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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los accidentes cerebro vasculares (ACV), se caracteriza por una agrupacion de
alcances de naturaleza clinica que inciden directamente la vasculatura cerebral, dentro
de las cuales esta contenido el evento cerebro vascular (1). De donde Wajngarten et
al. (2) sostiene gque los accidentes cerebrovasculares de manera preocupante son el
segundo fenbmeno mas comun de mortalidad, y en tercer lugar como causa mas
comun de discapacidad. Es asi que hoy en dia y de manera preocupante este
fendmeno sigue un constante incremento en los habitantes latinoamericanos, toda vez
que estos episodios se presentan al exterior del hospital llegando hasta en un 60% (3).
Ademas, cerca del 87% cerebros vasculares son isquémicos y hemorragicos en un
13% (4)

A nivel internacional acerca del manejo inicial de los accidentes cerebrovasculares
tienen un gran avance en los ultimos afios (5). Llegandose a agregar y/o combinar
esquemas nuevos en lo que respecta al tratamiento, el uso de alteplase asi como otras
terapias afiadidas o alternas, como el uso de antiagregantes, anticoagulantes, entre
otras (6). Ademas, se han investigado estrategias como el uso de terapias de
rehabilitacién y su impacto en pacientes con ACV (7).

El ACV constituye una de las causas principales de discapacidad en el Peru, asi como
en el mundo a largo plazo sobre todo en personas adultas, generando importantes
costos y manejo de recursos de atencion médica (8). Estos escenarios afectan
generalmente a hombres y mujeres mayores de 60 afios de manera igualitaria; pero
puede presentarse en cualquier etapa de la vida, por cuanto se debe identificar los
elementos determinantes con la finalidad de poder modificar las circunstancias que
repercutan en la salud del individuo y que no se pueden modificar como la edad,
género y enfermedades cardioldgicas, renales, cancer y entre otras patologias, y las
gue se pueden modificar como la obesidad, sobrepeso, tabaquismo, alcoholismo,

drogadiccion que inciden en los habitos de vida (9).

Luego de un accidente cerebrovascular, pueden presentarse distintas signos y

sintomas en los pacientes, entre ellas las complicaciones de las extremidades que
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pueden limitar la funcionalidad de los individuos y las habilidades para ejecutar sus
acciones durante su vida cotidiana (10). Es asi que las complicaciones muy comunes
gue pueden generarse con la funciébn del brazo, que constituye dificultad de
movimiento y coordinacion en los brazos, manos y los dedos, paralisis, dolor, etc.,
ocasionando dificultades para vestirse, lavar, comer, etc., las que pueden durar
muchos meses o hasta afios después de padecer el suceso cerebrovascular (11).
Por cuanto el mejoramiento de la funcionalidad del miembro superior es constituyente
medular en la rehabilitacion, por lo que una rehabilitacion de las extremidades
superiores se puede lograr por intermedio de la fisioterapia, la misma que incluye
diversas intervenciones como el concepto Bobath, la misma que pueden estar
constituidas por diferentes ejercicios o entrenamientos, la participacion plena del
paciente, el equipo profesional especializado de rehabilitacion y los cuidadores del
paciente con accidente cerebrovascular.

Es asi, que en la actualidad los fisioterapeutas disponen de una diversidad de
estrategias para afrontar la realidad de estos pacientes y que se encuentran
congregados en aquellas basadas en los fundamentos neurofisiolégicos y del
aprendizaje motor; donde ciertos fisioterapeutas optan por aplicar una sola accion
estratégica, mientras que otros consiguen utilizar diversas estrategias con miras a
potenciar los resultados en beneficio del paciente (12). Por tanto y como accion de
rehabilitacién se ejecuta el concepto Bobath, basadas en iniciativas neurofisioldgicos,
siendo esta una de las estrategias de mayor aplicacion por la gran mayoria de
terapeutas, donde estos manejan estandares de coordinacion que no son sélo
complicaciones de la funcion muscular, pues tiende a involucrar de manera integral al
afectado respecto a sus problemas motores, en la que se encuentra involucrado toda
tarea funcional voluntaria (13).

De donde el concepto Bobath (CB), es un método que se maneja en las terapias para
el procedimiento y tratamiento integral de pacientes y/o sujetos con alteraciones del
ACV, por tanto, el tratamiento se concentra en las extremidades que manifiestan
modificaciones al movimiento normal y de aquellos elementos que lo integran en esta
accion (vias nerviosas, musculos, cerebro). Tal es asi que el CB se caracteriza por

brindar respuestas motoras de forma normal, gracias al reporte que se brinda a los



afectados para su aplicacion posterior al grado de los ACV (14).

Por tanto, el concepto Bobath y entre otras acciones estratégicas terapéuticas de
reprogramacién sensorio motriz y/o reeducacion propioceptiva, su eleccién para el
tratamiento, obedece fundamentalmente a la experiencia del equipo terapéutico
especializado. Es asi que Homberg (15), sostiene que la rehabilitacién neurolégica
tiene como finalidad optimizar el grado de funcionamiento del afectado dentro de su
entorno habitual, incluyendo la maximizacion de la capacidad fisica, prevenir el
deterioro por enfermedad secundaria, optimizar el entorno del paciente, facilitar la
adaptacion psicoldgica a la discapacidad y fomentar la integracion social.

Escenarios que exige de manera sistematica revisar el marco teorico y los principios
practicos del método Bobath la misma que permitié desarrollar la presente
investigacion, donde se describié de manera precisa la problematica objeto de estudio
para llegar a determinar el impacto que llego a establecer el concepto Bobath sobre la
funcionalidad de la extremidad superior en las personas que sufrieron un accidente
cerebrovascular del hospital regional de Loreto, 2023. Realidad a ser observada en su
entorno natural en virtud a la evolucion de la movilidad de los miembros superiores
producto de la aplicacion del concepto antes citado, las mismas que consentiran
disefiar acciones estrategias base e innovadoras de rehabilitacion para este tipo de
pacientes que ingresan y/o ingresaran a la entidad sanitaria en mencion. Discurriendo
sobre todo en la mayoria de las situaciones, la rehabilitacion del accidente
cerebrovascular tiene como objetivo proporcionar todos los medios posibles a las
personas para recuperar la funcién perdida y aumentar la autonomia de los individuos
gue hayan padecido un ACV, teniendo en cuenta las deficiencias y discapacidades
restantes del miembro superior. Donde Carr et al. (16), llegaron a sostener que la mala
recuperacion de la extremidad superior puede deberse al impacto directo del accidente
cerebrovascular en si, asi como a intervenciones terapéuticas insuficientes,

inadecuadas o inapropiadas en pacientes con accidente cerebrovascular.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es el impacto del concepto Bobath en la funcionalidad del miembro superior
en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital regional de Loreto, afio
20237

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es el grado de impacto del concepto Bobath en el tono postural del miembro
superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital regional de Loreto,
20237

¢, Cudl es el nivel de impacto del concepto Bobath en los patrones de movimientos
del miembro superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital

regional de Loreto, 20237

¢De qué manera se llega a mejorar de calidad de la funcion del miembro superior
en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital regional de Loreto, afio
20237

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer el impacto del Concepto Bobath en la funcionalidad del miembro superior

en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital regional de Loreto, 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Establecer el grado de impacto del concepto Bobath en el tono postular del
miembro superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital

regional de Loreto, 2023.

2. Identificar el nivel de impacto del concepto Bobath en los patrones de
movimientos del miembro superior en pacientes con accidente cerebrovascular

del hospital regional de Loreto, 2023.

3. Evaluar la mejora de calidad de la funcion del miembro superior en pacientes con

accidente cerebrovascular del hospital regional de Loreto, 2023.



1.4. Justificacion de la investigacién

1.4.1 Justificacion teorica

Se parte de una investigacion que tiene sus origenes en las bases teéricas y
cientificas de los fendmenos objeto de estudio, en la que se reflexiond sobre los
escenarios conceptuales, tedricos y conocimientos de la aplicacion del concepto
Bobath en el proceso de tratamiento del movimiento de la extremidad superior en
los afectados de ACV, ademas se tomaran en cuenta antecedentes historicos de
trabajos previos, contextos que permitiran desarrollar conjeturas oportunas y
enriquecer los conocimientos para un mejor entendimiento, manejo y rehabilitacion

fisicay motora de las extremidades superiores de este tipo de pacientes

De donde el estudio posee un sustento y realidad objetiva, la misma permitira
determinar el impacto que pueda generar la aplicacion del método Bobath en el
tratamiento del movimiento de la extremidad superior en los convalecientes que
sufrieron accidentes cerebrovasculares y que se encuentra hospitalizados en el
hospital regional de Loreto, periodo 2023, a partir de las cuales ejecutar una
retroalimentacion y disefiar acciones estratégicas claras para la mejora continua del
concepto Bobath como medio de intervencion y los beneficios de la fisioterapia en
neurorrehabilitacion en pacientes que mejoran el movimiento del segmento superior
posterior al accidente cerebrovascular sufrido, en donde debera participar de
manera general, activa e identificada el equipo fisioterapéutico, los cuidadores y la
cooperacion del paciente. Tal como sostienen Pollock et al. (17), que existen
evidencia sobre los beneficios de diferentes intervenciones, dentro de ellos la
fisioterapia para corregir y sobreponer el movimiento del miembro superior en

aquellos pacientes con accidente cerebro vascular, basadas el en método Bobath.
1.4.2. Justificacién metodologica

Las acciones establecidas y el desarrollo de herramientas metodoldgicas basicas,
descriptivas y no experimentales para el presente estudio estaran basadas en las
acciones de afrontamiento para el procedimiento y rehabilitacién de personas con
ACV, las que brindaran datos sobre la significancia del concepto Bobath y su

impacto en los procesos de la movilidad de la extremidad superior en individuos con



accidentes cerebrovasculares en la entidad sanitaria objeto de estudio. Ambiente
que repercutira en la construccion de modelos de acciones estratégicas
fisioterapéuticas basadas en el método citado de manera precedente, tendiente a
fortalecer la funcionalidad del miembro superior que sera establecida por la escala

de Fugl-Meyer.
1.4.3 Justificacién préctica

Enfocado en la exigencia que existe para llegar a analizar, observar y determinar la
realidad actual del impacto del méetodo Bobath en los procedimientos para la
rehabilitacion y tratamiento de la funcionalidad del miembro superior en personas
con ACV del hospital regional de Loreto, 2023, asentadas en la descripcion practica
de los atributos, dimensiones, indicadores y los factores responsables para la
generacion de la mejora continua de las funciones del déficit del miembro superior,
gracias a las intervenciones de ejercicios o entrenamientos efectivos, progresivos y
oportunos después del accidente cerebrovascular, a partir de las cuales se
replanteara las acciones actuales, diseflando estrategias y modelos de operacion
entorno al concepto Bobath y de su efectividad en todas las participaciones para
fortalecer y reparar el movimiento del brazo en beneficio del paciente post al
percance cerebrovascular y que han recibido terapia fisica y rehabilitacién en el

hospital regional objeto de estudio.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El desarrollo del estudio sera desde junio a diciembre de 2023.
1.5.2. Espacial

La investigacion se ejecutard en el departamento de medicina fisica y rehabilitacion

del hospital regional de Loreto.
1.5.3. Recursos

Durante la ejecucion del presente estudio, contara de los recursos concretos y
abstractos necesarios, desde el instante de su concepcion hasta su culminacion,

considerando para ello los recursos humanos, econémicos, tecnoldgicos, logisticos,



materiales, informacion y entre otros recursos a requerir durante todo el ciclo de

desarrollo del estudio.
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales:

Paredes O. (18), en el afio 2020, en Riobamba-Ecuador, desarrollo la investigacion
cuyo objetivo fue: analizar los diferentes articulos cientificos sobre Bobath en la
intervencion fisioterapéutica en paciente hemipléjico con fin de determinar la
efectividad de la técnica propuesta. En la metodologia aplico la escala de PEDro,
excluyendo 35 articulos los cuales cumplian la valoracion igual o mayor a 6. Al final
concluyd, que el método Bobath es efectivo en el tratamiento de los pacientes con
hemiplejia, ayudando a mejorar la tensibn muscular, estabilidad, equilibrio, funcion

motora, control sensoriomotor de las extremidades superiores e inferiores del paciente.

