100% de la poblacion al considerarla un numero manejable de sujetos.

e Muestreo: muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que permite
seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto,
fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para
el investigador. (36)

3.6 Variables y operacionalizacion
Variable dependiente: Actividades funcionales

Definicion conceptual: Las actividades funcionales son identificadas por la persona
como basicas, esenciales para estar bien fisicamente y psicolégicamente como ser
autocuidado y llegar a una vida independiente y significativa. Aqui estan las
actividades de higiene, vestimenta, alimentacion, movilizacion y transporte, control
de esfinteres y el cuidado personal (23)

Definicion Operacional: las actividades funcionales consiste en la evaluacion de la
dimensiones del bafio vestido, uso del water, transferencia, continencia y
alimentacion (23)ficha de evaluacion indice de Katz(25)

variable independiente Fisioterapia en Neurorrehabilitacion

Definicion conceptual: la neurorrehabilitacion como un por un proceso activo por
la cual los individuos con alguna lesién o enfermedad neuromuscular alcancen o
puedan alcanzar una recuperacion integral éptima, la cual permita el desarrollo fisico,
mental y social de un optima forma, para integrarse al medio social y participativo
logrado por un equipo multidisciplinario (27).

Definicibn Operacional: Resultado del efecto de terapia fisica en
neurorrehabilitacién sobre la mejora de las actividades funcionales a través del
programa teniendo con 20 sesiones, 3 veces por semana de los pacientes con
polineuropatia post COVID 19 del CAP de Huancayo.
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Actividad

funcional

Fisioterapia  en
neurorrehabilitaci

on

Las actividades funcionales
son identificadas por la
persona como basicas,
esenciales para estar bien
fisicamente
psicolégicamente (23)

Es un por un proceso activo
por la cual los individuos con
alguna lesion o enfermedad
neuromuscular alcancen o
puedan alcanzar una

recuperacion integra

las actividades

funcionales consiste en la

evaluacion de la dimension del

bafio vestido, uso del water,

transferencia,  continencia vy

alimentacion

resultado del programa de terapia
fisica en neurorrehabilitacion con
15 sesiones, 3 veces por semana
de los pacientes con
polineuropatia post COVID 19
del CAP de Huancayo

Bafio

2. Vestido

3. Uso del sanitario

4. Trasferencia

5. Continencia

6. alimentacion

fuerza muscular

Ejercicios de alineacion y

I=Independiente
D=Dependiente

Fase de alineamiento y
fortalecimiento

muscular en posturas

Ejercicios de
psicomotricidad

Fase psicomotriz

basado en tareas

indice
Katz

de

intervalo

cualitativa

0=Dependie
nte
1=Independi
ente
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Ejercicios de

Entrenamiento a las

actividades de la vida diaria

Fase de adaptacion de

la AVD
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2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
2.5.1 Técnica

Para medir la variable actividad funcional se aplicard la técnica de

observacion y se medira con el instrumento indice de Katz

Para medir la variable fisioterapia en neurorrehabilitacion el autor de esta
investigacion se elaborada un protocolo intervencion fisioterapéutica y sera

validada por expertos de pares

2.5.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento N° 1 indice de Katz

NOMBRE Indice de KATZ

INSTRUMENTO

AUTOR Dr. Katz

FORMA DE | Por grupos

ADMINISTRAR

TIEMPO DE | 20 minutos

MANEJO

MODO PARA LA | Valorar al paciente en las actividades mencionadas presencial y

APLICACION directamente Puntuacion: los items tienen una de dos respuestas
4) Si lo hace

independientemente
0 con poca ayuda:
se le dard un puntaje
del

b) Si al hacerlo requiere mucha ayuda o no lo hace solo no lo
realiza: tendra O puntos
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los puntos a tener son 7 grupos, (estan en letras): A es maxima
independencia , como la G es méxima dependencia”

COMO
INTERPRETA

SE

A: Independiente para 6 funciones.
B: Independiente para todas, menos en una funcion.
C: Independiente para todas, menos en bafiarse y otra funcion.

D: Independiente para todas, menos en bafarse, el vestirse y otra
funcion.

E: Independiente, menos en bafarse, vestirse, uso del sanitario y
otra funcion.

