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1. PROBLEMA  

1.1. Planteamiento del problema 

Según la OMS 1 de 4 personas corren riesgo de padecer un accidente 

cerebrovascular (ACV) (1), de los cuales 13.7 millones han sido víctimas del ACV 

siendo así la tercera causa de muerte y discapacidad a nivel mundial, generando 

gastos y afectando en un 60% a los menores de 70 años y un 5% a los mayores de 

65 años, teniendo en cuenta que cada 5 segundo una persona es afecta por un evento 

de ACV, así también se estima que para el 2030 serán afectados aproximadamente 

154 millones de personas, las secuelas dependerán del tamaño y el lugar  de la lesión 

(2-6). 

En Europa del 45% al 71% presentan pérdida de equilibrio y control de tronco 

siendo estos predictores motrices que se observan en los posts ACV al no poder 

cargar peso de manera equilibrada, incapacidad para los decúbitos y para realizar 

un control estático y dinámico en sus actividades asi tenemos que del 52% al 85% 

recuperan su capacidad de deambular, pero deficientemente (7-8). 

En España la incidencia es de 220 por cada 100.000, con una prevalencia de 4,5%, 

asi tambien se evidencia que los pacientes luego de sufrir el ACV suelen presentar 

déficits motores y sensitivos, teniendo como consecuencia trastornos en equilibrio 

y el control postural, limitaciones funcionales como girar en la cama y sentarse o el 

riesgo de caer hacia el lado pléjico (9). 

El ACV tiene una mortalidad del 11,4 % en el Perú, con una incidencia en las 

ciudades del 6,8% y en las zonas rurales de 2,7% teniendo una mortalidad del 28,6% 
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al 13,7% según datos del MINSA donde los sobrevivientes presentan debilidad 

muscular, déficit en patrones de movimientos básicos, torpeza, afectando la 

capacidad de moverse en cualquier dirección y la realización de las actividades de 

la vida diaria, reinserción social y laboral, por lo que la rehabilitación es importante 

desde las etapas tempranas. La dificultad en el abordaje radica en que los protocolos 

de atención en todas las etapas son poco estandarizados (10)(11) (12). 

Diversos estudios refieren que en el ACV los pacientes presentan dificultad para 

percibir las partes de su hemicuerpo afectado, así como alteraciones en la 

sensibilidad que afectan el control de equilibrio en las actividades funcionales de 

decúbito hasta el paso a la bipedestación, pero también el hemicuerpo no pléjico se 

ve comprometido no solo por el esfuerzo muscular a realizar, sino porque el 

paciente al no utilizar su lado pléjico generará dependencia del lado sano 

provocando una plasticidad negativa cuando un programa de rehabilitación lo pudo 

evitar (13). 

Por todo lo revisado, es de mucho interés realizar el estudio titulado “Efecto de un 

programa fisioterapéutico en el control de tronco en pacientes con accidente 

cerebrovascular del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021. 

 1.2. Formulación del problema. 

1.2.1 Problema general 

● ¿Cuál es el efecto de un programa fisioterapéutico en el control de tronco de 

los pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Nacional Dos de 

Mayo, 2021? 
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1.2.2.  Problemas específicos  

● ¿Cuál es el efecto de un programa fisioterapéutico en el volteo de decúbito de 

los pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Nacional Dos de 

Mayo, 2021? 

● ¿Cuál es el efecto de un programa fisioterapéutico en la transferencia de los 

pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Nacional Dos de Mayo, 

2021? 

● ¿Cuál es el efecto de un programa fisioterapéutico en el equilibrio en sedente 

de los pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Nacional Dos de 

Mayo, 2021? 

● ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los pacientes con 

accidente cerebrovascular del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021? 

● ¿Cuáles son las características clínicas de los pacientes con accidente 

cerebrovascular del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021? 

 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

● Determinar el efecto de un programa fisioterapéutico en el control de tronco de 

los pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Nacional Dos de 

Mayo, 2021. 

1.3.2 Objetivos específicos 
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● Demostrar el efecto de un programa fisioterapéutico en el volteo de decúbito 

de los pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Nacional Dos de 

Mayo, 2021. 

● Demostrar efecto de un programa fisioterapéutico en la transferencia de los 

pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Nacional Dos de Mayo, 

2021. 

● OE3 Demostrar efecto de un programa fisioterapéutico en el equilibrio en 

sedente de los pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Nacional 

Dos de Mayo, 2021. 

● OE4 Describir las características sociodemográficas de los pacientes con 

accidente cerebrovascular del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021. 

● OE5 Describir las características clínicas de los pacientes con accidente 

cerebrovascular del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021. 

 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica  

Augusto Chiariada (2021) menciona “Los profesionales de salud están en una 

lucha contra el tiempo por el deterioro del estado físico, disminución de la fuerza, 

afectación de la independencia y el desarrollo de las actividades de la vida diaria 

(14).  

Daniel Días (2021) refiere que “La alteración en el control del tronco forman parte 

de las complicaciones del accidente cerebrovascular, la deficiencia de este influye 

en el nivel funcional del paciente” (15). 
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Por lo tanto, esta investigación contribuirá a ampliar los conocimientos que se 

tienen sobre el efecto de un programa fisioterapéutico en el control de tronco en 

pacientes con accidente cerebrovascular. 

1.4.2. Metodológica  

Se realizará un estudio de sub-diseño pre-experimental con pre y post test, en el 

cual se medirán las variables programa fisioterapéutico y el control de tronco, las 

cuales serán recolectadas mediante fichas de recolección de datos y el TCT, el 

cual será validado por juicio de expertos y presenta excelente confiabilidad.  

Esta recolección de datos de manera objetiva permitirá que futuras investigaciones 

puedan emplear este instrumento respaldando la validez de su información. 

1.4.3. Práctica  

Los resultados obtenidos servirán para determinar el efecto de un programa 

fisioterapéutico en el control de tronco de los pacientes con accidente 

cerebrovascular del Hospital Nacional Dos de Mayo, favoreciendo una pronta 

recuperación de las capacidades motrices en cama que puedan repercutir en la 

deambulación temprana y así lograr la máxima funcionalidad e independencia. 