Por su parte Perdono B. et al. (19), en el afio 2020, en Cuba, realizaron la
investigacion donde el objetivo fue caracterizar pacientes con enfermedades cerebro
vascular y trastorno cognitivo, utilizando la metodologia observacional, descriptivo,
transversal, donde estuvo constituido por 27 pacientes hospitalizados con deterioro
cognitivo en el servicio de neurologia del hospital Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos, tras el primer evento de enfermedad cerebrovascular isquémica, llegando
a los resultados donde predominaron los adultos mayores, el sexo masculinoy el color
de piel blanca, asi como el bajo nivel de escolaridad y los solteros. Arribando a la
conclusién, que los pacientes mayores y solteros presentan una mayor probabilidad
de padecer accidentes cerebrovasculares, ademas el bajo nivel educativo que puedan
tener tiende a ser un factor relacionado al deterioro cognitivo posterior a este
padecimiento independientemente del sufrimiento de la depresibn que pueda

manifestarse.

De otra parte, Cabarcas M. (20), en el 2015, en Cartagena de Indias de Colombia,
desarrollo el estudio donde el objetivo fue: evaluar la efectividad del Concepto Bobath
en la rehabilitacién de pacientes post ECV. De metodologia basado a los criterios de

seleccion de 15 articulos ECA. Llegando a la conclusién, que la atencion a las
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personas post ECV por intermedio del Concepto Bobath y combinado con otros
procedimientos resultan muy efectivos, sefialando ademas que con otras técnicas de
tratamiento o tratamientos Convencionales no se encontré soporte cientifico de su
utilidad.

Considerando a Melik N. et al. (21), en el 2020, en Turquia, desarrollaron la
investigacion “; Tiene el entrenamiento propioceptivo de la extremidad superior in
impacto en los resultados funcionales en individuos con afectaciones cerebrovascular
cronico?, donde su objetivo: efecto del entrenamiento propioceptivo de las
extremidades superiores sobre la espasticidad y las habilidades motoras funcionales
en pacientes con hemiplejia crénica que ocurre después de un accidente
cerebrovascular. Contdé con 30 pacientes hemipléjicos cronicos (17 mujeres, edad
media: 66,47 + 12,55 afos) ingresados en el Centro de Investigacion con un
diagnostico de hemiplejia cronica desarrollada después de un ictus fueron incluidos en
la investigacion. Los pacientes juntados en dos grupos. Recibiendo el primer un
programa de fisioterapia convencional (PTR) al largo de 5 dias a la semana y el
segundo recibié ademas un programa de entrenamiento propioceptivo (PTR-PT) por 5
dias/semana al inicio y 6 semanas despueés de la rehabilitacion se aplicaron la escala
Ashworth modificada (MAS), la escala de evaluacion motora de los miembros
superiores (FMA)-Fugl-Meyer y la prueba del brazo de investigacién-accion (ARAT) y
la escala log-28 de actividad motora (MAL-28). Donde llagaron a los resultados, que
no hubo diferencias en las puntuaciones de MAS antes y después del tratamiento en
los grupos (p>0,05), existiendo una mejora estadisticamente significativa en los grupos
PTR (p<0.05) y PTR-PT (p<0.001) para FMA, ARAT y MAL-28. puntuaciones de
escala. Aunque los resultados obtenidos en los grupos PTR y PT fueron mas
mejorados, hubo un resultado significativo a favor de PTR-PT solo con respecto a las
puntuaciones de la escala MAL-28 (p<0,05). Se determind que la adicion de ejercicios
basados en la propiocepciéon tuvo el mayor efecto en FMA, ARAT y MAL-28 en la
evaluacion del tamafo del efecto (>0,3). Quienes concluyeron que el entrenamiento
propioceptivo de las extremidades superiores produjo mejores resultados en individuos
con hemiplejia crénica desarrollada posterior al accidente cerebrovascular que la

terapia convencional para aumentar la frecuencia y la calidad del movimiento en las
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extremidades superiores. Este resultado muestra que los programas de entrenamiento
propioceptivo deben agregarse a los métodos de rehabilitacion del accidente
cerebrovascular.

Por su parte Rojop S. (22), en el 2017, en Guatemala ejecutd el estudio donde el
objetivo fue: determinar los efectos de la aplicaciéon de la técnica Bobath para mejorar
la funcionalidad en pacientes adultos con hemiplejia. Aplicando la metodologia: de tipo
de investigacion cuasi experimental, considerando 22 pacientes. Llegando a la
conclusion, que la técnica de Bobath fue eficiente para mejorar el movimiento de las
personas adultas con hemiplejia, ademas se logré educar a los afectados para mejorar
la funcionalidad motora, desarrollando movimientos de forma correcta y posturas
normales mantenidas, mejorando la funcionalidad motora del hemicuerpo afecto,
logrando al final aumentar la funcionalidad del hemicuerpo afecto y asi evitando
deformidades en el lado plejico.

Asi mismo Aye Aye T. et al. (23), en el afio 2019, en Tailandia efectuaron la
investigacién; tuvieron como objetivo, determinar los efectos de un entrenamiento
orientado a tareas sobre el rendimiento funcional en paresia en miembro superior en
pacientes con accidente cerebrovascular subagudo, cuya metodologia fue descriptivo,
con una muestra de 28 pacientes aplicandoles el test de Fulg-Meyer. Concluyendo,
gue el género predomino fue masculino con un 57,1% con edades mayores de 55
anos, de acuerdo al tipo de ACV, el 98% tenian ACV isquémico y hemiplejia un 50%
derecho y 50%izquierdo. Concluyendo que la preparaciéon enfocada a acciones y
actividades arrojo resultados satisfactorios estadisticamente en la funcionalidad de las
paresia en miembro superior y los efectos son beneficiosos y se observa después de
la segunda semana.

Por su parte Carvalho R. et al. (24), en el afio 2018, en Portugal realizaron el estudio,
cuyo objetivo fue evaluar el efecto de la fisioterapia basada en la resolucién de
problemas en la recuperacion de la funcion de la extremidad superior en sujetos con
accidentes cerebrovascular crénico y explorar sus cambios neuroplasticos, con una
metodologia de estudio experimental con un disefio antes y después realizado en dos
grupos pequefios, se evaluaron mediante imagenes resonancia magnética funcional y

la escala funcional Fulg-Meyer. Siendo el resultado sobre una muestra de pacientes
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con edad entre 42 y 78 afnos, donde el 65% son de sexo femeninoy el 35% masculino,
también un 30% viven solos y un 70% tenian apoyo familiar, concluimos que la
fisioterapia durante 4 semanas tuvo mas del 20% de efectividad después de la
intervencion, promoviendo el recobro del movimiento de la extremidad superior y la

neuroplasticidad en los pacientes con ictus cronico.

Ademas, Gray y Ford (25), en el 2018, en Canad& desarrollaron la investigacion
“Terapia Bobath para pacientes con afecciones neuroldgicas: una revision de la
efectividad clinica, la rentabilidad y las pautas”. Tuvo como objetivo resumir la prueba
relacionada a la seriedad clinica y la rentabilidad del tratamiento Bobath para el
tratamiento de pacientes con afecciones neuroldgicas, asi como resumir las pautas
basadas en la evidencia. Concluyendo que la evidencia sugiere que el tratamiento
Bobath es mas efectivo que ninguna terapia para el tratamiento de adultos con
afecciones neuroldgicas, demostrando su efectividad en el funcionamiento fisico y el

equilibrio y la estabilidad.
Nacionales:

Rojas G. (26), en el afio 2019, en Limarealiz6 el estudio donde el objetivo fue: verificar
el efecto del concepto Bobath en pacientes adultos post accidente cerebrovascular.
Aplicando la metodologia segun la escala de Pedro, donde los resultados encontrados
llegaron a demostrar que el tratamiento con el concepto Bobath en pacientes adultos
tras un accidente cerebrovascular, tiene una incidencia limitada en referencia a otros
tratamientos, en las que se presentaron significativas mejoras en la funcion
neurologica y motora, demostrando relevancia significativa de p<0,05. Concluyendo,
que la aplicacion del concepto Bobath en personas adultas post accidente
cerebrovascular, presentaron manifestaciones idénticas en relacion con otros métodos
convencionales de abordaje para reparar la capacidad funcional, marcha, velocidad y

la calidad del movimiento.

De otra parte, Toribio P. (27), en el afio 2020, en Lima efectud la investigacion
manejando el objetivo: determinar el impacto de la fisioterapia sobre la dependencia
funcional en pacientes con accidente cerebrovascular tipo hemipléjico en el Hospital

Central de la Policia Nacional del Pert Luis N. Sadenz en el afio 2019. Donde la

13



metodologia fue basada en un estudio de tipo cuasi-experimental, aplicando la escala
o indice de Barthel para valorar la dependencia funcional antes y después del
tratamiento fisioterapéutico, asi mismo se aplicé una encuesta para el acopio de los
datos. Llegando a la conclusion, que la fisioterapia genera una sensacion positiva con
el tiempo en la rehabilitacién de los sujetos que presentaron consecuencias por el

percance cerebrovascular o evento respectivo.
2.2. Bases teoricas
2.2.1 Concepto Bobath

Bolet (28), el concepto Bobath es “un proceso interactivo entre paciente y terapeuta,

tanto en la evaluacién y en el tratamiento”.

De donde para Ariza (29), el concepto o método Bobath “es una manera para
resolver contingencias basadas en la evaluacion y tacticas de pacientes con unas
perturbaciones en el movimiento, la funcién y el control postural a consecuencia de

un traumatismo del Sistema Nervioso Central (SNC)”".

En la actualidad, el método Bobath se asienta, de una parte, en los adelantos de la
neurociencia y la neurofisiologia enmarcados en las sapiencias a cerca del
aprendizaje motor, control motor, la plasticidad neural y muscular, y la Biomecéanica
(30). De donde, el andlisis de la movilidad y variacion del mismo se encuentra
detallado en los conocimientos acerca del control postural suficiente para realizar
una tarea, asi como en la facultad de desarrollar un movimiento selectivo, de
generar secuencias coordinadas de movimiento y modificar los estandares del

movimiento de acuerdo a las necesidades de la tarea desarrollada. (31).

Por su parte, la asociacion internacional de instructores Bobath (IBITA), sostiene
que el concepto Bobath se caracteriza por ser un acercamiento para resolver
problemas de exploracién y tratamiento de individuos con una perturbacién del
movimiento, tono y la funcién a consecuencia una lesién del sistema nervioso
central” (32).

2.2.1.1 Objetivos

Para Gallego (32), seflala que el concepto Bobath, busca cumplir los objetivos
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siguientes:

e Inhibir las reacciones ténicas alteradas por disminuciéon o estabilidad de la
hipertonia.

e Facilitar los reflejos de las posturas corrientes para enderezar y equilibrar con
ascenso basada en una accién normal funcional.

e Obtener la coordinacion de los movimientos voluntarios.

e Desarrollar las destrezas motoras

2.2.1.2 Funcionalidad

Por cuanto la funcionalidad de Bobath esta enfocada de manera global al manejo
de las alteraciones que se manifiestan a consecuencia de la patologia neurolégica

(33). Tal es asi que se tienen las siguientes funcionalidades:

e El analisis del movimiento normal.

e El analisis de la variacién del movimiento normal.

e Laadaptacion de las técnicas aplicadas al paciente, buscando un reaprendizaje
del movimiento normal.

e El analisis de la evolucién del paciente (33).

De donde mediante la observacion y valoracion de la persona se examinan las
respetivas alteraciones en lo relacionado a la funcién, movimiento y tono, a partir
de los cuales sefalar la finalidad y gracias a ello disefiar acciones para su

tratamiento (34).
2.2.1.3 Principios

La aplicabilidad del método Bobath, se encuentran basadas en unos principios

tedricos, asi como en unos aspectos clinicos (29), lo mismos que son:

e Incorporar la contribucion de la persona a las tareas y las carencias

subyacentes.

e Llegar a analizar el movimiento del individuo en referencia a la actual

neurociencia.

e Las derivaciones de la lesion neurolégica y la disfuncién en el desarrollo del
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movimiento
e Larecuperacion:
- La plasticidad muscular y neuronal.
- El aprendizaje motor.
e Lacomprobacién de resultados (29).
2.2.1.4 Elementos

De acuerdo a la manifestacion de Paz (33), el desarrollo de las actividades clinicas
es trascendental para instaurar los fundamentos del concepto Bobath, en las que
se deben considerar a los siguientes elementos fundamentales de la practica

clinica:

e El razonamiento clinico y andlisis del movimiento y desarrollo de la actividad.

e El control postural y movimiento orientado a la tarea en su vida cotidiana.

e La informacion sensorial y propioceptiva, para lograr un adecuado resultado
motora.

e La facilitacion, por medio del contacto manual tendiente a la mejora del
movimiento de la persona que presenta dificultad.

e El tono muscular, que dificultan el desarrollo de los movimientos, a partir del
control postural inadecuado, la hipersensibilidad cutanea, los cambios de
patrones de activacibn muscular y la incapacidad del cese de la actividad
constante producirdn alteraciones en el tono muscular del paciente.

e El abordaje global, donde las prestaciones seran habituales en las lesiones del
sistema nervioso.

e La reevaluacion continua, siendo significativo la realizacion de analisis de la

evolucion y situacién del paciente constantemente (33).
2.2.1.5 Tipos manipulacion del concepto Bobath

Estos tipos de manipulacion o técnicas se emplean en el tratamiento de

contingencias asociadas con el tono y coordinacion anormal (35), los mismos son:

e La inhibicion: la misma tiende a disminuir la espasticidad o el asilamiento
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existente y ademas llegara a extirpar los modelos extrafios del movimiento.