F: Independiente, menos en bafarse, vestirse, uso del sanitario,
transferencia y otra funcion”.

G: Dependiente de las seis funciones.

Programa de Fisioterapia en neurorrehabilitacion en pacientes con

polineuropatias post COVID19

Objetivos del programa

Mejorar la movilidad para el desempefio en las actividades de la vida diaria

Objetivos especificos

Facilitar el control postural activo para entrenar el desarrollo de las
Actividades de vida diaria.

Reestablecer estabilidad y equilibrio en cambios de postura

Mejorar y dar al usuario la independencia de las AVD

Mejorar la independencia en al bafiarse

Mejorar la independencia al vestirse

Mejorar la independencia en el uso del sanitario
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e Mejorar la independencia en la transferencia de un lado a otro
e Mejorar la independencia en la continencia de orinas

e Mejorar la independencia en la movilizacién

1. ESTRUCTURA

Se realizaran 20 sesiones y en el servicio de terapia fisica del CAP durante el

2022

a) Fase de alineamiento fortalecimiento muscular en diferentes posturas

Empezaremos con series de repeticiones de 3 a 5 veces evitando asi las

compensaciones

Objetivo:

El paciente quedara apto para la siguiente fase

b) Fase de ejercicios de psicomotricidad

Objetivo:

— Brindar las actividades del Programa de Fisioterapia en neurorrehabilitacion

en pacientes con polineuropatias post COVID 19

c) Fase de entrenamiento de las capacidades funcionales

Objetivos

Entrenamiento mediante técnicas para el desarrollo de las AVD

2.5.3 Validacion
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El indice de Katz esta validado en muchos paises e idiomas, lenguas y
culturas en el Pert con buena aceptacion entre intra observador y coeficiente
con semejanza ‘“entre 0.73 y 0.98” como inter observador con una
coincidencia llegando al 80% llegando a ser mas extenso en aquellos

pacientes con menos dependencia. (23)
2.5.4 Confiabilidad

indice de Katz presenta fiabilidad que supera el alfa de Cronbach 0.813 y
sus dimensiones con una fiabilidad del alfa de Cronbach que van como
sigue Bario (0.759), Vestido (0.752), Uso del inodoro (0.752), Transferencia
(0.798), Continencia (0.887). Alimentacion (0.752) (24)

2.6 Plan de procesamiento y andlisis de datos

Resolucion de la aprobacion del proyecto de investigacion por el comité de ética de
la universidad Wiener

Solicitud dirigida al director del CAP para dar inicio a la investigacion adjuntando la
aprobacion de la resolucion del comité de ética

Coordinacién con el administrador del CAP para dar a conocer el objetivo y la
importancia de este estudio

Presentacion con los participantes del estudio para explicar la investigacion e invitar
a su participacion voluntaria explicando los riesgos y beneficios y confidencialidad
de los resultados

Aceptacion voluntaria a participar en el estudio firmando el consentimiento
informado

asentimiento informado
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e concertar una cita con el paciente para la ficha de evaluacién en un ambiente privado
de fisioterapia que cuente con tarimas, banca, sillas, escaleras, barras paralelas y
materiales de vestido, aseo, higiene e inodoro, bafio y ducha para resolver los
instrumentos de evaluacion en un tiempo promedio de 45 minutos

e durante este periodo se registraran los resultados en los instrumentos respectivos y al
término de la evaluacion se vaciaran los datos al sistema Excel y luego al paquete
SPSSv29

Analisis de datos

e Parael analisis de la variable descriptivas en las variables cualitativas unimodales se
registraran en una tabla de frecuencia y se representaran en graficos de barras para
las variables cuantitativas unimodales se registrardn mediante las medidas de
tendencia central media, mediana y moda, y medidas de dispersion (desviacion

estandar) y se representara en histogramas o graficos cajas y bigotes

e Luego se obtendra la normalidad de las variables cuantitativas mediante la prueba de
shapiro Will, y segln la distribucion se aplicard estadisticos paramétricos o no

paramétricos para responder la hip6tesis

e Elestudio tendré una valides de Intervalo de confianza 95% y un Pvalor =<0.05

2.7 Aspectos éticos

El estudio al ser de intervencién tendra la aprobacion del comité de ética de la
universidad del CAP y se utilizara un protocolo al cual sera validado por expertos

cifiéndose a las reglas de ensayo clinico del INS,
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En la obtencion del consentimiento informado se explica los riesgos y beneficios del

estudio y se asegurara la confiabilidad de los datos preservando los datos del paciente