1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1. Temporal  

El desarrollo de esta propuesta investigativa se llevará a cabo en los meses de 

Marzo a Diciembre del año 2021.  

1.5.2. Espacial  
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Esta investigación se desarrollará en el Hospital Nacional Dos de Mayo el cual 

está ubicado en el parque llamado "Historia de la Medicina Peruana", S/N y cerca 

a la Av. Miguel Grau 13, en el distrito del Cercado de Lima 15003. 

1.5.3.  Recursos  

El estudio se realizará en pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital 

Nacional Dos de Mayo. Los materiales que se utilizarán serán los siguientes: 

fichas de recolección de datos, cuestionarios y camilla.  Permitiendo la 

recolección de datos que harán medible el efecto del programa fisioterapéutico en 

el control de tronco. 
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2. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes  

Internacionales 

Cabral y Poleto. (2021) en su investigación tuvieron como objetivo “Evaluar 

el control y la funcionalidad del tronco en pacientes hemiparéticos tras un ictus. 

El método de estudio utilizado fue el transversal cuantitativo. La población 

estuvo conformada por 9 pacientes. Los instrumentos utilizados fueron la 

Escala de Deficiencia del Tronco (EDT), Escala de Control del Tronco (ECT), 

Escala de Transferencia de Simetría de Peso (ASTP), Índice de Rankin 

Modificado por Escala (ERm) y el Índice de Barthel (IB).  Los resultados 

fueron que existe una asociación inversa entre las escalas de control del tronco 

y Índice de Rankin Modificado p=0,019, TCT p<0,001 y ASTP p<0,001) y una 

asociación positiva con el Índice de Barthel y las escalas de tronco (EDT 

p=0,010, TCT p<0,001 y ASTP p< 0,001). El estudio concluyó que a mejor 

control de tronco y mejor es la funcionalidad (16).  

Cortez Cunalata. (2019) en su investigación tuvieron como objetivo 

“Determinar la efectividad del abordaje kinésico de los músculos de la Core en 

los pacientes hemipléjicos y hemiparéticos”. La metodología aplicada fue de 

enfoque cuantitativo de diseño experimental con sub-diseño pre experimental. 

Estuvo conformada la población por 20 pacientes de 20 a 90 años entre 

hombres y mujeres. Se utilizaron los instrumentos historia clínica, índice de 

Barthel y escala de Tinetti. Esta investigación tuvo como resultado que en el 

índice de Barthel solo 5 pacientes del sexo masculino tuvieron un avance del 
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25% con una frecuencia de 2 en vestirse, lavarse, bañarse, con frecuencia de 1 

en micción he ir al retrete se evidencio una mejoría del 13% y no se 

evidenciaron progresos en la escala de Tinetti La conclusión fue que el trabajar 

la musculatura del CORE mejora la indeopendencia funcional (17). 

Barría, (2017) en su investigación tuvo como objetivo “Determinar la eficacia 

de la rehabilitación del control de tronco en pacientes con ACV mediante una 

interfaz inercial”. Realizo un estudio longitudinal, transversal. La población 

estuvo conformada por dos pacientes entre los 48 a 49. Los instrumentos 

utilizados fueron el Test del Mini Mental y la capacidad de mantener posición 

sedente.  Los instrumentos utilizados fueron el TIS y BBS para el interfaz 

ENLAZA. Los resultados luego de 20 sesiones de 45 minutos, tres veces por 

semana fueron que el sujeto 1 presento un aumento de puntuación 17 a 18 

mejorando el equilibrio dinámico y el sujeto 2 una puntuación de 19 a 21 

mejorando el equilibrio dinámico y coordinación en el TIS y en el BBS no se 

encontraron variaciones significativas obteniendo 48 puntos para el sujeto 1 y 

para el sujeto 2 un total de 50 puntos. Los resultados mostraron efecto positivo 

en el interfaz ENLAZA para las mejoras del tronco siendo evidenciados en el 

TIS (18). 

Cabanas R. (2015) en su investigación tuvo como objetivo “Determinar el 

efecto de los ejercicios de la CORE Stability para mejorar el equilibrio en 

sedestación y control de tronco en los pacientes que han sufrido un ictus”. La 

metodología aplicada fue de enfoque cuantitativo de diseño experimental. La 

población estuvo conformada por 80 pacientes, 40 para un abordaje clásico y 

40 para el abordaje Bobath. Los instrumentos que se utilizaron fueron el FIST, 
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BBS, BBA, TINETTI, la versión española del PASS y las ADLs con el Indice 

de Barthel. Los resultados mostraron una mejora en ambos grupos, pero el 

grupo experimental tuvo una mejora más significativa. Las conclusiones fueron 

que las actividades de tronco realizadas en superficies estables e inestables 

mejorar la CORE en las distintas posturas, asi tambien la marcha y el desarrollo 

de las AVD (19). 

 

Nacionales 

Palomino, (2021) en su investigación tuvo como objetico “Determinar el 

equilibrio corporal y la calidad de vida en pacientes post ictus con hemiplejia 

o hemiparesia en la ciudad de Lima”. El método de estudio que se utilizo fue 

hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, diseño correlacional- transversal y 

observacional. La población estuvo conformada por 40 pacientes. Se utilizaron 

los siguientes instrumentos: Escala de Equilibrio de Berg y la ECVI-38. Los 

resultados mostraron que no existió diferencia significativa entre los promedios 

de las dimensiones de la calidad de vida y el equilibrio por categorías, pero si 

una significativa relación entre las ABVD y el equilibrio, el equilibrio pobre 

fue mayor que le bueno, las dimensiones comunicación y ACVD presentaron 

relación significativa. El resultado del estudio concluyó la probabilidad de que 

a mayor equilibrio mayor calidad de vida (20).  