» Manipulacién de la inhibicion permitira:

La diminucion del tono muscular anémalo que repercute con el movimiento
pasivo y activo.

La restauracion de la alineacion normal en el tronco y extremidades por
intermedio de la elongacion de los musculos espasticos.

El impedimento de la manifestacion del movimiento no deseado y de sus
reacciones relacionadas.

Adiestrar en procesos metodolégicos para reducir el posicionamiento
inadecuado de la extremidad superior e inferior a lo largo del desarrollo de

las actividades (35).

» Los modelos involuntarios de inhibicion en la extremidad superior: bajo el

proceso siguiente:

El paciente en sedestacion.

Llegar a situar las manos en el miembro superior, manejando las zonas
claves de controles proximales y distales.

Llegar a corregir la aduccion del humero.

El mantenimiento del himero en rotacion neutra hacia el cuerpo.

Llegar a mantener el miembro superior en extension, aplicando la técnica

de transferencia de peso o movimientos guiados (35).

2.2.2 Funcionalidad del miembro superior

El miembro superior o extremidad superior, en el cuerpo humano, es cada una de

las extremidades que se fijan a la parte superior del tronco. Se compone de cuatro

segmentos: cintura escapular, brazo, antebrazo y mano; se caracteriza por su

movilidad y capacidad para manipular y sujetar (36).

Por consiguiente, la funcionalidad del miembro superior “comprende una mezcla

compleja de elementos conductuales, fisioldgicos, sociales y cognitivos”. De donde

la movilidad y funcién mental son componentes que sostienen de mejor manera su

autonomia, independencia y contacto social sobre todo en el individuo mayor (37).

En la fase de ejecucién de la funcionalidad o movimiento del miembro superior, las
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disposiciones motoras consideran las propiedades visco elasticas y las propiedades

inerciales de las extremidades multiarticulares (38).

Segun Albala (37), la funcionalidad del miembro superior “es toda actividad de
efectuar las distintas tareas en la vida cotidiana y basicas diarias de forma autbnoma
y cuando se presenta cierta lesion neurolégica incide en el individuo en el tono

postural, movimiento y agudizarse con la presencia de deformidades.
2.2.2.1 Afectacion del miembro superior tras ACV

De acuerdo a las manifestaciones de Wu (39) y Invernizzi (40), después de
producirse un accidente Cerebrovascular (ACV), existen un 55% y un 85% de los
individuos que presentan una extremidad parética, produciendo limitaciones
motoras, ademas de presentar dificultades para adjuntar la extremidad superior en
las tareas de la vida diaria y por ende reducir la calidad de vida del individuo (38).
Por lo que las afectaciones o afeccidon implican espasticidad, debilidad,
espasticidad, presencia de sinergias musculares indeseadas y entre otros

aspectos.

De otra parte, toda afectacion significa problemas en planear e integracién sensorio
motora, de donde la presencia de variadas alteraciones cinematicas, y anomalias
eficientes en el canal, la misma no tiene explicacién alguna por la espasticidad,

debilidad, y/o las sinergias musculares (38).
2.2.2.2 Fisiopatologia de los reflejos del miembro superior

Tras el dafio neurolégico sufrido en el individuo se presentan cambios musculares
pasivos, que tienden a incluir dos mecanismos: las variaciones sobre la
excitabilidad motoneuronal y presencia de superiores aferencias con presencia de
estiramiento muscular. Ademas, existen cambios intrinsecos: la espasticidad,
sobre todo en el tejido con presencia de una paralisis flacida acompafada de

hipotonia con existencia de reflejos patolégicos (41).

En cuanto a los movimientos del miembro superior Francisco (41), manifiesta que
estos también se ven afectados de sobre manera y por su diversidad se distinguen

en:
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o Reflejd: se caracteriza por ser el movimiento méas sencillo.
e El movimiento ritmico: de complejidad intermedia y son automaticos.
e El movimiento voluntario: que es aprendido, tiende a mejorar con la

experiencia (41).

Por cuanto, cuando existe un tipo de deficiencia o limitacibn en los miembros
superiores se debe pensar en su rehabilitacion. Donde la rehabilitacion es
determinante y de suma significancia, la misma consiste en un sin niumero de
actividades sociales, formacion, terapéuticas y educativas, con tiempos limitados,
articulados y enfocadas por un equipo interdisciplinario de individuos que estan
involucrados el paciente en su condicion de activo de su propio proceso, asi como
la familia, la comunidad académica especializada y social, para el logro de los
propositos disefiados, que se encuentran orientados al logro de las modificaciones
sustanciales y que estén encaminados a su reincorporaciéon para que pueda
desarrollar su actividad productiva, su satisfaccién y de sobre manera fortalecer la
calidad de vida del sujeto (42).

2.2.2.3 Limitacién funcional del miembro superior

Una de las consecuencias en las personas que sufrieron un percance
cerebrovascular es la limitacion funcion, el hombro doloroso, que segun algunos
estudios la incidencia es de un 34% hasta el 84%; del 53% de nuestro entorno.
Esto ocurre frecuentemente de manera precoz durante las primeras semanas tras
haber sufrido un accidente cerebro vascular, sin embargo, se presenta de manera
tipica una vez transcurrido de 2-3 meses. El funcionamiento de la extremidad
superior se reduce por algunas complicaciones que es dolor en el hombro, donde
se asocia a una puntuacion menor en la escala Barthel tras el alta hospitalaria, se

predice una recuperacién funcional del miembro superior.

Las complicaciones que aparecen en el miembro superior se pueden dividirse en
la propia articulacion del hombro (lesion del manguito rotador o subluxacion de la
cabeza humeral). De donde el manejo adecuado para el miembro superior sujetos
gue padecieron un suceso cerebro vascular, es que tenga mayor participacion en

los tratamientos de neurorrehabilitacion esperando una mejor funcionalidad. Los
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medico neurdlogos son los responsables de las personas que sufrieron un evento
cerebrovascular, que tienen que formar dentro del equipo multidisciplinario como
parte activa del neuro rehabilitador, y asi prevenir la aparicién de complicaciones
que retrasen la recuperacion (43).

2.2.2.4 Recuperacion del miembro superior después del ACV

La diversidad de perturbaciones que presenta un paciente que tolera un ACV
repercutira en la habilidad de sus actividades de la vida diaria, producto del mal
funcionamiento diario, la misma que producira una disminucion considerable en su

vida de calidad, asi como en la de sus familiares (44).

Hoy en dia se observa que existen algunos lineamientos curativos que han
brindado satisfacciones muy importantes para el fortalecimiento del miembro
superior. Tal es asi que la rehabilitacion de las personas con disminucion de la
funcionalidad en la extremidad superior, tiene como proposito sustancial la
retroalimentacion del aprendizaje, de sus destrezas motoras concretas y su

incorporacion en las actividades cotidianas (45).
2.2.2.5 Aprendizaje motor del miembro superior después del ACV

Por cuanto el aprendizaje para Cano (46), “constituye el afianzamiento de la
habilidad asimilada, distinguiéndose de las mejoras simples en el desarrollo de la
actividad motora”. Tal es asi que el aprendizaje motor en una fase temprana, los
respectivos movimientos son bruscos, auxiliados bajo un feedback, requiriendo
atencion sustancial, en la precision y velocidad de los movimientos se incrementa
(47).

Existen diversas teorias basadas en varios tipos de aprendizaje motor, en esta

oportunidad se consideran a lo manifestado por Kitago (48), quién considera dos

tipos de aprendizaje motor:

e La adaptacion: donde el proceso motor se estimula en base a las alteraciones
del extorno para llegar a conseguir la eficacia anterior en las nuevas
condiciones.

e El aprendizaje de la habilidad: lograr nuevos patrones de activacion muscular y
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el alcance de un nivel de ejecucion mejor (48).
2.2.2.6 Tratamiento del Concepto Bobath

El Concepto Bobath es un tratamiento del desarrollo neurol6gico se utiliza en la
rehabilitacion de accidentes cerebrovasculares en todo el mundo. El objetivo de
este enfoque es mejorar la recuperacion afectada al normalizar el tono y el patron
del movimiento por parte del terapeuta que usa las técnicas de manejo. El objetivo
de Bobath es desarrollar un desarrollo motor normal y prevenir contracturas y
reducir la espasticidad. Esta técnica se enfoca en el componente motor del tono
muscular y las reacciones y el patron motor irregular, controlando la postura, el
sentimiento y la conciencia. Bobath la denomind técnica de manejo que funciona
cuando se dan estimulos para evitar aumentos en el tono muscular, impulsos
irregulares y patron motor irregular. La conclusién de Bobath es que promueve el

seguimiento rigido de la secuencia de desarrollo normal (49).

2.2.2.7 Protocolo del Concepto Bobath
» En cubito supino:

e Movilizacién de escapula: El paciente se encuentra en cubito supino,
rodillas flexionadas y pies apoyados en la cama. Se realizard los
movimientos de elevacion y descenso de escapula con apoyo del
fisioterapeuta. Realizara 3 series de 8 repeticiones

e Flexion del miembro superior: Paciente elevara el miembro superior
estabilizando el hombro hasta tocar la pared en caso de no poder
completar tendra apoyo del fisioterapeuta. Realizara 3 series de 8
repeticiones

e Abduccion del miembro superior: Paciente tendr4 que abducir el
miembro superior iniciando desde la linea media de brazo con el codo
en extension. Se realizara 3 series de 8 repeticiones

» En decubito prono:

e Posicién de cuatro puntos: Paciente tendra alineados al cuerpo los

miembros superiores e inferiores, estabilizacion de hombro afectado,

inhibir las posturas viciosas como codo en flexion y mano empufiada,
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colocar la mano en flexion dorsal y falanges en extensién apoyado
sobre la colchoneta. Se tendra que mantener en la postura durante 30
segundos por 3 repeticiones

» En sedestacion:

e Carga de peso en hemicuerpo afecto y sano sin apoyo de miembros
inferiores: Paciente en posicion sedente al borde de la camilla con las
manos sobre las rodillas, miembros inferiores al aire, va intentar
levantar la cadera de un lado poniendo todo el peso en la cadera del
lado apoyado. Se tendra de mantener durante 20 segundos de 3
repeticiones por lado.

e Carga de peso en miembros superiores hacia atrds y al costado:
Paciente llevara el miembro superior atras apoyando la mano en la
camilla, poco a poco poniendo carga de peso de acuerdo a tolerancia
bilateral. Se realizara 5 repeticiones por lado

¢ Reeducacién de la mano: Paciente en posicién sedente con un control
postural adecuado y alineado, hombro afecto en semiflexién, codo en
flexion 90°, manos en posicion neutro sobre la mesa debera realizar
adduccion y abduccién de pulgar contra la palma de los dedos de la
mano con una resistencia de leve a moderada.

e Alcance y agarre de objeto: Paciente en posicion sedente deberd
alcanzar y agarrar un objeto de la mesa y hacer la simulacion de llevar

alabocay tocar la mesa. Realizar actividad 3 series de 10 repeticiones.
2.3 Formulacion de la hipoétesis
2.3.1 Hipo6tesis general

Ho El impacto del Concepto Bobath no es efectivo en la funcionalidad del miembro
superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital regional de
Loreto, 2023.

Ha El impacto del Concepto Bobath es efectivo en la funcionalidad del miembro
superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital regional de
Loreto, 2023.
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2.3.2 Hipotesis especificas

Ho El grado de impacto del concepto Bobath no es efectiva en el tono postural del
miembro superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital

regional de Loreto, 2023.

Ha El grado de impacto del concepto Bobath es efectiva en el tono postural del
miembro superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital

regional de Loreto, 2023.

Ho El nivel de impacto del concepto Bobath no es efectiva en los patrones de
movimientos del miembro superior en pacientes con accidente

cerebrovascular del hospital regional de Loreto, 2023.

Ha EIl nivel de impacto del concepto Bobath es efectiva en los patrones de
movimientos del miembro superior en pacientes con accidente

cerebrovascular del hospital regional de Loreto, 2023.

Ho La mejora de calidad de la funcion del miembro superior en pacientes con
accidente cerebrovascular del hospital regional de Loreto, 2023 no es

significativa.