Utilizamos el consentimiento informado siguiendo los pardmetros y consideracion
segun el protocolo de Helsinki, donde se cuida el respeto por el individuo, acepten
voluntariamente brindar sus datos personales. Confidencialidad: Los datos y los

resultados obtenidos seran estrictamente confidenciales.
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3 Aspectos administrativos

2.1. Cronograma de actividades

3.1 Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

2022
4.2. Cronograma de actividades Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiemb | Octubre | Noviembr | Diciembre
re e
Preparacion de protocolo X X
Reconocimiento del problema X
planteo del problema X
Busca de bibliografia X
“Antecedentes del problema” X X
Preparacion del marco teérico X
“Obijetivos e hipotesis” X
Operacionalizacion de variables X
Revisién, evaluacién y validez del
asesor de tesis
Presentacion del proyecto
Presentacion de instrumentos X
“Juicio de expertos” X
3.2 Presupuesto
4.2.1. Recursos Humanos:
N° Detalle Numero | Precio en soles Precio total
por unidad | o
/al mes el estudio)
1 | Investigador 1 S/200 S/800
2 | Asesor 1 S/150 S/1200
3 | Profesional Estadistico 1 S/300 S/300
SUB -TOTAL S/2300
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4.2.2. Bienes

N° detalle Numero | Precio unidad |Precio total
en soles en soles
1 | Hojas 1000 20 20.
2 |poligrafo 3 paquete 10 30.
3 | Impresién 400 0.2 80.
4 | Grapas paquete 2 paquete 3. 3.
5 | Engrampadora 1 14, 14
6 | Copias 200 0.1 20
7 | Manilas sobres 20 0.8 10
8 | Libreta de apuntes 3 2.5 7.5
9 | Barbijo N95 2cajas 5 25
12 | Alcohol 70° 2 16 32
SUB -TOTAL 241.5
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Anexo N°1: Matriz de consistencia
Titulo: EFECTO DE LA FISIOTERAPIA EN NEURORREHABILITACION EN LAS ACTIVIDADES FUNCIONALES EN PACIENTES
CON POLINEUROPATIA POST COVID19. EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE HUANCAYO, 2022

Problema general:

¢(Cudl es el efecto de la
fisioterapia en
neurorrehabilitacion  en  las
actividades  funcionales en
pacientes con polineuropatia
post covidl9 de un CAP de
Huancayo, 20217?

Obijetivo general:

Determinar cual es el efecto de
la fisioterapia en
neurorrehabilitacion en las las
actividades  funcionales en
pacientes con polineuropatia
post covidl9 de un CAP de
Huancayo, 2022

H1 El programa de fisioterapia
en neurorrehabilitacion mejora
las Actividades de la Vida diaria
en los pacientes con
polineuropatia post COVID 19
de un CAP de Huancayo

HO EIl programa de fisioterapia
en  neurorrehabilitacion  no
mejora la actividad de la vida
diaria en pacientes con
polineuropatia post COVID 19
de un CAP de Huancayo

Variable Dependiente:
Actividades Funcionales
Dimensiones:

e Baifio
Vestido
Uso del sanitario
Trasferencia
Continencia
alimentacion

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método y disefio de la
investigacion:
Cuasi experimental

Paoblacion: 80 pacientes

Muestra: muestra censal

a. ¢Cudl es el nivel de las
actividades funcionales del
paciente con polineuropatia
post COVID 19 de un Centro
de Atencion Primaria de
Huancayo,

b. ¢ Cémo se deberia
aplicar la fisioterapia en
Neurorrehabilitacion en las
actividades funcionales en los
pacientes con polineuropatia
post covid 19 de un centro de
atencion primaria de
Huancayo?

a. Determinar el nivel de
las actividades funcionales del
paciente con polineuropatia
post COVID19 de un centro de
atencion primaria de Huancayo,
al inicio de la fisioterapia en
neurorrehabilitacion

b. Determinar la
aplicacion de la fisioterapia en
neurorrehabilitacion las
actividades funcionales del
paciente con polineuropatia
post COVID19 de un centro de
atencién primaria de Huancayo.