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. ACV 
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El ACV, ACVA, apoplejía o golpe según el latín para ictus también conocido 

como Stroke en inglés, siendo estos dos últimos el termino actual. Involucra el 

déficit circulatorio que puede ser isquémico o hemorrágico sin que exista un 

evento traumático de por medio, presentando un rápido proceso de signos 

clínicos en donde se puede comprometer el cerebro de manera focal o global 

teniendo una duración de 24 hora sin tener en cuenta la intervención quirúrgica 

o la muerte (21). 

2.2.2. Fases por la que pasa la hemiplejia  

Coma apopléjico: Se evidencia el hemisferio afectado, desconociéndose la 

gravedad de la funcionalidad locomotriz ya que esta fase ocurre durante el 

tiempo en cama, se puede deber a una afección hemorrágica pero no siempre 

es así en todos los pacientes internados (22).  

Hemiplejía flácida: Esta fase dura aproximadamente de 4 a 5 semanas, se 

produce la parálisis de un hemicuerpo con signos de hipotonía que al durar 

mucho tiempo se tendría un mal pronóstico funcional, así tambien se 

observará liberación de actividad refleja y parálisis facial de la mitad del 

rostro en algunos casos. La pérdida de la función del tronco, cuello y cabeza 

es notoria. Luego de esta fase se iniciará la hipertonía (22).  

Hemiplejía espástica: El tono muscular aumenta gradualmente hasta la 

espasticidad y se evidenciarán las sincinesias las cuales acompañarán el 

movimiento, la postura del paciente cambiara según la dominancia del tipo 

de sinergia que lo acompañe (22)(23). 
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2.2.3. Evolución según estadios: 

Agudo: Inicia con la instauración del ACV hasta el inicio de la hipotonía, se 

relaciona con la duración de la hospitalización (34).  

Subagudo: Se relaciona con el inicio de la espasticidad y dura 

aproximadamente 3 meses, es la etapa donde se evidencia la mayor 

recuperación funcional, sensorial y cognitiva del paciente. Se debe tener en 

cuenta que cada paciente tiene un proceso de recuperación distinto al otro 

(24).   

Crónico: Inicia a partir de los 6 meses, en algunos casos el 60% no presenta 

una extremidad superior funcional y en otros el 20-25% tiene problemas en 

la deambulación afectando el desarrollo de las actividades de la vida diaria 

(AVD) (24) 

2.2.4. Control de tronco en los pacientes post ACV 

La estabilidad corporal depende mucho de los ajustes posturales que se den 

en el cuerpo humano, por lo cual debe haber una buena relación entre el centro 

de gravedad y la base de soporte o en todo caso en cada cambio postural hacia 

las posturas altas debe realizarse con mínimas compensaciones (25)(26).  

En el desarrollo del movimiento, la musculatura del tronco se anticipa al 

movimiento de las extremidades, esto hace referencia que en los pacientes 

post ACV el control de tronco es predictivo a la recuperación funcional 

(27)(28), pero la musculatura del tronco se verá afectada en el ACV por lo 

que el movimiento se realizará con ayuda del tronco superior y con una leve 

inclinación pélvica anterior, presenciándose así la inestabilidad axial (29-31).  
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Entonces el control de tronco es pilar para las transferencias de peso, tanto 

así que tiene un rol importante en el uso de las extremidades superiores, con 

respecto a las extremidades inferiores, el control de tronco tiene según 

estudios un posible veredicto funcional para la deambulación, es así que los 

ajustes posturales de la musculatura del tronco, la conservación de la 

alineación y una sedestación o control de la sedestación en cama en etapas 

tempranas post ACV traerían tambien mejoras en el desarrollo de las AVD 

(32-39).  

2.2.5. Rehabilitación después de un ACV 

Sin lugar a duda la rehabilitación neurológica es uno de los tratamientos clave 

para la recuperación de los pacientes post ACV, esta debe iniciarse desde la 

etapa aguada como en la crónica, poder realizar un abordaje se hace complejo, 

así tambien la evaluación para poder comprobar los resultados y evidenciar 

que tratamiento tiene efecto y cual no (40-43).   

El tratamiento fisioterapéutico convencional engloba dos aspectos para el 

abordaje del paciente post AVC, por un lado, están las bases fisiológicas que 

conllevan al uso de distintas técnicas de tratamiento que buscan mejorar el 

control motor, mediante el estímulo de los distintos receptores nerviosos 

buscando así ajuste posturales que de alguna otra manera generaran un tipo 

de memoria en el SN generando así un tipo de imagen mental que ayudará a 

generar movimiento. Otro aspecto en la cual se basa la terapia física 

convencional es en el entrenamiento motor, que tiene como referencia a la 

repetición de las actividades tiendo en cuenta que la realización de la práctica 

de ejercicios es esencial para la recuperación, así dejo de lado otros 
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parámetros como intensidad o número de sesiones. Este último toma en 

cuenta principios del aprendizaje motor, así como la adaptación motora para 

lograr que se adquiera el control del movimiento en el pacientes post ACV. 

Por todo esto la rehabilitación debe combinar dos principios por un lado la 

reorganización y por otro la adaptación de la actividad del SNC, así también 

los principios del aprendizaje motor, el trabajo orientado a la tarea, el 

contexto he intensidad del abordaje parecen ser parámetros de tratamiento 

importantes, de esta manera podríamos explicar la importancia del programa 

de fisioterapia en el control de tronco en pacientes con ACV (44-52).  

2.2.6. Test de control de tronco 

El TCT es un instrumento sencillo de realizar, tiene un tiempo de 

aplicación aproximado de 5 a 8 minutos, fue propuesto por Collin y Wade, 

es un predictor para la deambulación a las 18 semanas. Evalúa 4 

movimientos: 1) decúbito supino volteo hacia el lado pléjico, 2) decúbito 

supino volteo hacia el lado sano, 3) transferencia de decúbito supino a 

sedestación, 4) sentarse en la cama con los pies colgando en una posición 

equilibrada durante 30 segundos, la evaluación por actividad será: 0, 12 y 

25. El baremo final de este TCT es: 0 a 37: severo, 37 a 74: moderado y 

mayor a 74: leve. Su aplicación se podrá iniciar a partir de la 2 o 3 semana 

post accidente cerebrovascular (53-58) 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 
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● Hi: Tiene efecto el programa fisioterapéutico en el control de tronco de 

los pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Nacional Dos 

de Mayo, 2021. 