Ha La mejora de calidad de la funcion del miembro superior en pacientes con
accidente cerebrovascular del hospital regional de Loreto, 2023 es

significativa.

2.4 Variables e indicadores

VARIABLES INDICADORES

Variable Independiente: Espasticidad miembro superior derecho

Espasticidad miembro superior izquierdo

Concepto Bobath Brazo y la cintura escapular.

(Ashworth y Bethina, Paeth (Bobath) | Mufieca y los dedos de la mano.

Variable dependiente: Reflejos osteotendinoso

Sinergia flexora

Funcionalidad del miembro superior | Sinergia extensora
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(Fugl-Meyer) Movimientos combinados sinergias

Movimientos que no combinan sinergias

Reflejo

Mufeca

Mano

Coordinacion

3. METODOLOGIA
3.1 Método de lainvestigacion
Considerando las exigencias y rigurosidad del estudio se utilizara el método cientifico,

deductivo e inductivo.

De donde el método cientifico permitira llegar a revelar y manifestar los atributos,
propiedades, dimensiones e indicadores de los fendbmenos objeto de estudio en su

ambiente natural para arribar a conjeturas precisas y fiables.

Por otra parte, el método deductivo consentira en manejar los datos a ser capturados

de manera particular para llegar a un resultado general de la realidad problematica.

Asi mismo mediante el método inductivo la informacion a ser obtenida se manejara de
manera general e integral de cada una de las variables, para que al final se llegue a
deducciones oportunas y efectivas particulares del impacto que llegue a generar el
concepto Bobath en la funcionalidad de la extremidad superior en personas con

accidente cerebrovascular del hospital regional de Loreto, 2023.
3.2. Enfoque de la investigacién

En consideracion a los fendmenos en estudio la investigacion es de enfoque
cuantitativo, toda vez que los datos e informacion a ser obtenidas seran sostenidas de
manera numeérica y objetivamente para comprender con precision la realidad
problematica y poder determinar el impacto del concepto Bobath en el proceso de
rehabilitacién de la funcién de la extremidad del miembro superior en los sujetos objeto
de estudio.
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3.3. Tipo de la investigacion

La investigacion por la significancia social es tipo aplicada, donde se arribara a datos
oportunos de la realidad objetiva para determinar el impacto del Concepto Baboth en
el proceso de la funcién de la extremidad superior en los individuos con accidentes
cerebrovascular y que permitira consolidar el saber tedrico para su aplicacion alo largo
de su rehabilitacién de los sujetos citado precedentemente para fortalecer su calidad
de vida, y enriquecer, ampliar y fortalecer el conocimiento cientifico de los fendbmenos

en estudio.
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio es cuasi experimental, en la que se logrard manejar de manera precisa el
fendmeno del concepto Bobath para llegar a observar el impacto que pueda generar
en los movimientos de la extremidad superior en personas con accidentes

cerebrovascular del hospital regional de Loreto (50).
3.5. Poblacién, muestray muestreo
Poblacién:

Conformada por las personas con accidente cerebro vascular (ACV) que acuden al

hospital regional de Loreto, la misma esta compuesta por 80 individuos.
Muestra:

El tamafio de la muestra fue establecido por el método no probabilistico, donde las
unidades de analisis seran consideradas en razon a sus caracteristicas, propiedades
y a su accesibilidad de cada paciente durante todo el proceso de rehabilitacién y
aplicacion de las respectivas técnicas consideradas en la investigacion. Por cuanto la

muestra estard conformada por 80 unidades muéstrales.
Los criterios de inclusion y exclusion:
Inclusion:

e Pacientes que tuvieron accidente cerebro vascular y acuden al departamento

de medicina fisica y rehabilitacion.

e Pacientes con edades de 18 afos hasta 70 afos.
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e Pacientes de sexo femenino y masculino
e Pacientes que establecieron el consentimiento informado.
Exclusion:

e Pacientes que tuvieron accidente cerebro vascular, menores a 18 afios de
edad.

e Las personas que no deseen estar en la investigacion y que no acompafien

las instrucciones.
e Pacientes con mas complicaciones clinicas como afasia y entre otras.
Muestreo:

La seleccion de las unidades de andlisis se desarrollard por el muestro por
conveniencia, donde los pacientes seran considerados por sus caracteristicas,
atributos, propiedades, indicadores e interés para la investigacion, en los cuales llegar
a examinar y aplicar las respectivas técnicas de rehabilitacion consideradas para el

estudio presente.
3.6. Variables y operacionalizacién
Variable independiente: Concepto Bobath

Definicion Operacional: “Es la resolucion de problemas del reconocimiento y
tratamiento de pacientes con trastorno del tono, el movimiento y la funcién debido a

una lesion del sistema nervioso central” (32).

Definicion Operacional: proceso para evaluar, tratar y rehabilitar a los individuos con
tono postural, funcion y movimiento deficientes producidos por un accidente
cerebrovascular (ACV), asentadas en la técnica Ashworth y Bethina, Paeth (Bobath) y

mejorar las condiciones fisicas, funcionales y la calidad de vida del individuo.
Variable independiente: Funcionalidad del miembro superior.

Definicién Operacional: “son diferentes actividades independientes de lavida y basicas
diarias generadas de manera independiente y cuando ocurre alguna lesién neuroldgica

esto afecta a la persona, en el tono postural, movimiento y puede provocar
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deformidades (37).

Definicion Operacional: Conjunto de procedimientos articuladas para mejorar el nivel
del movimiento de la extremidad superior en sujetos que tuvieron accidente cerebro
vascular, (ACV), basados en la técnica Fugl-Meyer, las mismas presentan resultados

significativos para la persona tratada.
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Matriz operacional de la variable: Concepto Bobath

5. i Puede oponerios dedosy el pulgars
* Pulgar conindics
# Pulgar consegunda falange
* Pulgar con menigue

. Esdc::la MNiveles y
Dimension Indicadores ltem - Rangos (Valor
medicio -
n final)
] - Tono nomnal
Espasticidad Opcion 1. Tono leve
miembro superior | Hipertoniamiembro superior derecho multiples | 2. Tono moderads
derecho ordinal | 3 Tonointensa
4. Tono extrems
Tono postural : - Tono REmaET
Espasticidad Opcion 1. Tono leve
miembro superior | Hipertoniamiembro superiorizquierdo multipled | 2. Tono moderads
izquierdo ordinal | 2 Tonointenza
4. Tono extrems
T L FUETE AT ST & DT Az Sr e TI00 =11 Sl ey a CIon T0eg0 O & COToTar o aim =
*# Hacia delante y atras
2. iPuedelevantarun brazo paratocar el hombro opuesto?
#Conlapalmadela mano
s on el dorsode la mana
3. i Puedecruzar las manos detras de la cabeza conambos codos en abduccion horizontal? Opecit 1 Mal
Brazo y la cintura s Con muneca flexionada mlﬂ;ﬁ:lll:igll 3' F".: l:llJlﬂr
escapular. « Con muneca extendda Ip - REQ
4. ;i Puede supinar el brazoy |a muneca? ordinal | 5. Bueno
* Con el codoy los dedos flexionados con el codoy los dedos extendidos
b, ¢ FPuede promar el antebrazo sinaduccon de brazo en el hombro?
§. ¢ Puedetlexionary extender el codo en SUpIinacion para tocar el nombra del mismo lado’?
# [niciarcon el brazo junto al cuerpo
s Abduccion horizontal del brazo
T, L PUETE COTOCAT T TTANT 0 Al e E NacE aasane 500re ONa M e Colocand STTTere ¢
Patrones de 2. i Puede abrirla mano para efectuar prension?
movimientos * Con pronacion
* Zon supinacion
3. i Puedeabriry cerrar 1os dedos nuevamente s
* Codo flexionado
* Codo extendido
Mufieca ylos * Con pronacion Opcian | 1. Malo
dedos dela '.G':'n SURINAGE0N ; multiple/ | 3. Regular
4. ; Puede maover 10s dedos Indvidualmentes . :
manao. * Pulgar ordinal | 5. Bueno
*|ndice
* Segundoy tercerfalange
s Mefique
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Matriz operacional de la variable: Funcionalidad del miembro superior

Hiveles y
Dimension Indicadores Item E,?:Silgi E: Rangos (Valor
fimal)
Reflejos Bicipital
osteotendinoso Tricipital
Elevacion escapular
Retraccion delhombro
Sinergiaflexora Abduccién delhombro
Rotacionexternadel hombro
Flexiondel codo
Sinergia Aduccionrotacion interna del hombro
Extensiondelcodo
extensora Pronacion del antebrazo
Movimientos Mano hacia la columna lumbar
combinados Hombroflexionado a 207, codo a 0F
sinergias Pronacion/supinaciondel antebrazo, codo en®0°, hombro en0°
Movimientos que | Abduccion de hombro hasta 80°, codo en 0, antebrazo prorado
nocombinan Flexion del hombro entre 30-180°, codo en0° y antebrazo en posicion intermedia Opcién O=ninguno
Recuperacion SINErgias Pronacion/supinaciondelantebrazo, codo en0® y hombro en 30-80° de flexion tricotomical 1= ial
motaora Reflgjo Exploracion de reflejos ordinal =parcia
Flexion dorsal de muneca (codo en 0™ y hombro en’) 2=total
Flexion dorsal y palmar de muf eca (flexion/extension, codo en @07 y hombro en 0F)
Murieca Flexion dorsal de mufieca (codo en0°y hombro en flexidn de 307)
Flexion dorsaly palmar de muf eca (flexion'extension, codo en(® y hombro en 307)
Movimientos circulares
Flexion dededos
Extension de dedos
Agarre con extension de MCF
Mano Agarre papel
Agarre lapiz
Agarra lata
Agarra pelota
Temblor
Coordinacion Dismetria
Velocidad
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica

Se aplicara la técnica de la observacién directa, la misma “permitira conocer el
comportamiento de los fendmenos estudiados de manera directa, discreta y

sencilla a parir de la informacidn obtenida sin pender de un tercero” (50).

Por cuanto los datos a ser captados se acopiaran en las fichas de registros de
observacion directa, las mismas permitiran observar, analizar y describir el impacto
de la técnica Bobath en el tratamiento y rehabilitacion funcional del miembro
superior de los individuos que asisten al hospital regional de Loreto que sufrieron

un accidente cerebrovascular (ACV).
3.7.2. Descripcién de instrumentos.

El instrumento sera la ficha de registro u observacidén estructurada. Donde en
primer lugar se consideraran las historias clinicas para recoger los datos
personales de cada paciente, el establecimiento del estado de salud y de como se
encuentran al inicio del tratamiento y la rehabilitacién; para el cual se consideraran
las fichas de registros que estaran basadas y asentadas en la escala de Ashworth

y Bethina, Paeth (Bobath) y la escala de Fugl-Meyer.

e Ficha de registro Tono postural: Para la cual se aplicara la escala de Ashworth
(69): la misma permitira la observacion, analisis, descripcion y evaluaciéon del
grado de espasticidad del miembro superior derecho e izquierdo del paciente
(tono muscular), bajo la escala: 0: Tono normal, 1. Tono leve, 2. Tono
moderada, 3. Tono intensa, 4. Tono extrema, siendo aplicada durante todo el
proceso del tratamiento: evaluacion inicial, evaluacion media y evaluacion final,
permitiendo conocer de manera oportuna los avances que tengan cada uno de
los pacientes.

e Ficha de registro de los Patrones de movimientos: Se utilizar4 la escala de
Bethina, Paeth R 2007 (Bobath) (51), donde se evaluara la funcionalidad de
laos superiores miembros superiores derecho e izquierdo de manera activa

para establecer las coordinaciones, reacciones y cambios de enderezamiento
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y de equilibrio de los mismos que se lleguen a presentar, las mismas que
consistiran en la mezcla de variados patrones de movimientos, que iniciaran de
manera sencillay se iran graduando durante el proceso hasta llegar a patrones
de movimientos selectivos, bajo una escala de graduacion de: 1: malo, 3:
regular y 5: bueno, la misma que sera aplicado en la fase inicial, media y final
del tratamiento establecido para arribar y observar de forma pertinente el
avance que tenga cada paciente.

e Fichaderegistro de Recuperacion motora: estara basada en la escala de Fulg-
Meyer (52), la misma fue disefiada para realizar una valoracion mas detallada
de las funciones motoras, sensibilidad, equilibrio y etapa de los niveles
articulares de forma detallada en los sujetos con accidente cerebrovascular.
Esta escala se encuentra dividido en tres partes, como la funcibn motora y
equilibrio, la sensibilidad y el rango de movilidad pasiva y aparicion del dolor en
la movilidad de una determinada articulacion. Consta de 113 items con una
puntuaciéon maxima de 226 puntos, consta de 5 dominios del periodo de
movimiento y funcionalidad en el ictus, debiendo elegir para cada item entre 3
respuestas posibles: 0: ninguna, 1: parcial y 2: total; de donde para la
investigacion soélo se evaluara el movimiento del miembro superior, la misma
consta de 33 items, considerando una puntuacion minima de cero (0), maxima
de 66 y una puntuacion total de 114 puntos.