Variable independiente
Fisioterapia de
neurorrehabilitacion
Dimensiones:

o Ejercicios de
alineacién y fuerza
muscular

o Ejercicios de
psicomotricidad

e Fasesde
Entrenamiento a las
actividades de la vida
diaria
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Anexo N° 2. Matriz de Operacionalizacion de variables
Variable dependiente: Actividades funcionales
Definicion operacional: las actividades funcionales consiste en la evaluacion de la dimensiones del bafio vestido , uso del water , transferencia,
continencia y alimentacion

Matriz operacional de la variable 1

Bafio I=Independiente 0=Dependiente
Vestido D=Dependiente Intervalo 1=Independiente
Uso del sanitario
Trasferencia
Continencia
alimentacion

SoahrwphE
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Variable independiente: Fisioterapia en Neurorrehabilitacion
Definicion operacional: Resultado del efecto de terapia fisica en neurorrehabilitacion sobre la mejora de las actividades funcionales a través del

programa teniendo con 20 sesiones, 3 veces por semana de los pacientes con polineuropatia post COVID 19 del CAP de Huancayo.

Matriz operacional de la variable 2

e Ejercicios de alineacion y Fase de alineamiento y fortalecimiento cualitativa Si mejora las AVD
fuerza muscular muscular en posturas No mejora las AVD

e Ejercicios de psicomotricidad Fase psicomotriz basado en tareas

e Fases de Entrenamiento a las Fase de adaptacion de la AVD
actividades de la vida diaria
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Anexo N° 3. Validacion de instrumento

CARTA DE PRESENTACION
Mg/Doctor:

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad en
Fisioterapia en Neurorrehabilitacion requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacién necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el
grado de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “FISIOTERAPIA EN

NEURORREHABILITACION EN LAS ACTIVIDADES FUNCIONALES EN PACIENTES
CON POLINEUROPATIA POST COVID 19 EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

HUANCAYO 2022” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de Rehabilitacion y

Neurorrehabilitacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Judy Janeth Canchaya Ore
DNI: 40978587
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable Independiente: Fisioterapia en Neurorrehabilitacion

Definicién conceptual: la neurorrehabilitaciébn como un por un proceso activo por la
cual los individuos con alguna lesion o enfermedad neuromuscular alcancen o puedan
alcanzar una recuperacion integral 6ptima, la cual permita el desarrollo fisico, mental y
social de un optima forma, para integrarse al medio social y participativo logrado por
un equipo multidisciplinario (27).

Dimension 1: Ejercicios de fuerza muscular
Dimension 2: Ejercicios de psicomotricidad

Dimension 3: Ejercicios de entrenamiento de la AVD

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

. . . Escala de Escala valorativa
Dimensiones Indicadores .., )
medicién (niveles o rangos)

Ejercicios de fuerza
muscular

Fase de alineamiento y

fortalecimiento muscular en

posturas

Fase psicomotriz basado en

Ejercicios de tareas Sl mejora
psicomotricidad | Cualitativa
No mejora

Ejercicios de
entrenamiento de la
AVD

Fase de adaptacion de la
AVD
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PROGRAMA FISIOTERAPIA EN NEURORREHABILITACION EN ACTIVIDADES FUNCIONALES
EN PACIENTES CON POLINEUROPATIA POST COVID 19 EN UN CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA HUANCAYO 2022

La el presente programa escala tiene por objetivo mejorar la movilidad para el desempefio en las
actividades de la vida diaria con el fin de contribuir a los conocimientos para mejorar la atencion de
pacientes diagnosticados polineuropatia post COVID 19.diversos autores han tratado en la definicion
de fisioterapia de neurorrehabilitacion neurorrehabilitacion como un por un proceso activo por la
cual los individuos con alguna lesion o enfermedad neuromuscular alcancen o puedan alcanzar una
recuperacion integral 6ptima, la cual permita el desarrollo fisico, mental y social de un optima forma,
para integrarse al medio social y participativo logrado por un equipo multidisciplinario(OMS 2001)