● Ho: No Tiene efecto el programa fisioterapéutico en el control de tronco 

de los pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Nacional 

Dos de Mayo, 2021. 

                        Hipótesis específica 1 

● HEi: Tiene efecto el programa fisioterapéutico en el volteo de decúbito  

de los pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Nacional Dos 

de Mayo, 2021. 

● HEo: No tiene efecto el programa fisioterapéutico en el volteo de 

decúbito de los pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital 

Nacional Dos de Mayo, 2021. 

                        Hipótesis especifica 2 

● HEi: Tiene efecto el programa fisioterapéutico en la transferencia de los 

pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Nacional Dos de 

Mayo, 2021.  

● HEo: No tiene efecto el programa fisioterapéutico en la transferencia de 

los pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Nacional Dos 

de Mayo, 2021.  

                        Hipótesis especifica 3 
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● HEi: Tiene efecto el programa fisioterapéutico en el equilibrio en sedente 

de los pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Nacional 

Dos de Mayo, 2021.  

● HEo: No tiene efecto el programa fisioterapéutico en el equilibrio en 

sedente de los pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital 

Nacional Dos de Mayo, 2021.  
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Será el hipotético-deductivo porque seguirá una serie de pasos metodológicos 

científicos cuyo resultado servirá para afirmar o negar la hipótesis (59). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Será de enfoque cuantitativo porque se utilizarán datos estadísticos de pre y post 

prueba para determinar el efecto del programa fisioterapéutico en el control de 

tronco de los pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Nacional Dos de 

Mayo, 2021 (39). 

3.3. Tipo de investigación 

Será de aplicada porque buscará dar solución a un problema frecuente en la población 

como es el déficit de control de tronco, mediante el cual se realizará la recolección 

de datos en los pacientes con ACV del Hospital Nacional Dos de Mayo (40,41). 

3.4. Diseño de la investigación 

Será de diseño experimental con sub diseño pre-experimental porque se manipularán 

las variables programa fisioterapéutico con control de tronco en un único grupo al 

cual se le aplicará una prueba antes y después del tratamiento, siendo por esta razón 

de corte longitudinal porque el estudio se realizará en dos tiempos. (43,44) 

 

Diseño con pre prueba - post prueba y grupo experimental 

Grupo Pre Prueba Variable Independiente Post Prueba 

E O1 X O2 
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Grupo experimental (E): Pacientes con accidente cerebrovascular a los cuales se les 

aplicará el programa fisioterapéutico. 

Pre prueba (O1) y post prueba (O2): Test de control de tronco. 

Variable independiente (X): Programa fisioterapéutico. 

3.5.  Población, muestra y muestreo 

Población 

La población estará constituida por 100 pacientes con accidente cerebrovascular del 

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021. Teniendo como referencia las atenciones 

obtenidas los meses de Enero a Abril del 2019 del área de hospitalización del 

Hospital Nacional Dos de Mayo, por lo tanto una vez aprobado el proyecto su 

aplicación se realizará de manera presencial en los meses de Enero a Abril del 2022, 

y la sustentación en Mayo del mismo año.  

Muestra 

La muestra estará conformada por 80 pacientes con ACV del Hospital Nacional 

Dos de Mayo, 2021. 

Muestreo 

No probabilístico por conveniencia, obteniéndose bajo los criterios de inclusión y 

exclusión. 

 

Criterios de inclusión: 

● Pacientes que firman el consentimiento informado 

● Pacientes hemodinamicamente estables 
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● Pacientes de 18 a 80 años 

● Pacientes con diagnóstico médico de hemiplejia  

● Pacientes que se encuentran en el área de hospitalización   

Criterios de exclusión:   

● Pacientes con que abandonan el programa 

● Pacientes con comorbilidades que lo hagan susceptible al programa 

● Pacientes con sordo-ceguera 

● Pacientes con alteraciones cognitivas 

● Pacientes con alteración funcional por dolor  

 

3.6. Variables y Operacionalización  

Variable Independiente: Programa fisioterapéutico  

Definición operacional: Conjunto de actividades que se realizan de manera ordenada y 

coordinada para el tratamiento del paciente post accidente cerebrovascular. 

Dimensión Indicador Escala de 

medición 

Nivel y rango 

(Valor final) 

No tiene Efectividad del 

programa| 

fisioterapéutico en el 

control de tronco 

Nominal Si es efectivo 

No es efectivo 

 

 

Variable Dependiente: Control de tronco 
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⮚ Definición operacional: Capacidad del paciente para controlar el tronco en diferentes 

posturas. Será medido empleando el test de control de tronco, y cuyos valores finales 

son: 0 a 37: severo, 37 a 74: moderado y > 74: leve. 

Dimensión  Indicador Escala de 

medición 

Nivel y rango 

(Valor final) 

1. Volteo de 

decúbito 

2. Transferencia 

3. Equilibrio en 

sedente 

Volteo hacia el lado sano 

Volteo hacia el lado afectado 

Paso de decúbito a sedestación 

Equilibrio en sedestación 

durante 30 segundos 

  

Ordinal 
⮚ 0 a 37: 

severo  

⮚ 37 a 74: 

moderado.  

⮚ > 74: leve  

 

 

Variable Interviniente 1: Características Sociodemográficas 

Definición operacional: Conjunto de indicadores que brindan información de corte social y 

demográfico. 

Dimensión  Indicador Escala de 

medición 

Nivel y rango 

(Valor final) 

Edad Es el número de años cumplidos 

del paciente desde la fecha de 

nacimiento. 

Razón 18 – 39 años  

40 – 59 años 

60 – 80 años 
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Sexo Género que define al paciente. Nominal Masculino 

Femenino 

Estado civil Condición en el cual una persona 

presenta pareja o no. 