e Ficha de protocolo del Concepto Bobath: se utilizara para la recuperacién del
miembro superior, de los cuales consta de 3 dominios en diferentes periodos,
debiendo aplicar los items a los pacientes dentro de los cuales tenemos: en
decubito supino, decubito prono y en posicion sedente, esto nos ayudara a
mejorar la fuerza muscular, rango articular, controlar los movimientos, a su vez

tener resultados favorables para dicho paciente.
3.7.3. Validacién

Los instrumentos presentan cualidades esenciales para el logro de los datos sobre
el impacto que pueda generar el concepto Bobath en la funcionalidad de la
extremidad superior en sujetos con accidentes cerebrovascular que acuden al

hospital regional de Loreto, donde estos instrumentos cumplen y reunen los
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requisitos cientificos y practicos, siendo estas creibles, sujetas a confianza para su
aplicabilidad y validacion pertinente en trabajos previos (51) (52) (53); las mismas
que permitiran garantizar los resultados a ser alcanzados, para generar
conclusiones robustas, precisas y oportunas sobre la realidad problematica social

de los pacientes con ACV objeto de investigacion.
3.7.4 Confiabilidad

La determinacion de la confiabilidad de los instrumentos sera por la prueba de alfa
de Cronbach, en base a los datos e informacion a ser recolectada producto de la
aplicacion de los instrumentos, asentadas en la escala de: Ashworth modificada,
Bethina, Paeth R 2007 (Bobath) y la escala de Fulg-Meyer. Donde estas presentan
coeficientes de confiabilidad significativos en trabajos previos desarrollados,
alcanzando una fiabilidad de consistencia de Ashworth de buena con un alfa de
cronbach mayor del 80% (a = 82%) (54), asi mismo la escala de Fulg-Meyer el
coeficiente obtenido de manera global es de 0,973, de donde a nivel del Balance
motor de la extremidad superior (33 items) tuvo un alga de 0,98 (55), que

manifiesta confiabilidad alta.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
El desarrollo del estudio estara configurado por actividades y tareas a cumplirse dentro
los procesos operacionales de toda investigacion cientifica, para el cual se

consideraran el procedimiento siguiente:

e La aprobacion de la investigacion por parte del comité de ética de la Universidad
Privada Norbert Wiener.

e Envié de una carta y/o una solicitud a la parte ejecutiva del hospital regional de
Loreto y al departamento de medicina fisica y rehabilitacion, para la autorizaciéon
del desarrollo y recopilacion de los datos de las unidades de andlisis objeto de
estudio.

¢ Laobtencion de los datos estara de acuerdo a la situacion del paciente participante,
los mismos que se adaptaran a los criterios de inclusion considerados para avanzar
en los procesos y fases del tratamiento, en las que se buscara la rehabilitacion de

las complicaciones sufridas en el miembro superior, la recuperacion de las
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funciones organicas, la recuperacion de las lucideces de la funcion perdida y

adaptacion a los movimientos residuales del miembro superior, siguiendo el

siguiente procedimiento:

a. Fase aguda oinicial: caracterizada en la medicioén del tono muscular, los patrones
de movimientos y la recuperacion o funcionalidad motora del miembro superior

derecho y/o izquierdo, para luego iniciar con el tratamiento:

Movilizaciones pasivas pausadas de espacio maximo, continuando con

esquemas funcionales normales de los miembros superiores.

- El aprendizaje de automovilizacion y transferencias de las extremidades
superiores.

- Laestimulacion sensorial de los miembros superiores.

- Otros.

b. Fase subaguda o proceso: caracterizada por la identificacion de la espasticidad,
la recuperacion motora, la misma que sellara la iniciacién del proceso del trabajo
activo por parte del paciente con la finalidad de su recuperacion del déficit y/o
funcionamiento del miembro superior, en las cuales se aplicara:

- Las técnicas de regulacion de espasticidad.

- La continuacién con las funcionalidades pasivas, prosperando a movimientos
activos-asistidos de lado parético y potenciacion muscular (cinesiterapia).

- Reeducacion propioceptiva y de coordinacion.

- La estimulacion sensorial del miembro superior afectado.

- Terapias personales basicas e instrumentales.

c. Fase de estado o final: una vez alcanzada la estabilidad la recuperacion estara
sujeta a la situacion funcional que resta y del entorno del paciente:

El continuar progresando el potencial muscular del miembro superior.

La Técnicas de recuperacion y evaluacion de la marcha.

Reevaluaciones funcionales del miembro superior.

- Lavaloracion de la aplicacion de las ayudas técnicas utilizadas.
Los datos e informaciébn a ser captados seran registrados en las fichas de
observacion de las escalas Ashworth modificada, Bethina, Paeth R 2007 (Bobath)

y la escala de Fulg-Meyer, para luego llegar a resultados que seran procesados y
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tabulados en sus respectivas bases de datos, donde se consideraran una
evaluacion inicial, media y final, hasta disefiar las tablas con datos cuantitativos,
distribuidos en frecuencias, porcentuales y reflejadas en sus figuras
correspondientes, que permitiran determinar el impacto del concepto Bobath en la
funcionalidad del miembro superior en pacientes con accidentes cerebrovasculares
del hospital regional de Loreto, 2023.

e De otra parte, para la contrastacion de las hipotesis, se efectuara mediante la
estadistica inferencial, para el cual se aplicara el estadistico ji-cuadrado (chi-
cuadrado), la misma permitira validar las hipotesis de investigacion a través de las
hipétesis estadisticas Ho (hip6tesis nula) e Ha (hipétesis alterna) y arribar a la
conclusion de aceptar y/o rechazar una de ellas y determinar el impacto de la
fisioterapia basado en el concepto Bobath en el movimiento de la extremidad
superior post accidente cerebrovascular, y si la misma constatar si el protocolo del
concepto Bobath aplicado en dicho estudio es significativa o no.

e Para la tabulacion, procesamiento, analisis e interpretacion de la informacion
lograda se manejara la estadistica descriptiva, en mérito al software estadistico
IBM-SPSS 25 y la hoja de calculo Microsoft Excel 2015.

3.9. Aspectos éticos

Las caracteristicas sociales del estudio exige escenarios éticos personales y
profesionales de toda investigacion cientifica, considerando para ello que los pacientes
con ACV que participen como unidades muéstrales no se sintieron coaccionados y ni
serdn presa de la investigacion; mas al contrario, se tendr4 un consentimiento
informado, donde se le manifestara el propdsito del estudio, asi como la utilizacion de
las diferentes técnicas y de los procesos que demanda el tratamiento fisioterapéutico
para brindar movilidad de la extremidad superior del individuo con ACV de la entidad

sanitaria objeto de estudio.

De otra parte, se considerar4 de manera especifica el anonimato, la confidencialidad
y la motivacion a las personas consideradas en la investigacion, ademas del sentido
critico de profesionalismo, conocimientos y capacidad del profesional fisioterapéutico

responsable de la ejecucion del presente estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Actividad

2023

Ene

Fel

Mar | Abr

May

Jun

Planteamiento, disefio v formulacion del
problema

Disefio de los objetivos de la investigacian

Justificacion de la investigacion v
delimitaciones de la investigacion

Analisis vy confeccion del marco tedrico

Redaccion y confeccion del proyecto de
tesis: Formulacion de hipotesis, variables e
indicadores.

Técnica e instrumento de recoleccion de
datos

Presentacion v aprobacion del proyecto de
tesis

Tratamiento Rehabilitaciaon, ejecucion y
adminisiracion de los instrumentos de
recoleccion de datos: inicio — medio — final

Procesamiento, analisis e interpretacion de
resultados

10

Redaccion v franscripcion de la tesis

11

Emision, presentacion v aprobacion de la
tesis

12

Dictaminacion de la tesis

13

Sustentacion v aprobacion de gradao:
Sequnda especialidad
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4.2. Presupuesto

PRECIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
RECURSOS HUMANOS
1. Investigador 200 1 2000
2. Asesor 150 2 1200
3. estadistica 500 1 R00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
1. Hojas bond 20 1 millar 20.00
2_Lapiceros 15 2 cajas 30.00
3. Impresiones 0.20 300 60.00
4. Copias 0.10 400 40.00
5. Grapas 3.00 2 cajas 6.00
6. Engrampador 14 2 26.00
7. Sobre de manila 050 200 100.00
SERVICIOS
1. Servicio celular 30 180.00
2. Pasaje 250 260.00
3. Internet Fi1] 420.00
4. Otros 100 100.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
TOTAL 4934 00
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

TITULO: “Impacto del concepto Bobath en la funcionalidad del miembro superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital regional de Loreto,
2023”

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Diserio metodolégico
2iCual es el impacto del Determinar el impacto del | Ho. Elimpacte del Conceplo Eobath no es Tipo de Investigacion: Ill:ada
efective en la funcienalidad del miembro | variable Metodo: Cientifice, dedu
concepto Bobath en la Concepto EBobath en la : ient dent Yarnable ducti
funcionalidad del miembro funcionalidad  del  miembro | Soboior SN Pacienies 0N ACCICEME | independiente: inductivo. -
A - A A cerebrovascular del hospital regional de Enfoque: Cuantitativo.
superior en pacientes con supericr en pacientes con | | grefo 2023 Co to Babath Disenio: Cuasi experimental.
i i : ncepto Bobath.
a{:cld_ente ogrebrwasu:.ular del a{:cld_ente p&rebrwasu;ular del Ha. El impacto del Concepio Bobath es ¢ Poblacion y Muestra:
hospital regional de Loreto, ano | hospital regional de Loreto. efectivo en la funcionalidad del miembro | - ) Poblacion: Pacientes con
20237 superor en pacientes con  accidente Dimensiones: accidente cerebro vascular (ACV)
cerebrovascular del hospital regional de | - 10no postural que acuden al hospital regional de
Loreto, 2023, - Patrones de Loreto, siendo 80 individuos.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificos movimientos Muestra: Por el metodo no

iCual es el grado de impacio
del concepto Bobath en el
tono  postural del miembro
superior en pacientes com
accidente cerebrovascular del
hospital regional de Loreto,
20237

JCual es el mivel de impacto
del concepto Bobath en los
patrones de movimientos del
miemoro superior en
pacienfes con  accidente
cerebrovascular del hospital
regional de Loreto, 20237

;De qué manera se llega a
mejorar de calidad de la
funcion del miembro superior
en pacientes con accidente
cerebrovascular del hospital
regional de Loreto, afio 20237

Establecer el grado de
impacio del concepto Bobath
en el tomo postular  del
miembro superior en
pacientes con accidente
cersbrovascular del hospital
regional de Loreto.

Ideniificar el nivel de impacto
del concepto Bobath en los
patrones de movimientos del
miembro superior en
pacientes con accidente
cerebrovascular del hospital
regicnal de Lareto.

Evaluar la mejora de calidad
de la funcion del miembro
supericr en pacienfes con
accidente cerebrovascular del
hospital regional de Loreto.

Heo. El grado de impacto del concepto Bol
efectiva en el tono postural del miembrg
en pacientes conm accidente cerebrovas
hoszpital regional de Loreto, 2023.

Ha. El grado de impacto del concepto
Bobath ez efectiva en el tono postural
del miembro superior en pacientes con
accidente cerebrovascular del hospital
regional de Loreto, 2023,

Ho. El nivel de impacto del concepto
Bobath no es efectiva en los pafrones
de movimientos del miembro superior
en pacientes con accidents
cerebrovascular del hospital regional de
Loreto, 2023.

Ha. El nivel de impacto del concepto
Bobath es efectiva en los patrones de
movimientos del miembro superior en
pacientes con accidentes
cerebrovascular del hospital regional de
Loreto, 2023.

Ho. La mejora de calidad de la funcion
del miembro superior en pacientes con
accidente cerebrovascular del hospital
regional de Loreto, 2023 no es
significativa.

Ha. La mejora de calidad de la funcian
del miembro superior en pacientes con
accidente cerebrovascular del hospital
regional de Loreto, 2023 es significativa.

Variable dependiente:

Funcionalidad del

miembro superior.

Dimensiones:

- Recuperacion
maotora.

probabilistico, donde las unidades
de analisis seran consideradas en
razon a sus  caractersticas,
propiedades v a su accesibilidad de
cada paciente durante todo el
procesc de rehabilitacion,
considerande  los  crteres  de
inclusion vy exclusion; el tamafio de
la muestra =era: de 80 unidades
muéstrales

Técnicas e instrumentos:

Tecnica: La observacion directa.