Programa de Fisioterapia en neurorrehabilitacion en pacientes con

polineuropatias post COVID19

Objetivos del programa

Mejorar la movilidad para el desempefio en las actividades de la vida diaria

Objetivos especificos

e Facilitar el control postural activo para entrenar el desarrollo de las
Actividades de vida diaria.

e Reestablecer estabilidad y equilibrio en cambios de postura

e Mejorar y dar al usuario la independencia de las AVD

e Mejorar la independencia en al bafiarse

e Mejorar la independencia al vestirse

e Mejorar la independencia en el uso del sanitario

e Mejorar la independencia en la transferencia de un lado a otro

e Mejorar la independencia en la continencia de orinas

e Mejorar la independencia en la movilizacion

2. ESTRUCTURA
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Se realizaran 20 sesiones y en el servicio de terapia fisica del CAP durante el

2022

d) Fase de alineamiento fortalecimiento muscular en diferentes posturas

Empezaremos con series de repeticiones de 3 a 5 veces evitando asi las

compensaciones

Objetivo:

El paciente quedara apto para la siguiente fase

e) Fase de ejercicios de psicomotricidad

Objetivo:

— Brindar las actividades del Programa de Fisioterapia en neurorrehabilitacion

en pacientes con polineuropatias post COVID19

f)  Fase de entrenamiento de las capacidades funcionales

Objetivos

- Entrenamiento mediante técnicas para el desarrollo de las AVD
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“FISIOTERAPIA DE NEURORREHABILITACION EN ACTIVIDADES FUNCIONALES
EN PACIENTES CON POLONEUROPATIA POST COVID 19 EN UN CAP DE
HUANCAYO02022”

VARIABLE INDEPENDIENTE: FISIOTERAPIA EN NEURORREHABILITACION

DIMENSIONES Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencia

N° | DIMENSION 1: Ejercicios de fuerza Sl NO Sl NO | SI NO
muscular

Fase de alineamiento y fortalecimiento
muscular en posturas

DIMENSION 2: Ejercicios de
psicomotricidad

Fase psicomotriz basado en tareas

DIMENSION 3: Ejercicios de
entrenamiento de las AVD

Fase de adaptacion de la AVD

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] no aplicable [ ]
Apellido y nombres del juez validador: DI/MQ: .ecieeeeeiieieieieieeneeeiaeeeecrecesicnsescscsnsescnnes
D 21

Especialidad del validador: .........cccoeiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeens
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

,Relevancia: El item apropiado para presentar al componente o dimension especifica del constructo.

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, en conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteado son suficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante
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“FISIOTERAPIA DE NEURORREHABILITACION EN ACTIVIDADES FUNCIONALES
EN PACIENTES CON POLONEUROPATIA POST COVID 19 EN UN CAP DE
HUANCAYO02022”

VARIABLE INDEPENDIENTE: FISIOTERAPIA EN NEURORREHABILITACION

DIMENSIONES Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
N° | DIMENSION 1: Ejercicios de SI | NO |SI NO | Sl NO

alineacion y fuerza

Fase de alineamiento y fortalecimiento | x X X

muscular

DIMENSION 2: Ejercicios de
psicomotricidad

Fase psicomotriz basado en tareas X X X

DIMENSION 3: Ejercicios de
entrenamiento de las AVD

Fase de adaptacion a AVD X X X

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] no aplicable [ ]
Apellido y nombres del juez validador: Mg. Carmen Rosa Rodriguez Cisneros

DNI: 46112477

Especialidad del validador: Mg en Gestion de Servicios de la Salud

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

oRelevancia: El item apropiado para presentar al componente o dimension especifica del
constructo.

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, en conciso, exacto y
directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteado son suficientes para medir la
dimension.

...... 22......de junio del 2022

0%

(6, et iy

cmmb AT TTACION COM ESPERANZ.