Nominal Soltero 

Casado 

Divorciado 

Conviviente 

Número de hijos  Cantidad de hijos que una pareja 

puede tener según su estado 

civil. 

Razón Ninguno  

1 hijo  

2 hijos 

> 2 hijos 

 

Condición 

laboral 

Estado en el cual una persona 

goza de un trabajo estable o 

momentáneo. 

Nominal Independiente 

Dependiente 

Eventual 

 

Variable Interviniente 2: Características Clínicas 

Definición operacional: Son los elementos relacionados con las causas, numero de 

patologías, tiempo y secuelas de la enfermedad que presenta el individuo. 

Dimensión Indicador Escala de 

medición 

Nivel y rango 

(Valor final) 
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Tipo de ACV  Relacionado al origen del ACV 

que afecto al cerebro. 

Nominal Hemorrágico 

Isquémico 

Hemisferio 

comprometido  

Lado del cerebro que es afectado 

por el ACV. 

Nominal Derecho 

Izquierdo 

Secuela  

 

Condición neuromuscular 

producto del ACV. 

Nominal Hemiparesia 

Hemiplejia 

Tiempo de la 

enfermedad 

Tiempo transcurrido luego del 

daño neurológico por el ACV. 

Nominal < 1 año  

1 año  

2 años  

≥ 3 años 

Cantidad de 

factores de riesgo 

Número de patologías que 

presenta el paciente con ACV.  

 

Nominal 1 factor de riesgo  

2 factores de riesgo 

>2 factores de 

riesgo. 

 

3.7. Técnica e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica que se utilizará será la encuesta para recolectar datos demográficos 

(edad y sexo) también para las variables programa fisioterapéutico y control de 

tronco 
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- Autorizaciones: Se procederá a solicitar el permiso al Director del Hospital Nacional 

Dos de Mayo, Dr. Marco Antonio Gamero Roca, mediante la presentación del 

proyecto de tesis a la oficina de docencia e investigación siendo Jefa la Dra. Rossana 

Carmen Pajuelo Bustamante, finalmente se procederá a coordinar con la jefa del 

servicio de Medicina Física Dra. Karina Artica Aguirre para poder proceder a la 

recolección de datos según fecha programada. 

- Proceso de selección: Pacientes con el diagnóstico de ACV y se les pedirá que llenen 

el consentimiento informado. 

- Recolección de datos: Los datos serán tomados en la primera y última sesión del 

programa fisioterapéutico en un tiempo de 10 a 15 minutos. 

3.7.2 Descripción de instrumentos  

El instrumento será una ficha de recolección de datos la cual será elaborada por el 

investigador y estará conformada por: 

Parte I: Características sociodemográficas edad (18 a 80 años) sexo (masculino y 

femenino), estado civil (soltero, casado, divorciado, conviviente), número de hijos 

(ninguno ,1 hijo, 2 hijos, > 2 hijos), condición laboral (independiente, dependiente, 

eventual). 

Parte II: Características Clínicas hemisferio comprometido (derecho, izquierdo), 

secuela (hemiparesia, hemiplejia), tiempo de la enfermedad (< 1 año, 1 año, 2 años, ≥ 

3 años), cantidad de factores de riesgo (1 factor de riesgo, 2 factores de riesgo, >2 

factores de riesgo). 

Parte III: Control de tronco 

Test de control de tronco: Conformado por cuatro items de evaluación: rodar desde 

una posición supina hacia el lado débil, rodar desde una posición supina hacia el lado 
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fuerte, sentarse desde una posición acostada, sentarse en una posición equilibrada en 

el borde de la cama con los pies en alto durante 30 segundos. Tiene un valor de 

0=incapaz de realizar el movimiento sin ayuda, 12=capaz de realizar movimientos, 

pero de manera anormal y 25=capaz de completar el movimiento con normalidad 

según como realice cada items, presenta una puntuación de 0-40 mal pronóstico y 50-

100 buen pronóstico. 

A continuación, se describirá la ficha técnica del cuestionario. 

Ficha técnica del instrumento de control de tronco 

Nombre: Test de control de tronco  

Autor: Collin y Wade en 1990 

Versión 
Española: 

Esther Duarte en el año 2009 

Aplicación en 
Perú: 

Ninguna 

Validez:  Alfa de Cronbach 0,86 

Población: Pacientes con accidente cerebrovascular 

Administración: Realizada por el evaluador 

Duración de la 
prueba: 

10 minutos 

Grupos de 
aplicación: 

Pacientes post ACV 

Calificación: Manual Mecánica. 

Uso: Diagnostica el nivel el control de tronco como predictor 
para la deambulación  



26                                                                      6-05-22 V02 

 

Materiales: Formato físico del cuestionario 

Distribución de 
los ítems: 

4 ítems, 3 dimensiones y su baremo es: 
 

⮚ 0 a 37: severo  
⮚ 37 a 74: moderado   
⮚ > 74: leve  

  

  

Parte IV: Tratamiento recibido, organizado por número de sesiones. 

-   Programa fisioterapéutico (Anexo 6) 

 

3.7.3. Validación 

Para comprobar el uso adecuado de los instrumentos del presente estudio, se optó por validar 

el contenido de la ficha de recolección de datos mediante un juicio de expertos (Anexo 4), 

el cual consistió en evaluar minuciosamente las variables y los instrumentos aplicados, la 

cual tiene una validez de 1.0, que según Herrera se interpreta como una validez perfecta (46). 

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad para el test de control de tronco tuvo un alfa de Cronbach de 0,86 según 

Herrera en otros estudios (58).  

Para asegurar que el test de control de tronco sea confiable para la población estudiada, se 

realizó una prueba piloto con 20 pacientes obteniendo un alfa de Crombach fue de 1.0 que 

significa que es confiabilidad perfecta según Herrera. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 
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Después de recolectar los datos del cuestionario y el test se procederá a crear una base 

de datos en Microsoft Excel y luego se ingresarán los datos al programa estadístico 

SPSS versión 20, con una codificación para cada participante. 