Instrumento: La ficha de regisiro w
observacion estructurada.
Conziderando las historias clinicas
para recoger los datos personales
de cada paciente, el
establecimiento del estade de
salud vy de como se encuentran al
inicic  del fratamiento v la
rehabilitacion. Las  fichas de
registros asentadas en I3 escala de
Ashwaorth Bethina, Paeth
(Bobath) v |a escala de Fugl-Meyer.

Plan de procesamiento v analisis
de datos:

El desarrolle de la investigacion
estara configurado por actividades
y tareas a cumplirse dentro los
procesos operacionales de toda
investigacion cientifica, para el cual
=& consideraran la  estadistica
descriptiva € inferencial, en merito
al software SPS3 25 y la hoja de
[v
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Anexo 2: Instrumentos

EVALUACION DEL TONO MUSCULAR

Apellidos Yy NOMDIes:......o. e , Edad: ..... anos
19 F= e o 13 oo , Fecha: .../.../
Sexo: Masculino [J Femenino [, Estado civil: ........................... , Ocupacion:.................

“Escala de ASHWOTH Modificada”

Adaptacion de los

Grado Descripcion valores para el analisis
estadistico del estudio
] Mo hay cambios en el tono muscular. ]
Aumento leve en la respuesta del musculo al movimiento (flexion o
1 extension) visible con la palpacion o relajacion, o solo minima 1

resistencia al final del arco del movimiento.

Aumento leve del tono muscular gque se manifiesta par tension
1+ inicial v por una minima resistencia en todo el resto del arco de 2
maovimiento (menos de la mitad).

Maotable incremento en la resistencia del musculo durante la mayar
2 parte del arco de movimiento articular, pero 1a articulacion se 3
mueve facilmenta.

Aumento considerable en el tono muscular, incrementoen la

3 resistencia del musculo; el movimiento pasivo es dificil en la flexion 4
o extension.
4 Las partes afectadas estan rigidas en flexion o extension cuando 5
se [mMueven pasivamente.
Tratamiento Evaluacion inicial Evaluacion intermedia Evaluacion final

Miembro superior

Derecho:

lzquierdo:

Mota:
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EVALUACION DE CALIDAD
PATRONES DE MOVIMIENTOS

Edad: ........ anos, Sexo: Masculino 0 Femenino [, Estadocivil: .....ccvevvviiiiiiiiinn...

“Escala Bethina, Paeth R 2007 (Bobath)”

Sistema de graduacidn

Malo Regular Bueno
(M) (R} (B}
1 3 5
Tipos de Pruebas Inicial Media Final

1. Pruebas para el brazo y la cintura escapular:

. i Fusde mantener &l brazo extendido &n elevation lusgo o2 colecarks iy

i

» Haciz delants v atras
b. ; Fu=ds levantar un brazo para tocar 2l hombro opussic’y

= Con la pslma de |z mano

« Con el dorso de la mano

C. j Fueds CTUZSr |35 manos detras de |3 cabezs conambos oodos En
abduccion horizontal?

» Con muieca flexionada

» Con muieca extendida
. i Fusde supinar 2 brazo v I3 munscsy

[=]

= Con 2l codo v los dedos flexionados con el codo v los dedos
extendidos

e. ; Pusde pronar el antebrazo sin aduccicn del brazo en 2l hombro?

1. ;Fuede Tlexionar v extender elcodo en SURINACION para tocar 2 hombro
del misma lada®

= |niciar con el brazo junto sl cusrpo

» Abduccion horizontal del brazo
2. Pruebas parala muneca y los dedos de la mano:

3. FLE0E COOCAEl 3 Mant S0ENs Nacia S0SEnE So0NE UnE MEss Concata
enfranta?

b. i Pusde sbnr l3 mano para efectear prension

» Con pronacion

» Con supinacion




c. ;Puede abriry cerrarlos dedos nuevamente?
» Codoflexionado
+ Codo extendido
« Conpronacion

« Consupinacion

d. ;i Puede moverlos dedos individualmente?
« Pulgar
» indice
+ Segundo vy tercer falange

« Mefigue

e. ;Puede oponerlos dedosy el pulgar?
« Pulgarcon indice
+ Pulgarcon segundafalange
« Pulgarcon mefigue

Nota:
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IMPACTO DE LA FISIOTERAPIA EN NEURORREHABILITACION POST
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR, HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 2021

Edad: ........ anos, Sexo: Masculino 0 Femenino [, Estadocivil: .....ccvevvviiiiiiiiinn...

VALORACION DE FUGL-MEYER
ESTREMIDAD SUPERIOR [FMA-ES)
Valoracion de la funcion sensoriomotora

Ninguna Farcial Total
0 1 2

A EXTREMIDAD SUPERIOR, poskcdn sadania

L Activicad [ uee -
rafiaja ring
Flamores: Sicaps y famores d2 ko8 dedos (3l manocs und) a 2
Extaneoras: Tricsps ] 2
Supiotal | (mop £
IL Movimdsnto woduntarie dentro de sinargias, sin 3yuda graviaconal mng.  |pancial ot
Sinergla flexora: Mano desds rodlia (=omiorg Ratracckan a 1 2
ooiralsieral hasta aida ipslisiaral Seeacian a i 2
Desde lasinangla edansara (aduccian Anduccian (90T o i 2
da hombrarolacian imiama, avianskin S ) ';a 0 i .
del codo, pronackn dal amstrara) . i =0
nasta I3 sinargla fenra (abduccidn  |C000 =N d 1 e
dal hambrg rotackan avianna, fandan Amsvand SUpin3cian a 1 2
dal coda, supinackin o=l amabrara).
Sinergla extensora: Mano desde o [T OToC Aduccionriac.  imar d ! <
- Coda Exlanziin a 1 2
Qida pshateral Masts 13 rodea o
conragiara Amstrazo anackin a I
Sumaal 1 (mae 18]
L Movimianto voduntarie mezclando sinerglas, SN COMPENEIcHN mng.  |pancial ot
Mano hasta 13 columna lwmibar: WO pusda regizar, mang n fams 3 eopnag Maca a
amang supsia
Mang sars ragazo Mang detrds de espina Waca amEo-supenar (0 1
COMpanEackin)
Mand hasta 13 columna Wmdar (sin CompenEachin 2
Flexiin de hombro O30 Abduccidn inmeadiata O fddn de coda. ]
oy 30" ADOUCCION O BEXION 02 COO0 dwame mavimiamia. 1
-z . 90" de Baddn, no abducckan de hamiwa ol BEdan
Pronackr-sugnadian 0 42 coda. 2
Pronacion-supinacion Mo pronacknisupin ackin, Impositia pasican inicia a
Dy ¥ ¥ ¥
T -EJ"I:.:--:"I.ED nackin Bmitsda, manbsna poskclin 1
fomong 3 0 PronacknsuEnacan com@sta, maniane poskon 2
d2 Inikcia
Sumiotal 1 {mae &)
N Movimlante woluntare con poca o ninguna sinangla nng. |pardal) ioE
oowesan 48 hombre 3 Supinacidn Inmadiats o BE00n de £0d 0
Amsbraz oronad SUpinacin o Soddn de o000 durame  mavimiaa 1
90" d2 apducchkin, manians avianskn Y pronachkin 2




FISRION 08 NOMOTD 090 AOIUCCN NIME0aE 0 W00 02 0000 ]
Codaa ot Abducckdn o faekin de Codd duramie meavimisnia 1
Pronackon-supinackn 0° Flanian da 1507, na abducoian de hamina g Saikan 2
T E ey 0 [rOECN SUpIECan, IMpOSie possaan Wvad |
Codaal” Pronackin/supinackin mitada, mantians posician
Hamira 3 Saxian da 30°-90° da nkcka 1
Pronackin/supinackin camgista, manfiena posician 2
de nkcka
Uil Ny e G|
W Actividad reflala normal 2valuada s0ia =l 52 kagra pumiale iotal de 6 =n parie b ning. |parcid| sl
T pamoE enpanE Vo2 e Ireas ;
o e Evmerras da; marcadamana hiparactivas
Sioaps, Tricaps, Flares 2 02008 |4 op e muarcadameaa Miparactiva 0 31 manas 2 1
refialos andngioos
M 2ima de 1 radela endrglca, ninguna hiparaciho 2
Ul v (mas 2|
Total & EXTREMIDAD SUPERIOR jmax. 58]
B. MUNELLA. 52 pU2ds dar 3p0y0 =N & ©000 [para 3000iar 0 Mamenear 13 posician, na SN R P
apava en mufiaca, variiqua ranga pasiva de mavimiama amas de realizar prusta : -
Sstaniidad 3 fakdn dorsal da 15° Fieddn darsal 3civa meanar da 15" a
Codaa90°, ametraza pronada 15" de Flaxan dorsal, na iolara resisiencia L
Hamira 3 0 M anana Sexian dorsal conira resisiancia
Fiaan darsalvaar repaiaa W0 pU=de re3izar VOUTEnamans p
0003 90", ametwaza pronado R.anga de mavimiama 3cTvo Mmitada 1|
Hamiro 3 0° lave (Ba0n d2 105 dedos) | Rango de mavimiama 30Tva Camgiata, Bukda
Exmondad 3 Teoin dorsa 32 15 Fianan dared aciva mana 32 15 p
Codaa 0", amebrazg pranada 15" de faxdan dorsal, sin resisiencia L I
Lave Bewidn/abduccian de hambra W anBiana posichan canra resisianca
Flanan darsalvaiar repaida N0 puade raaizar vaUmanamans p
Ciodoa 0", amabrazg pronada Ranga de mavimiama 3ctva Mmitada 1|
Lave Sexidn'abduccian de hambra R.anga de mavimiama 30Tva camgiata, Bukda
CRCUNOUCTaN WO pUS0e reaizar VaUTEnamans p
o003 90", amatvazg pranada, hambra 3 |Mavimiama bruscd g ncamgiata LI
o CroUNdUCCHN camgiata y suave

Total 5 {man. 1)

C.MAND: 52 pu=de dar 3paya =n & coda para mamanar B=dn 42 907, Na 3paya 20 13 mufecs, '-‘Elhilﬂam
COTIEATS CON Mana na 3i2ciada, kos abjsios sstan Imarpussios, 33ams aciha
Flaidn &n mas3 Diasde @ianziin 1l 30va 0 pasiva 2] 1 |z
Ewiansbn an masa Dasda fddn ioial aciva o pashva a 1 2
LGARRE
4. Agarra da gancho i pusde resizar a
Saxian an IFP y IFD (dighas Il -] Puads mamanar pIskchan pang Ja 1] 5
Exiansban an MCF IRV L aniiana poshcian cantra rasksiancla
b. Aduccion de pulgar i pusde resizar a
iar CMC, MCF, IFP 30", fraza de papsd Puade sosienar papsl perong conira ndn L
Emira puigar y 243 ardoulacian MOF Puada sosianar papsl Comra Indn
c. Agame tipo pinza, aposiciin Na pusde radizar a
Pulip=ia ded pulgar, canra pulpsia dal 2 dadeda, 52 Puede sosianar I3piz para na canira Bndn LI I
ra g hala 2 133z hacls 3o Puads sosiEnar L30T Comra iran
d. Agama cllindrico
o pusde resizar

Cidsto an forma clindrica (pequafia lata) Thade . _ .| a

= ar il skl infpley } ada sosianar cllindra para na caira finin 1
ﬁt 30 hala Nacia amina Can Jposkclan 2n dignas | | o, oos S cesn s S e conira B 2
L]
a. Agarre asfarico i pusde resizar al
Ciados an abducckdn®aiin, pulgar apussia, baia de | Pusde sostenar ibala pera o caira findn 2
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|t De Loreto
Universidad Departamento de Medicina
Norbert Wiener Fisica y Rehabilitacion

A ‘, Hospital Regional

IMPACTO DE LA FISIOTERAPIA EN NEURORREHABILITACION EN PACIENTES
CON ACCIDENTE CEREBRO POST ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR,
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2021

Datos sociodemograficos del paciente con ACV:

APELLIDOS Y
NOMBRES:

EDAD:

SEXO:

ISQUEMICO

TIPO DE ACV HEMORRAGICO




FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADCEFCI) EN UUN
ESTUDID DE INVESTIGACION DEL CIEI.VRI
LS E R SN O

: Hf A A A
P NW -EE S-FORR -6 is ¥ i

Titulo de proyecto de investigacion : IMPACTO DEL CONCEPTO BOBATH EN LA
FUNCIONALIDAD DEL MIEMBRCO SUPERIOR EN PACIENTES CON ACCIDENTES
CEREEROVASCULAR DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO DEL 2023

Investigadores : Lic. MIDORY ORIANA ZUMAETA SAENZ
Institucion{esl_ : Universidad Privada Morberd Wiener (UPHW)

Estamos invitando a usted a pardicipar en un estudio de investigacion tfitulado: “IMPACTO DEL
COMCEPTO BOBATH EM LA FUNCIONALIDAD DEL MIEMERD SUPERIOR EN PACIENTES COM
ACCIDENTES CEREBEROVASCULAR EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO DEL 2023 de
fecha 01/06/2021 v version. 0. Este es un estudio desamollado por investigadores de |a Universidad
Privada Morbert Wiener{LIPMW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es la aplicacion del concepto Bobath. Su ejecucion
ayudara/permitira la recuperar la funcion perdida v aumentar la autonomia de los individuos que hayan
padecido un accidente cerebro vascular.