Firma del Experto Informante
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“FISIOTERAPIA DE NEURORREHABILITACION EN ACTIVIDADES FUNCIONALES
EN PACIENTES CON POLONEUROPATIA POST COVID 19 EN UN CAP DE
HUANCAYO02022”

VARIABLE INDEPENDIENTE: FISIOTERAPIA EN NEURORREHABILITACION

DIMENSIONES Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
N° | DIMENSION 1: Ejercicios de SI | NO |SI NO | Sl NO
1 alineacion y fuerza

Fase de alineamiento y X X X

fortalecimiento muscular

N° | DIMENSION 2: Ejercicios de
2 psicomotricidad

Fase psicomotriz basado en tareas X X X

N° | DIMENSION 3: Ejercicios de
3 entrenamiento de las AVD

Fase de adaptacién a AVD X X X

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] no aplicable [ ]
Apellido y nombres del juez validador: Dr/Mg: Loyola Zevallos Jessica Cinthya
DNI:70434167

Especialidad del validador: Magister en investigacién y docencia universitaria
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

»Relevancia: El item apropiado para presentar al componente o dimension especifica del
constructo.

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, en conciso, exacto y
directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteado son suficientes para medir la
dimension.

21...de julio del 2022.......

Firma del Experto Informante
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“FISIOTERAPIA DE NEURORREHABILITACION EN ACTIVIDADES FUNCIONALES

ATENCION PRIMARIA DE HUANCAYO 2022”

EN PACIENTES CON POLONEUROPATIA POST COVID 19 EN UN CENTRO DE

VARIABLE INDEPENDIENTE: FISIOTERAPIA EN NEURORREHABILITACION

DIMENSIONES Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia

N° | DIMENSION 1: Ejercicios de alineacién | SI NO Sl NO | S NO

y fuerza
1 Cambios de posiciones y postura : X X X

DIMENSION 2: Ejercicios de

psicomotricidad
2 Actividades mientras realiza tareas X X X

DIMENSION 3: Ejercicios de

entrenamiento de las AVD
3 | Adaptacion de la vida diaria X X X

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x | Aplicable después de corregir [ | no aplicable [ ]
Apellido y nombres del juez validador: Dr: Miguel Cerrén Siuce
DNI: 20046535

Especialidad del validador: Dr. Criminalistica

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item apropiado para presentar al componente o dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, en conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

82 - RNE 00318

Firma del Experto Informante
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Anexo N° 4. Escala de evaluacion

INDICE DE KATZ

NOMBRE:
EDAD:
SEXO: F M
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
BANO I D
VESTIDO [ D
USO DEL SANITARIO | D
TRANSFERENCIA [ D
INCONTINENCIA [ D
ALIMENTACION [ D

PUNTAJE BASAL

PUNTAJE FINAL

Independiente total

Independiente salvo 1 actividad

Independiente salvo el bafio y otra actividad
Independiente salvo el bafio, vestido y otra mas
Independiente salvo el uso de bafio, vestido, uso del water y otro mas
Independiente salvo el uso de bafio, vestido, uso del water,

52




Anexo N°5:
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Judy Canchaya Ore

Titulo: Fisioterapia de Neurorrehabilitacion en las Actividades Funcionales en Pacientes
con Polineuropatia post COVID19, en un Centro de Atencion Primaria Huancayo 2022

Propdsito del Estudio:

Invitamos a todos los pacientes post Covid19 de 20 a 60 afios a participar del estudio titulado:
“Fisioterapia de Neurorrehabilitacion en las Actividades Funcionales en Pacientes con
Polineuropatia post COVID19 ,en un Centro de Atencion Primaria Huancayo 2022”. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El
objetivo de la presente investigacion es :Determinar el efecto de la fisioterapia en
neurorrehabilitacion en las actividades funcionales en pacientes con polineuropatia post
covidl9 de un CAP de Huancayo, 2022. Su ejecucion permitird obtener resultados
importantes y asi observar el efecto de la neurorrehabilitacion

Procedimientos:
Si Usted decide se le realizara lo siguiente:
-  PRIMERA FASE: Evaluacién de actividad funcional

- SEGUNDA FASE: Participacién grupal del programa de intervencion
fisioterapéutico

-  TERCERA FASE: Reevaluacién de su evaluacién de la actividad funcional

Durante la primera fase la evaluacion se realizara de manera individual con una duracion de
20 minutos por cada participante, la segunda fase se ejecutara el programa durante 7 semanas
con una frecuencia de tres veces a la semana, con un tiempo de 60 minutos cada sesion. Por
altimo, la tercera fase se llevara a cabo de 20 minutos por cada joven y adulto. Los datos
obtenidos se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato del individuo.