Se empleará la estadística descriptiva para la valoración porcentual de cada variable, 

con su respectiva distribución de frecuencias y también se presentarán tablas y graficas 

según la variable. Posteriormente se empleará la estadística interferencial para confirmar 

o rechazar las hipótesis planteadas. 

3.9. Aspectos éticos  

En el consentimiento informado se tomarán en cuenta la privacidad, anonimato y 

confidencialidad con una firma antes de la realización del estudio y del profesional que 

va a desarrollar la investigación. 

Al terminar la evaluación se le darán recomendaciones y los resultados del estudio 

también se le hará saber que los datos se registraran de forma anónima.  

El investigador va a declarar que no existe conflicto de interés, aparente o potencial por 

lo que se compromete a realizar la publicación de los datos del estudio una vez finalizada 

la investigación.  
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades  

Cronograma de 
actividades 

2021 2022 

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo 

Elaboración el 
protocolo 

X                

Identificación 
del problema  

X                

Formulación 
del problema 

X                

Recolección 
bibliográfica 

 X               

Antecedentes 
del del 
problema  

  X              

Elaboración del 
marco teórico 

   X             

Objetivo e 
hipótesis 

    X            

Variables y su 
operacionalidad 

     X           

Diseño de la 
investigación 

      X          

Diseño de los 
instrumentos 

       X         

Validación y 
confiabilidad 
de los 
instrumentos 
(Juicio de 
expertos-
prueba piloto) 

        X X       
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Validación y 
aprobación-
presentación al 
asesor de tesis 

          X      

Presentación, 
revisión y 
aprobación del 
proyecto de 
tesis a EAPTM 

          X      

Presentación, 
revisión y 
aprobación del 
proyecto por el 
comité de ética 

           X X X X X 

Sustentación 
del proyecto 

               X 
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4.2. Presupuesto 

Recursos Humanos 

Recursos humanos Unidades Costo unitario Costo total 

(soles) 

Investigador 1 2000 2000 

Asesor académico 1 1500 1500 

Subtotal S/3500 

  

Bienes 

Bienes UNIDAD DE 

MEDIDA 

COSTO 

UNITARIO 

COSTO TOTAL 

Hoja Bond 2 millares S/30 S/60 

Lapicero Caja 60 unid S/23 S/23 

Resaltador Caja 5 unid S/10 S/10 

Fotocopias 1000 S/0.10 S/100 

Anillado 2 S/2.5 S/5.00 

USB 2 S/20 S/40 

Impresión 300 hojas S/0.20 S/60 
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Sub total   S/298.00 

 

Servicios 

Servicios Unidades Costo unitario Costo Total 

(soles) 

Transporte 1 personas 100 400 

Alimentación 1 personas 100 400 

Servicio de internet 1 paquete 177 177 

Subtotal  S/977 

 

Total 

              

Recursos humanos S/3500 

Bienes S/298 

Servicios S/977 

Total S/4775 
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ANEXO 1 

Matriz de consistencia 
“Efecto de un programa fisioterapéutico en el control de tronco de los pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Nacional Dos 
de Mayo, 2021” 

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema General: 
 
¿Cuál es el efecto de un 
programa fisioterapéutico 
en el control de tronco de 
los pacientes con 
accidente cerebrovascular 
del Hospital Nacional 
Dos de Mayo, 2021? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Problemas específicos: 
 
PE1 ¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas de los 
pacientes con accidente 

Objetivo General 
 
Determinar el efecto de un 
programa fisioterapéutico en 
el control de tronco de los 
pacientes con accidente 
cerebrovascular del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
2021. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Objetivos específicos: 
 
OE1 Describir las 
características 
sociodemográficas de los 
pacientes con accidente 

Hipótesis General 
 
Hi: Tiene efecto el programa 
fisioterapéutico en el control 
de tronco de los pacientes 
con accidente 
cerebrovascular del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
2021. 
 
Ho: No Tiene efecto el 
programa fisioterapéutico en 
el control de tronco de los 
pacientes con accidente 
cerebrovascular del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
2021. 
 
 
Hipótesis específicas: 
 
HEi: Tiene efecto el 
programa fisioterapéutico en 
el volteo de decúbito  

Variable Independiente: 
Efecto de un programa 
fisioterapéutico 
 
Dimensiones: 
No tiene 
 

Método: Hipotético deductivo 
Enfoque: Cuantitativo 
Tipo: Aplicada 
Diseño: Experimental 
Sub-diseño: Pre-experimental, 
de corte longitudinal. 
 
 
Población y muestra 
 
Población: 
La población estará 
constituida por 100 pacientes 
con accidente cerebrovascular 
del Hospital Nacional Dos de 
Mayo, 2021. 
 
Muestra: 
La muestra estará conformada 
por 80 pacientes con accidente 
cerebrovascular del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 2021. 
 
Muestreo: 

Variable Dependiente: 
Control de tronco 
 
Dimensiones: 
 
1. Volteo de decúbito  
2. Transferencia 
3. Equilibrio en sedente 
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cerebrovascular del 
Hospital Nacional Dos de 
Mayo, 2021? 
 
PE2 ¿Cuál es el efecto de 
un programa 
fisioterapéutico en el 
volteo de decúbito  
de los pacientes con 
accidente cerebrovascular 
del Hospital Nacional 
Dos de Mayo, 2021? 
 
PE3 ¿Cuál es el efecto de 
un programa 
fisioterapéutico en la 
transferencia de los 
pacientes con accidente 
cerebrovascular del 
Hospital Nacional Dos de 
Mayo, 2021? 
 
PE4 ¿Cuál es el efecto de 
un programa 
fisioterapéutico en el 
equilibrio en sedente de 
los pacientes con 
accidente cerebrovascular 
del Hospital Nacional 
Dos de Mayo, 2021? 
 

cerebrovascular del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
2021. 
 
OE2 Demostrar el efecto de 
un programa 
fisioterapéutico en el volteo 
de decúbito  
de los pacientes con 
accidente cerebrovascular 
del Hospital Nacional Dos 
de Mayo, 2021. 
 