Duracidn del estudio (meses): SIETE MESES
N? esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusion y exclusion;

Incluszion:
« Pacientes que fuvieron accidente cerebro vascular v acuden al departamento de medicina
fisica v rehabilitacion.
» Pacientes con edades de 13 anos hasta 70 afios.
« Pacientes de sexo femening v masculino
« Pacientes que establecieron el consenfimiento informadao.

Exclusion:
» Pacientes que tuvieron accidente cerebro vascular, menores a 18 afos de edad.
* Las personas que no deseen estar en |a investigacion ¥ que no acompafien las instrucciones.
* Pacientes con mas complicaciones clinicas como afasia v enfre ofras.

Procedimientos del estudio: 5i Usted decide paricipar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

Se solicitard los permisos a la comision de ética del Hospital Regional de Loreto

Se presentara los objetivos del estudio y el programa en cuanto a Ia infervencion del concepto

Bobath en la funcicnalidad del miembro superior en pacientes con accidentes cerebrovascular
= Se iniciara el programa dando a conocer a los paricipantes el objetivo del estudio v de la

importancia que conlleva su paricipacion en ella.

La entrevista/encuesto puede demorar unos 60 minutos.
Los resultados se le entregaran @ usted en forma individual v se almacenaran respetando la
confidencialidad ¥ su anonimato.

Riesgos:



Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo para su salud.

Beneficios:
Usted se beneficiaré del prezente proyecto

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismao, no recibird ningln incentiva econamico ni medicamentos a cambio de su
participacian.

Confidencialidad: Nosotros guardaremaos Ia informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o refirarse de éste en cualguier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios v derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Lic. Midory Oriana Zumaeta
Saenz N7 943996756 cormeo midorita2905@E@agmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yepny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Efica de la
Universidad Morbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Morbert Wiener, Email:
comite etica@uwiener. edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), v declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos v finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) {Firma)
Nombre participante: Mombre investigador:
DNI: DI
Fecha: (gd/mm/aaag) Fecha: (gd/mm/gaag)
{Firma)
Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (gd/mm/gaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligaforia solo cuando el parficipants ene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escnbir



N

Dimensiones/items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

sugerencias

Variable independiente: Concepto Bobath

=1

NO

=1

NO

NO

Tono postural (“Escala de ASHWOTH
Modificada™)

X

01

Hipertonia miembro superior derecho

Hipertonia miembro superior izquierdo

Patrones de movimientos: Brazo v la cinfura

escapular ("Escala Bething, Basth R 2007
(Bobath)”

ae|oe|ne|  »¢

¢ |5¢[¢

ilalial Bkl

01

1. i Puede mantener el brazo extendido en
elevacion luego de colocarlo alli?
» Hacia delante v atrds

)

)

)

02

2. i Puede levantar un brazo para tocar el
hombro opuesto?

« Con la palma de la mano

+ Con el dorso de la mano

03

;Puede cruzar las manos detras de la cabeza
con ambos codos en abduccien horizontal?

« Con mufieca flexionada

« Con mufieca extendida

04

&Puede supinar el brazo vy la mufieca?
« Con el codo v los dedos flexionados con el
codo v los dedos extendidos

05

&, Puede pronar el antebrazo sin aduccion del
brazo en el hombra?

06

&Puede flexionar y extender el codo en
supinacion para tocar el hombro del mismo
lado?

« |niciar con el brazo junto al cuerpo
« Abduccion horizontal del brazo

Patrones de movimientos: Mufieca v los
dedos de la mano ("Escala Beihinga,
2007 (Bobath)"

01

~Puede colocar la mano abieria hacia
adelante sobre una mesa colocada enfrente’?

02

&Puede abrir la mano para efectuar prension?
= Con pronacion
+ Con supinacion

03

¢+ Puede abrir v carrar los dedos nuevamente?
+ Codo flexionado
+ Codo extendido
= Con pronacion
« Con supinacidn

04

i Puede mover los dedos individualmente?
= Pulgar
* [ndice
« Segundo y tercer falange
= Menigque

05

¢ Puede oponer los dedos y el pulgar?
« Pulgar con indice
+ Pulgar con segunda falange
+ Pulgar con mefigue

Variable dependiente: Funcionalidad del
miembro superior

Recuperacion motora (Escala FUG-MEYER)

Bicipital

Tricipital

Elevacion escapular

Retraccion del hombro

Abduccion del hombro

Flexion del codo

Supinacion del antebrazo

Adduccion/rotacion interna del hombro

Extension del codo

Pronacién del antebrazo

Mano hacia columna lumbar

e[ e[ 5| ne| ne | ne| || me[ e[ e[ me| ¢

e e | e e e | e e | e[ e[ 3¢ ¢

e e[ s s s ¢ [ 3¢ ¢




12 | Hombro flexionado a 90°, codo a 0° X X X
13 Pronacion/supinacion del antebrazo, codoen | X F3 x
90°, hombro en 07
14 | Abduccion de hombro hasta 907, codo en 0° x X x
15 | Antebrazo pronado X X X
16 Flexion del hombro gntre 90-180, codoen 0Fy | X X x
antebrazo en posicion intermedia
17 Pronacion/supinacion del antebrazo, codoen | X F3 x
0%y hombro en 30-80° de flexion
13 Exploracion de reflejos bicipital, tricipital y x X x
flexores de dedos
19 Flexion dorsal de mufieca (codo en 90° y x F3 x
hombro en 0°
Flexion dorsal y palmar de mufieca x F3 x
20 | (flexioniextension, codo en 90° y hombro en
0%}
91 Flexion dorsal de mufieca (codo en 07 y F3
hombro en flexion de 30°)
Flexion dorsal y palmar de mufieca F3
22 | (flexioniextension, codo en 0° v hombro en
30%)
23 | Movimientos circulares con la mufieca X X X
24 | Flexion de dedos P * P
25 | Extension de dedos X X X
26 | Agarre 1 (con flexion de interfalangicas) * * *
27 | Agarre papel x X x
28 | Agarre lépiz * * *
28 | Agarre lata X X X
a0 x X x
31 | Temblor X X X
32 | Dismetria EA * EA
33 | Velocidad X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg: Dr. CESAR JOHNNY RAMAL ASAYAG

DNI: 29520345, Especialidad del validador: 1. Esp. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
TROPICALES 2. Dr. SALUD COLECTIVA 3. Mg SALUD PUBLICA febrero del 2022.

1Pertinencia: El item comresponde &l conceptoe tedrico formulade.

2B:elevanciz: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende zin dificultad alguna el emmeizdo del item, ez concizo, exacto v directo

MNota: Suficiencia, ge dice suficiencia cuando log ftems planteados son suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante




T

Dimensiones/items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

SUQErencias

Variable independiente: Concepto Bobath

=1

NO

=1

NO

NO

Tono postural ("Escala de ASHWOTH
Modificada™)

X

01

Hipertonia miembro superior derecho

Hipertonia miembro superior izquierdo

Patrones de movimientos: Brazo y la cinfura

escapular (*Escala Bethina, Paeth B 2007
(Bobath)”

(vt e

e 5 ¢

ailalial MR/

01

1. i Puede mantener el brazo extendido en
elevacion luego de colocarlo alli?
« Hacia delante y atras

e

e

e

02

2. i Puede levantar un brazo para tocar el
hombro opuesto?

« Con la palma de la mano

* Con el dorso de la mano

03

;Puede cruzar las manos detras de la cabeza
con ambos codos en abduccién horizontal?

« Con mufieca flexionada

« Con mufieca extendida

04

¢ Puede supinar el brazo v la mufieca?

« Con el codo v los dedos flexionados con el
codo v los dedos extendidos

05

&Puede pronar, el antebrazo sin aduccion del
brazo en el hombro?

06

i Fuede flexionar v extender el codo en
supinacion para tocar el hombro del mismo
lado?

« |niciar con el brazo junto al cuerpo
« Abduccion horizontal del brazo

Patrones de movimientos: Muneca y o5
dedos de la mano (*Escala Bething,
2007 (Bobath)”

01

£ Puede colocar la mano abierta hacia
adelante sobre una mesa colocada enfrente?

02

&Puede abrir la mano para efectuar prension?
+ Con pronacion
« Con supinacidon

03

¢+ Puede abrir y cerrar los dedos nuevamenta?
+ Codo flexionado
+ Codo extendido
« COn pronacion
= Con supinacién

04

¢ Puede mover los dedos individualmente?
= Pulgar
« Indice
+ Segundo y tercer falange
+ Mernique

05

&Fuede oponer los dedos v el pulgar?
+ Pulgar con indice
+ Pulgar con segunda falange
« Pulgar con menigue

Variable dependiente: Funcionalidad del
miembro superior

Recuperacion motora (Escala FUG-MEYER)

Bicipital

Tricipital

Elevacion escapular

Retraccion del hombro

Abduccidn del hombro

Flexion del codo

Supinacion del antebrazo

Adduccién/rotacién interna del hombro

Extension del codo

Pronacion del antebrazo

Mano hacia columna lumbar

e[ 5e | 5e | ne | e || me[ e[ e[ 3| ¢

e[ 5e | 5e | ne | e || me[ e[ e[ 3| ¢

5| 5¢| 3¢ | e e [ pe | e[ [ ¢ 3¢| ¢




12 | Hombro flexionado a 90°, codo a 0° X x X
13 Pronacion/supinacion del antebrazo, codoen | X P P
80°, hombro en 07
14 | Abduccion de hombro hasta 90°, codo en 0° x x x
15 | Antebrazo pronado X x X
16 Flexion del hombro tantre 90-130, codoen 0°y | X x x
antebrazo en posicion intermedia
17 Pronacion/supinacion del antebrazo, codoen | X P P
0% v hombro en 30-90° de flexion
18 Exploracion de reflejos bicipital, tricipital v x x x
flexores de dedos
19 Flexion dorsal de mufieca (codo en 807 y P P P
hombro en 0°
Flexion dorsal y palmar de mufieca X X x
20 | (flexion/extension, codo en 90° v hombro en
0%)
21 Flexion dorsal de mufieca (codo en 07 y
hombro en flexion de 307)
Flexion dorsal y palmar de mufieca
22 | (flexion/extension, codo en 0° v hombro en
30%)
23 | Movimigntos circulares con la muiieca X X X
24 | Flexion de dedos * * P
25 | Extension de dedos X X X
26 | Agarre 1 (con flexion de interfalangicas) X * x
27 | Agarre papel x x x
28 | Agarre lapiz X * x
28 | Apgarre lata x X X
30 x x x
31 [ Temblor X X X
32 | Dismetria E X EA
33 [ Velocidad X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X_] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Di/Mg: DANIEL ISAAC ARMANDO CAERERA JIMENEZ
DNI: 05390699, Especialidad del validador: Esp. MEDICINA EMERGENCIAS Y DESASTRES/
MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD febrero del 2022.

1Pertinencia: El item comesponde 2l concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sm dificultad alguna el emmeciado del item, es conciso, exacto v directo

Motz Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn

Firma del Experto Informante
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Dimensiones/items

Perinencia

Relevancia

Claridad

sugerencias

Variable independiente: Concepto Bobath

=l MO

=l

MO

&=l MO

Tono postural ("Escala de ASHWOTH
Modificada™)

X

01

Hipertonia miembro superior derecho

02

Hipertonia miembro superior izquigrdo

Patrones de movimientos: Brazo v la cintura

escapular ("Escala Bething, Fagth R 2007
(Bobath})”

e[|

[ ¢|>¢

we[nele|  me

01

1. ; Puede mantener el brazo extendido en
elevacion luego de colocarlo alli?
« Hacia delante y atras

=

02

2. i Puede levantar un brazo para tocar el
hombro opuesto?

« Con la palma de la mano

« Con el dorso de la mano

03

iPuede cruzar las manos detras de la cabeza
con ambos codos en abduccion horizontal?