Riesgos:

El presente estudio puede involucrar diferentes niveles de riesgo como la obtencion de
datos de usted que nunca ha sido intervenido por los instrumentos que seran utilizados. Por
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esta razon, sera evaluado por el comité de ética de las instituciones involucradas. Por lo
expresado, es importante que la evaluacion y ejecucion de la intervencion sea realizada en
presencia de algin encargado del albergue mientras dure el proceso de recopilacion de
datos para disminuir algun riesgo que pueda existir en ese momento.

Beneficios:

El presente estudio serd beneficioso para Ud., ya que permitird que los investigadores
brinden mejores intervenciones de fisioterapia en neurorrehabilitacion de manera individual
y grupal y cdmo mejorar asi sus actividades funcionales, incorporacion social, trabajo en
equipo y adaptacion algin al ejercicio. De esta manera, evitard que los participantes
retrocedan sus actividades funcionales durante esta investigacion; asimismo, podra colaborar
a adquirir nuevos conocimientos referentes a intervenciones de la fisioterapia en
neurorrehabilitacion especializadas que ayuden a mejorar la capacidad fisica de jovenes y
adultos. Por lo tanto, los resultados obtenidos en el proyecto permitiran a mas profesionales
de la salud investigar acerca del tema.

Costos e incentivos

No existe costo que Ud. Pueda acceder a la participacion. Asimismo, el participante no
recibira ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion en el
estudio.

Confidencialidad:

Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos mediante la evaluacion e historia
clinica. Los archivos no serdn mostrados a personas ajenas al estudio. Finalmente, no se
mostrara ninguna informacion que permita su identificacion de usted al ser publicado la
investigacion.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo con la participacion de los nifios y jovenes durante cualquier
fase del estudio, podra retirar la autorizacion de que los participantes continten con la
investigacion sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Judy Janeth Canchaya Ore. Si
usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO
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Autorizo voluntariamente mi participacion en este estudio, comprendo que cosas pueden
pasar si participan en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no autorizar, aunque
yo haya aceptado y que puedo retirarlos del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Participante:
Nombres Investigador: Judy Janeth Canchaya Ore
DNI: DNI: 20440539
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Anexo N° 6.

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA DE NEURO RREHABILITACION EN ACTIVIDADES FUNCIONALES EN PACIENTES CON

POLONEUROPATIA POST COVID

Fase de alineamiento y

Fase psicomotriz

Fase de adaptacion

- Elevacién MS con una
barra de madera

un aro estirar el codo y
llevarlo a un cono.

SESION OBIJETIVO de la AVD MATERIALES
fortalecimiento muscular basado en tareas
en posturas
1y 3 sesiones Facilitar movilizacion de | Se realizaran En decubito lateral, Entrenamiento para Tarima
transferencias supino, alineamiento de cabeza |derecho terapeuta le dard | movilizaciones a sedente.
prono, sedente y pies y se hard los siguientes un aro al paciente lo L . Pelotas
L - . . Desde la posicion supina
ejercicios de fortalecimiento: tendra que girar el cuerpo ) ~
. se pone a lateral baja los pequenas
o ) hasta llegar a encajar en ] )
- Decubito supino (DS): N pies y logra incorporarse a
. ) - lateral izquierdo Aros
elevacion de la pelvis actividad sedente.
uente En decubito prono, Apoyo
p prono, Apoy Conos
. de codos elevacion de
- Llevar las rodillas al
cabeza tomar una tomar
pecho e alternando Tacho
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- Decubito Prono (DP):

- Apoyo de codos
elevacion de cabeza

- tomar una pelota con la
mano derecha extender el codo
y ponerlo en un envase luego lo
hard con la otra mano

- Elevar de manera
alternadalos miembros
inferiores

(MMI).