OE3 Demostrar efecto de un 
programa fisioterapéutico en 
la transferencia de los 
pacientes con accidente 
cerebrovascular del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
2021. 
 
OE4 Demostrar efecto de un 
programa fisioterapéutico en 
el equilibrio en sedente de 
los pacientes con accidente 
cerebrovascular del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
2021. 
 
OE4 Describir las 
características 
sociodemográficas de los 

de los pacientes con 
accidente cerebrovascular 
del Hospital Nacional Dos 
de Mayo, 2021. 
 
HEo: No tiene efecto el 
programa fisioterapéutico en 
el volteo de decúbito  
de los pacientes con 
accidente cerebrovascular 
del Hospital Nacional Dos 
de Mayo, 2021. 
 
HEi: Tiene efecto el 
programa fisioterapéutico en 
la transferencia de los 
pacientes con accidente 
cerebrovascular del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
2021.  
 
HEo: No tiene efecto el 
programa fisioterapéutico en 
la transferencia de los 
pacientes con accidente 
cerebrovascular del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
2021.  
 
HEi: Tiene efecto el 
programa fisioterapéutico en 
el equilibrio en sedente de 

Se realizará un muestreo no 
probabilístico bajo los criterios 
de inclusión y exclusión. 
 
Instrumentos 
Ficha de recolección de datos  
Test de control de tronco  
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PE5 ¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas de los 
pacientes con accidente 
cerebrovascular del 
Hospital Nacional Dos de 
Mayo, 2021? 
 
PE6 ¿Cuáles son las 
características clínicas de 
los pacientes con 
accidente cerebrovascular 
del Hospital Nacional 
Dos de Mayo, 2021? 
 
 
 
 
 
 
 

pacientes con accidente 
cerebrovascular del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
2021. 
 
OE5 Describir las 
características clínicas de 
los pacientes con accidente 
cerebrovascular del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
2021. 
 
 
 

los pacientes con accidente 
cerebrovascular del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
2021.  
 
HEo: No tiene efecto el 
programa fisioterapéutico en 
el equilibrio en sedente de 
los pacientes con accidente 
cerebrovascular del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
2021.  
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ANEXO    2 

Ficha de recolección de datos 

 

“EFECTO DE UN PROGRAMA FISIOTERAPÉUTICO EN EL CONTROL DE TRONCO EN 
PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE 
MAYO, 2021” 

Instrucciones: Estimado señor (a) la presente investigación tiene por objetivo determinar el efecto de un 
programa fisioterapéutico en el control de tronco de los pacientes con accidente cerebrovascular. Esta ficha 
de recolección se realiza de manera anónima. 

Llenado por el fisioterapeuta 
 

Parte I: Características sociodemográficas 
 

Edad 18 – 39 años  

40 – 59 años 

60 – 80 años 

Sexo Masculino 

Femenino 

Estado civil Soltero 

Casado 

Divorciado 

Conviviente 

Número de hijos Ninguno  

1 hijo  
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2 hijos 

> 2 hijos 

Condición laboral Independiente 

Dependiente 

Eventual 

 

Parte II: Características Clínicas 

Tipo de ACV  Hemorrágico 

Isquémico 

Hemisferio comprometido  Derecho 

Izquierdo 

Secuela  

 

Hemiparesia 

Hemiplejia 

Tiempo de la enfermedad 

 
 
 

< 1 año  

1 año  

2 años  

≥ 3 años 
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Cantidad de factores de riesgo 1 factor de riesgo  

2 factores de riesgo 

>2 factores de riesgo. 

 
Parte III: Control de tronco 

 
 PRE TEST POST TEST 
Volteo hacia el lado sano   

Volteo hacia el lado afectado   
Paso de decúbito a sedestación   
Equilibrio en sedestación durante 30 segundos   
 
 
  Valoración  
 
 
0 = Incapaz de deambular por sí mismo. 
12=Puede hacerlo con ayuda (agarrándose a la ropa de la cama, o impulsándose mediante 
el 
triángulo). 
25=Es capaz de hacerlo con normalidad. 
 

 

Resultado en porcentaje Pronóstico funcional 
      0 a 37:  
 

severo déficit en el 
control de tronco. 

     37 a 74:  
 

moderado déficit en el 
control de tronco. 

      > 74:  
 

leve déficit en el control 
de tronco. 

PRE TEST POST TEST 

  

 

 

Parte IV: Tratamiento organizado por número de sesiones. 
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Frecuencia   
3 veces por semana 

Tiempo de tratamiento 
 30 minutos por sesión 

Duración  
10 sesiones  

Actividad DESCRIPCIÓN 
SERIES  

 

Volteo 
hacia el 

lado 
pléjico 

 
Paciente en posición supina. Terapeuta físico (TF) de pie, lateral al 
paciente, ubicado en el lado pléjico. 
 
Usando como contexto el cuerpo del TF o un objeto de uso del 
paciente. Se le pedirá que realice un alcance con la mano del 
hemicuerpo no pléjico, mientras el terapeuta guía el movimiento o 
asiste según condición requerida por el paciente. 

2 series de 5 
repeticiones  

Volteo 
hacia el 

lado 
sano 

Paciente en posición supina. Terapeuta físico (TF) de pie, lateral al 
paciente, ubicado en el lado no pléjico. 
 
Usando como contexto el cuerpo del TF o un objeto de uso del 
paciente, se le pedirá que realice un alcance con la mano del 
hemicuerpo pléjico, mientras el terapeuta guía el movimiento o 
asiste según condición requerida por el paciente. 
 

2 series de 5 
repeticiones 

Transfe
rencia 

de 
supino a 
sedestac

ión 
 

Paciente en posición supina con los pies fuera de la camilla. 
TF de pie ubicado frente al paciente. 
 
Usando como contexto el cuerpo del TF, se le pedirá al paciente 
que   alcance con las manos un objeto que se encuentra delante de 
él, o que dirija las manos al techo, mientras el terapeuta guía el 
movimiento o asiste según condición requerida por el paciente. 