« Con mufieca flexionada

« Con mufieca extendida

04

& Puede supinar el brazo y la mufieca?

« Con el codo v los dedos flexionados con el
codo v los dedos extendidos

05

& Puede prongr el antebrazo sin aduccion del
brazo en el hombro?

06

&FPuede flexionar y extender el codo en
Supinacion para tocar el hombro del mismo
lado?

= |niciar con el brazo junto al cuerpo
« Abduccion horizontal del brazo

Patrones de movimientos: Munieca vy los
dedos de la mano ("Escala Beihing,
2007 (Bobath)”

0

i Puede colocar la mano abierta hacia
adelante sobre una mesa colocada enfrente?

02

&Puede abrir la mano para efectuar prension?
= Con pronacion
= Con supinacion

03

¢ Puede abrir y cerrar los dedos nuevamenia?
= Codo flexionado
= Codo extendido
« Con pronacion
« Con supinacion

04

iPuede mover los dedos individualmente?
= Pulgar
= [ndice
« Segundo v tercer falange
= Menique

05

&Fuede oponer los dedos v el pulgar?
= Pulgar con indice
= Pulgar con sequnda falange
= Pulgar con menigue

Variable dependiente: Funcionalidad del
miembro superior

Recuperacién motora (Escala FUG-MEYER)

Bicipital

Tricipital

Elzvacion escapular

Retraccion del hombro

Abduccion del hombro

Flexion del codo

Supinacion del antebrazo

Adduccion/rotacion interna del hombro

Extension del codo

Pronacion del antebrazo

Mano hacia columna lumbar

e e o e e e ¢ e o | ¢

e e o e e e ¢ e o | ¢

e e [ e [ 3¢ 4| ¢




12 | Hombro flexionado a 90°, codo a O° X x x
13 Pronacion/supinacion del antebrazo, codoen | X X X
90°, hombro en 07
14 | Abduccion de hombro hasta 90°, codo en 0° X X X
15 | Antebrazo pronado X x x
16 Flexion del hombro ?ntre 90-180, codoenfy | X x x
antebrazo en posicion intermedia
17 Pronacion/supinacion del antebrazo, codoen | X x x
07 v hombro en 30-90° de flexion
18 Exploracion de reflejos bicipital, tricipital v x x x
flexores de dedos
19 Flexion dorsal de mufieca (codo en 90° v x F F
hombro en 0°
Flexion dorsal y palmar de mufieca x F F
20 | (flexidn/extension, codo en 90° y hombro en
0%
21 Flexion dorsal de mufieca (codo en 0° y X X
hombro en flexion de 30%)
Flexion dorsal y palmar de mufieca
22 | (flexidn/extension, codo en 0° y hombro en
30%)
23 | Movimientos circulares con la mufieca X X X
24 | Flexion de dedos * P P
25 | Extension de dedos x E E
26 | Agarre 1 (con flexion de interfalangicas) * * *
27 | Agarre papel X x x
28 | Agarre lapiz * * *
28 | Agarre lata X x x
30 X x x
31 | Temblor X X X
32 | Dismetria x .4 .4
33 | Velocidad X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. D/Mg: Mosqgueira Sotomayor, Ida Antonia.

DNI: 984240572 Especialidad del validador: Doctora...__._.__...._._ julio del 2021
1Pertinencia: El item comesponde 2l concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultzd alguna el emmeiado del item, es coneiso, exacto v directo

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

§F e {
{ %y
IO

i

Firma del Experto Informante




M Dimensiones/items Pedinencia Relevancia Claridad sugerencias
Variable independiente: Concepto Bobath Sl NO =1 MO Sl NO
Tono postural ("Escala de ASHWOTH x x x
Modificada™)

01 | Hipertonia miembro superior derecho x X X
02 | Hipertonia miembro superior izquierdo X X X
Patrones de movimientos: Brazo v la cintura | X x x
escapular ("Escala Bething, Eaeth B 2007
(Bobath}*
1. iFuede mantener el brazo extendido en x X X
01 | elevacion luego de colocarlo alli?
« Hacia delante y atrds
2. ; Puede levantar un brazo para tocar el x x x
0z hombro opuesio?
« Con la palma de la mano
« Con el dorso de la mano
i Puede cruzar las manos detras de la cabeza | X x x
03 con ambos codos en abduccion horizontal?
« Con muiieca flexionada
« Con mufieca extendida
& Puede supingr el brazo y la mufieca? x X X
04 « Con el codo v los dedos flexionados con el
codo v los dedos extendidos
05 & Puede pronar el antebrazo sin aduccion del x x x
brazo en el hombro?
i Puede flexionar v extender el codo en
supinacion para tocar el hombro del mismo
og | lado?
« Iniciar con el brazo junto al cuerpo
« Abduccion horizontal del brazo
Patrones de movimientos: Muneca vy los x x x
dedos de la mano ("Escala Bethinga,
2007 (Bobathy”
iPuede colocar la mano abierta hacia x x x
01 | adelante sobre una mesa colocada enfrente?
s Puede abrir Ia mano para efectuar prension? | X x x
02 « Con pronacion
« Con supinacion
i FPuede abrir v cerrar los dedos nuevamente? | X e e
+« Codo flexionado
03 + Codo extendido
= Con pronacion
* Con supinacion
¢ Puede mowver los dedos individualmente? x X X
= Pulgar
04 = Indice
« Segundo v tercer falange
* Menigque
iFPuede oponer los dedos v el pulgar? e e e
05 + Pulgar con indice
+ Pulgar con segunda falange
= Pulgar con menigus
Variable dependiente: Funcionalidad del x x x
miembro superior
Recuperacion motora (Escala FUG-MEYER) B x x
01 | Bicipital X X X
02 | Tricipital X X X
03 | Elevacion escapular x x x
04 | Retraccion del hombro X x x
05 | Abduccion del hombro X X X
06 | Flexion del codo » x x
07 | Supinacion del antebrazo X x x
08 | Adduccidn/rotacion interna del hombro X X X
09 | Extension del codo » x x
10 Pronacion del antebrazo x x x
11 Mano hacia columna lumbar x x x




12 | Hombro flexionado a 90°, codo a 0° X X X
13 Pronacion/supinacion del antebrazo, codoen | X F3 X
90°, hombro en 0°
14 | Abduccion de hombro hasta 90°, codo en 0° X X X
15 | Antebrazo pronado X X X
16 Flexion del hombro entre 90-180, codoen 07y | X X X
antzbrazo en posicion intermedia
17 Pronacion/supinacion del antet?razn, codoen | X F3 X
0° v hombro en 30-90° de flexion
18 Exploracion de reflejos bicipital, tricipital v X X X
flexores de dedos
19 Flexion dorsal de mufieca (codo en 90° y X F3 X
hombro en 0°
Flexion dorsal y palmar de mufieca X F3 X
20 | iflexion/extension, codo en 907 v hombro en
0%)
21 Flexion dorsal de mufieca (codo en 0° y
hombro en flexion de 307}
Flexion dorsal y palmar de mufieca
22 | (flexion/extension, codo en 0° y hombro en
30°)
23 | Movimigntos circulares con la mufieca X X X
24 | Flexion de dedos X x X
25 | Extension de dedos EN P EN
26 | Agarre 1 (con flexion de interfalangicas) x P x
27 | Agarre papel X X X
28 | Agarre l3piz x P x
29 | Agarre lata X X X
30 X * X
31 | Temblor X X X
32 | Dismetria X X X
33 | Velocidad X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia). Se encentra con la suficiencia respectiva.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg:... Espinoza Nizama, Paul Geraldy.
ONI: 40381307, Especialidad del validador: Magister... ... marzo del 2022.
1Pertinencia: El item comesponde 2l concepto tedrico formulado.

2Belevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende zin dificultad algune el emmeizdo del item, es concizo, exacto v directo

Mota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma de: Experto Informante




G

Dimensiones/items

Perinencia

Relevancia

Claridad

sugerencias

Variable independiente: Concepto Bobath

=]

MO

=l

NO

MO

Tono postural (“Escala de ASHWOTH
Modificada™

x

01

Hipertonia miembro superior derecho

Hipertonia miembro superior izquierdo

Patrones de movimientos: Brazo v la cinfura

escapular ("Escala Bething, Faeth R 2007
(Bobath)*

ae|oe|ne|  n¢

e[| 52

o{lalia el

01

1. ;i Puede mantener el brazo extendido en
elevacion luego de colocarlo alli?
+ Hacia delante y atras

s

4

4

02

2. i Puede levantar un brazo para tocar el
hombro opuesto?

+ Con la palma de la mano

= Con el dorso de la mango

03

iPuede cruzar las manos detras de la cabeza
con ambos codos en abduccion horizontal?

« Con mufieca flexionada

« Con mufieca extendida

04

&Puede supinar el brazo v la mufieca?
« Con el codo v los dedos flexionados con el
codo v los dedos extendidos

05

¢ Puede pronar el antebrazo sin aduccion del
brazo en el hombro?

06

&Puede flexionar y extender el codo en
supinacion para tocar el hombro del mismo
lado?

« |niciar con el brazo junto al cuerpo
« Abduccion horizontal del brazo

Patrones de movimientos: Murieca vy los
dedos de la mano ("Escala Bething,
2007 (Bobath)”

01

i Puede colocar la mano abierta hacia
adelante sobre una mesa colocada enfrente?

02

&Puede abrir la mano para efectuar prension?
= C0on pronacion
= Con supinacion

03

4 Puede abrir v cerrar los dedos nuevamente?
+ Codo flexionado
+ Codo extendido
« COon pronacién
= Con supinacién

04

¢ Puede mover los dedos individualmente?
= Pulgar
= [ndice
« Segundo y tercer falange
« Menique

05

iPuede oponer los dedos y el pulgar?
+ Pulgar con indice
+ Pulgar con segunda falange
= Pulgar con mefigue

Variable dependiente: Funcionalidad del
miembro superior

Recuperacion motora (Escala FUG-MEYER)

Bicipital

Tricipital

Elevacion escapular

Retraccion del hombro

Abduccién del hombro

Flexion del codo

Supinacion del antebrazo

Adduccign/rotacion interna del hombro

Extension del codo

Pronacion del antebrazo

Mano hacia columna lumbar

A E R AR A E A E e o

A E R AR A E A E e o

A E R AR A E A E e o




12 | Hombro flexionado a 80°, codo a 0°

13 Pronacidn/supinacion del antebrazo, codo en
90°, hombro en 0°

14 | Abduccion de hombro hasta 90°, codo en 0°

15 | Antebrazo pronada

Flexion del hombro entre 90-180, codo en 07 y

16 antebrazo en posicion intermedia

17 Pronacidn/supinacion del antebrazo, codo en
0% v hombro en 30-90° de flexion

18 Exploracion de reflejos bicipital, tricipital v
flexores de dedos

19 Flexion dorsal de mufieca (codo en 90° y

hombro en 0°

s ome|  ome|  me| oselnelse|  welm
s ome|  ome|  ome| oselnelme|  welm
| om| ome| ome| omlmelm|  om|m

Flexion dorsal y palmar de mufieca
20 | (flexion/extension, codo en 907 v hombro en
0%

Flexion dorsal de mufieca (codo en 0° y

21 hombro en flexidn de 307)

Flexion dorsal y palmar de mufieca P X X
22 | (flexionfextension, codo en 0° v hombro en

30%)
23 | Movimientos circulares con la mufieca x X X
24 | Flexion de dedos * ® P
25 | Extension de dedos * X x
26 | Agarre 1 (con flexion de interfalangicas) * X *
27 | Agarre papel x X L4
28 | Agarre lapiz * X *
29 | Agarre lata X X X
30 x X X
31 | Temblor x X X
32 | Dismetria X EN X
33 | Velocidad x X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Cuenta con la suficiencia del caso.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de correqir [_] No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg:.. Baptista Veladsquez, Adolfo Rafael.

DNI: 45970026, Especialidad del validador: Doctor.................... marzo del 2022,
|Pertmencia: El item comesponde 2l concepto tednco formulado.

2Relevancia- El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
SClandad: Se entiende sm dificultad alguna el emmeiado del item, es concizo, exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 5: Informe del porcentaje del Turnitin. (Hasta el 20% de similitud
y 1% de fuentes primarias)

® 13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 13% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
+» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES FRINCIFALES

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

o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

e recursosbiblio.url.edu.gt 1%
Internet

e dspace.unach.edu.ec 1%
Internet

o repositorio.udch.edu.pe 1%
Internet

o coursehero.com 1%
Internet

o uwiener on 2023-11-26 1%
Submitted works

o clinicadelgado.pe 1%
Internet

o prezi.com 1%

Internet