4.5,6 SESIONES

Facilitar el vestido en
sedente, control postural
y equilibrio

Los siguientes ejercicios:
posicidén sedente

Llevar los hombros en flexion
con extensidn de codos y la
mano empuiando una barra
hasta 180°

Llevar los hombros en flexién de
hombros y extensién de codo,
sosteniendo una barray girando
el cuerpo hacia el lado derecho e
izquierdo

Pelota en el medio de las rodillas
y se presiondndola y soltando

Ejercicios posicidn sedente

Ambos manos llevaran un
aro hacia arribay lo
encajaran en un cono que
estd detrds de lasilla

Paciente coge la pelotay
lo devuelve a la otra
participante en diferentes
lados

Paciente coge la barra de
madera con la mano,
hombros en 90° y se
levanta de sus sillas

Entrenamiento para
vestido

Paciente entrenara
poniéndose la casacay
luego un pantalén, para
ultimo los zapatos
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Llevar el pie derecho encima de
la rodilla izquierday viceversa

Pelota entre los pies y flexiény
extension de rodillas

Incorporaciéon de paciente de
sedente a bipedo con ayuda

7, 8,9, SESIONES | Facilitacion del Posicidn sedente: Posicidn sedente Posicion del paciente en
alimentarse . . sedente
Paciente sedente con los brazos | Paciente con los brazos en
en la mesa con un rodillo ala meza lleva un aro hacia | Paciente entrenara llevar
haciendo rodar con las manos el lado izquierdo con la lacucharaalabocay
con flexién de codos mano derecha y viceversa | masticar y pasar el
) . alimento

Paciente sedente con los brazos | Paciente con los brazos en
encima de la mesa con las manos | la meza partiendo
presionando una pelota con rebanadas de tortas
ambas manos
Paciente sedente con las manos
en una mesa haciendo pelotas
de papel

10,11,12 SESIONES | Facilitacion para Posicién supina: Posicién supina: Paciente contener sus

continencia

Paciente con las rodillas
flexionadas presionaran una
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Paciente con rodillas
flexionadas con una banda
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pelota por 10 segundos y luego
lo soltaran

Paciente con piesy rodillas
encima de pelota Bobath
presionando con los talones la
pelota por 10 seg

entre ellas y podra abrir
las rodillas por 5 seg

Paciente con una pelota
entre las rodillas levantara
la cadera por 5 seg

13,14,15,16
SESIONES

Facilitacidon al uso de
sanitario

Posicion sedente

Paciente presionara una pelota
en su espalda lo mantendra por
10 seg

Paciente en una pelota Bobath
sentada, levantard con sus
manos una barra y lo mantendra
por 5 seg

Paciente con incorporacion a
bipedo con una barra entre sus
manos, caminara unos pasosy se
sentara

Paciente posicién bipedo
podrd mantenerse de piey
agarrar una barra de
madera con sus manos y
hacer extension de
hombros

Paciente en podra subir
escalones y bajarlos tanto
deiday retroceso en la
escalera

Se le evalla la trasferencia
al inodoro, limpiarse y
llevar al tacho el papel y
pasar el water el lavado de
manos

17,18,19,20

Facilitacidn al bafio

Posicion prona:

Paciente posicién de gateo
levantara el barco izquierdo y lo
mantendrd por 5 seg vy
viceversa. Luego lo haran con los
Ml

Posicion bipeda:

paciente llevara sacaray
guardara las pelotas en los
anaqueles altos

Se evaluara el bafio desde
sedente a bipedo
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Paciente sedente:

Paciente sentado en pelota
Bobath con sus manos jalara la
liga con los codos flexionados
llevando a una flexion de
hombros

Paciente en bipedo:

Paciente frente a una pared con
una pelota llevandola hacia
arriba y acercandose a una
pared

Paciente lanzar una pelota hacia
un tacho que esta 2m de
distancia

Paciente

paciente recogerd objetos
del piso llevandolo a un
tacho
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Reporte de similitud TURTNITIN

® 8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 8% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

= 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

ecr.metarevistas.org

Internet

researchgate.net

Internet

gc.scalahed.com

Internet

coursehero.com

Internet

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-10-29

Submitted works

uwiener on 2023-01-23

Submitted works

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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