2 series de 3 
repeticiones 
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Equilibr
io en 

sedente 

 
Paciente en posición sedente. TF en posición sedente, lateral al 
paciente y ubicado en el hemicuerpo pléjico. 
 
Usando como contexto el cuerpo del TF, se le pedirá al paciente 
que alcance un objeto que se encuentra atrás, arriba y contralateral 
al TF, mientras el tronco acompaña el movimiento con una rotación 
hacia el lado no pléjico. 
 

2 series de 5 
repeticiones 

 
Paciente en posición sedente. TF en posición sedente, lateral al 
paciente, ubicado en el hemicuerpo no pléjico. 
 
Usando como contexto el cuerpo del TF, se le pedirá al paciente 
que alcance un objeto que se encuentra atrás, arriba y contralateral 
al TF, mientras el tronco acompaña el movimiento con una rotación 
hacia el lado pléjico. 
 

2 series de 5 
repeticiones 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Programa fisioterapéutico            
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN 

Fecha de aceptación del participante: …………………………………………………………...…  

 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir si desea 
participar en este estudio de investigación en salud: “EFECTO DE UN PROGRAMA 
FISIOTERAPÉUTICO EN EL CONTROL DE TRONCO EN PACIENTES CON 
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, 
2021”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 
apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la información proporcionada líneas 
abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuníquese con la investigadora al teléfono celular 
o correo electrónico que figuran el documento. No debe dar consentimiento hasta que entienda la 
información y todas sus dudas hubiesen sido resueltas. 

 

Título del proyecto: “EFECTO DE UN PROGRAMA FISIOTERAPÉUTICO EN EL 
CONTROL DE TRONCO EN PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 
DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, 2021”. Nombre del investigador principal: 
Lic. LEVANO TARAZONA, ANGEL CIRILO 

Propósito del estudio: Determinar el efecto de un programa fisioterapéutico en el control de tronco 
de los pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021. 

Beneficios por participar: Conocer los resultados antes y después de la aplicación del tratamiento.  

Inconvenientes y riesgos: Su participación en el estudio no representa ningún riesgo tanto para su 
salud emocional, física e integral, debido a que solo implica el llenado previo acuerdo y 
consentimiento.  

Confidencialidad: Se guardará la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 
este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de 
usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Costos por participar: Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá 
ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Renuncia por participar: Si usted se siente incómodo durante la ejecución de las pruebas, podrá 
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. 

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del 
estudio. Puede comunicarse con la Lic. LEVANO TARAZONA, ANGEL CIRILO 990093223 
correo: alevanotarazona@gmail.com 
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Contacto con el comité de Ética: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o 
cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Ética para la 
investigación de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-----------------------------------------------------------                      

Participante 

Nombres: 

DNI:  

----------------------------------------------------- 

Investigador 
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO 

Fecha de aceptación del participante: …………………………………  

Declaro que he leído y comprendido la información, se me ofreció la oportunidad de hacer 
preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de 
responder la encuesta expresa mi aceptación a participar voluntariamente en el estudio. En mérito 
a ello proporciono la información siguiente. 

Documento Nacional de Identidad:………………………………………….……….. 

Firma:…………………………………………………………………………………. 
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ANEXO 4 VALIDACIÓN DE EXPERTOS 
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ANEXO 5: TURNITIN 
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ANEXO 6: PROGRAMA DE CONTROL DE TRONCO 

 

Frecuencia   
3 veces por semana 

Tiempo de tratamiento 
 30 minutos por sesión 

Duración  
10 sesiones  

Actividad DESCRIPCIÓN 
SERIES  

 

Volteo 
hacia el 

lado 
pléjico 

 
Paciente en posición supina. Terapeuta físico (TF) de pie, 
lateral al paciente, ubicado en el lado pléjico. 
 
Usando como contexto el cuerpo del TF o un objeto de uso 
del paciente. Se le pedirá que realice un alcance con la mano 
del hemicuerpo no pléjico, mientras el terapeuta guía el 
movimiento o asiste según condición requerida por el 
paciente. 

2 series de 5 
repeticiones  

Volteo 
hacia el 

lado 
sano 

Paciente en posición supina. Terapeuta físico (TF) de pie, 
lateral al paciente, ubicado en el lado no pléjico. 
 
Usando como contexto el cuerpo del TF o un objeto de uso 
del paciente, se le pedirá que realice un alcance con la mano 
del hemicuerpo pléjico, mientras el terapeuta guía el 
movimiento o asiste según condición requerida por el 
paciente. 
 

2 series de 5 
repeticiones 

Transfe
rencia 

de 
supino 

a 
sedesta

ción 
 

Paciente en posición supina con los pies fuera de la camilla. 
TF de pie ubicado frente al paciente. 
 
Usando como contexto el cuerpo del TF, se le pedirá al 
paciente que   alcance con las manos un objeto que se 
encuentra delante de él, o que dirija las manos al techo, 
mientras el terapeuta guía el movimiento o asiste según 
condición requerida por el paciente. 

2 series de 3 
repeticiones 
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Equilib
rio en 

sedente 

 
Paciente en posición sedente. TF en posición sedente, 
lateral al paciente y ubicado en el hemicuerpo pléjico. 
 
Usando como contexto el cuerpo del TF, se le pedirá al 
paciente que alcance un objeto que se encuentra atrás, 
arriba y contralateral al TF, mientras el tronco acompaña el 
movimiento con una rotación hacia el lado no pléjico. 
 

2 series de 5 
repeticiones 

 
Paciente en posición sedente. TF en posición sedente, 
lateral al paciente, ubicado en el hemicuerpo no pléjico. 
 
Usando como contexto el cuerpo del TF, se le pedirá al 
paciente que alcance un objeto que se encuentra atrás, 
arriba y contralateral al TF, mientras el tronco acompaña el 
movimiento con una rotación hacia el lado pléjico. 
 

2 series de 5 
repeticiones 

 

 


