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1. PROBLEMA

Planteamiento del problema

La enfermedad Cerebrovascular es un déficit neurologico provocado por una
alteracion vascular, donde el paciente experimenta un evento focalizado
producido por la disminucién del flujo sanguineo, una obstruccién o ruptura de
un vaso sanguineo en una zona determinada del cerebro (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé en 2019 que la segunda
causa principal de muerte se debid a enfermedades Cerebrovasculares, a su
vez, representan la tercera causa principal de discapacidad a nivel mundial (2).
Segun las estadisticas al afio afecta a 15 millones de personas, 5 millones
fallecen tempranamente, mientras los otros persisten con secuelas
discapacitantes (3). Asimismo, en América del Sur, la mortalidad es tres veces
mayor que en otras regiones del mundo (4); y en Peru, existe una tasa de
mortalidad de 19,6%, aumentando radicalmente (5). Finalmente, en el 2018 se
reportd una evidencia de aumento en casos nuevos y siendo mas comun en
hombres mayores de 35 anos. (6). En Ancash, la enfermedad Cerebrovascular
tuvo una razén de AVISA ligeramente mayor a lo encontrado a nivel regional,
ocupando el quinto lugar siendo influenciada a la discapacidad (7). Hoy en dia,
a pesar del aumento de muertes por enfermedad cerebrovascular, la mayoria de
las secuelas se debe a la discapacidad, la cual dafia notoriamente la calidad de
vida y el bienestar de los supervivientes (8). Asimismo, entre el 30 y 50% de
los sobrevivientes, presentan con algin tipo de discapacidad grave que origina
un alto nivel de dependencia de la atencion (4).

Por otro lado, la Neurorrehabilitacion es una evolucion de intervencion que
tiene el proposito de reducir los niveles de deficiencia, la limitacion de
actividad y participacion, de las personas que presentan alguna enfermedad
neurologica, en donde se involucran los fisioterapeutas en su recuperacion
funcional e independencia (9). En Peri se reporta que solo el 30% de los
pacientes que después haber sufrido una enfermedad Cerebrovascular,

completa la rehabilitacion durante un afio después del evento. En tal sentido,



este dato atribuye a justificar que no exista un impacto sobre la
Neurorrehabilitacion la mejoria de la capacidad funcional (5).

Hasta la actualidad no se evidencian datos globales de la Neurorehabilitacion,
pero el impacto que presenta para la sociedad, la familia y para el sobreviviente
es imprescindible considerar este diagnostico, como una enfermedad que se
puede llegar a prevenir (10).

Por otro lado, la recuperacién funcional de las secuelas ocasionadas por un
evento de accidente Cerebrovascular va a depender del grado de la severidad
del mismo, de la condicion fisica previa del paciente, de la edad y de la
posibilidad de recibir fisioterapia o no; el paciente, con la rehabilitacion, podra
readaptar al realizar las funciones que ha perdido o se han limitado a raiz de
una lesion cerebral. Asimismo, se demostrd que aproximadamente el 60% de
los pacientes que presentaron este evento un afilo posterior, no necesitaron
ayuda en actividades cotidianas, el 20% requirieron ayuda al momento de
realizar actividades complejas, y s6lo un 5% se presentan totalmente
dependientes (11).

Por ello, la importancia de un programa de neurorrehabilitacion (P.NR) para
mejorar el movimiento en estos pacientes. La funcionalidad es una infinidad de
capacidades fisicas, mental y social, que permite actividades de autocuidado
dentro de su ambiente; pero si existe un evento neuroldgico la capacidad
funcional limita el poder vivir con una calidad de vida sana, reduciendo la

posibilidad de subsistir de forma independiente (12).



1.1. Formulacion
Problema general
(Cudl es el efecto de un programa de Neurorrehabilitacion (P.NR) en la
capacidad funcional de la extremidad superior en pacientes con enfermedad

Cerebrovascular de un Centro privado, Ancash — 20227

Problema especifico
(Cudl es el efecto de un P.NR en la sensacion de la extremidad superior en
pacientes con enfermedad Cerebrovascular?

(Cudl es el efecto de un PNR en el rango de movimiento pasivo de la

extremidad superior en pacientes con enfermedad Cerebrovascular?

(Cudl es el efecto de un P.NR en el dolor de la extremidad superior en pacientes

con Enfermedad Cerebrovascular?

1.2. Objetivos
1.2.1. General

- Determinar el efecto de un PNR en la capacidad funcional de la

extremidad superior en pacientes con enfermedad Cerebrovascular.

1.2.2. Especificos
- Conocer el efecto de un P.NR en la sensacion de la extremidad superior

en pacientes con enfermedad Cerebrovascular.

- Identificar el efecto de un P.NR en el rango de movimiento pasivo de la

extremidad superior en pacientes con enfermedad Cerebrovascular.

- Evaluar el efecto de un PNR en el dolor de la extremidad superior en

pacientes con enfermedad Cerebrovascular.



1.3. Justificacion
1.3.1. Teorica

Los datos que seran obtenidos en el presente estudio justificaran tedricamente la
presente investigacion, ya que dichos datos favoreceran la construccion de
nuevos conocimientos y seran un precedente para el paciente, el centro donde se
realizard el estudio y para la region, que permitira conocer el manejo de la
fisioterapia en Neurorrehabilitacion en pacientes con enfermedad
cerebrovascular, mejorando su capacidad funcional en la extremidad superior,
generando la recuperacion en la funcion motora, actividad sensorial y movilidad
articular, para lograr la integracion familiar y social en las actividades cotidianas

y laborales.

1.3.2. Metodoldgica

El estudio aportard metodologicamente con la elaboracion de un programa
especifico de Neurorrehabilitacion para rehabilitar extremidad superior, a su vez
se aportara con la validez del instrumento de Fugl - Meyer Motor Assessment
para la valoracion de la capacidad funcional a través de juicios de expertos, ya
que en el Pert todavia no ha sido validado. Por lo tanto, los estudios posteriores

se veran beneficiados con los datos de la presente investigacion.

1.3.3. Practica

El estudio presentara resultados que seran beneficiosos para los pacientes con
enfermedad Cerebrovascular, la familia y para los que asisten al centro privado,

por ello, esta investigacion tiene implicancias practicas.

1.4. Delimitacion
Sera realizado entre abril 2022 y julio del 2022 en el Centro de Rehabilitacion

Alivium de Ancash



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Lima R. et al., (2019). En Brasil, se ejecutd un estudio para investigar la relacion
existente entre la capacidad funcional de los pacientes que sufrieron accidentes
cerebrovasculares y el nivel de apoyo social. Metodologicamente, el estudio
utilizé un enfoque cuantitativo de disefio transversal, con pacientes de la Unidad
de Salud de la Familia, perteneciente al Municipio de Jodo Pessoa, como
poblacion y una muestra de 108 pacientes post-ictus, los cuales cumplieron con
los criterios de exclusion e inclusion planteados por los autores. Asimismo, se
utilizaron como herramientas de recoleccion de datos el Indice de Competencia
Funcional de Barthel y la Escala de Apoyo Social de Sherbourne y Stewart, del
Medical Outcomes Study, ambos ajustados y validados. De acuerdo al resultado
principal se encuentra que la frecuencia de ocurrencia de dependencias
funcionales es de 93.5% y dependencias menores es de 40.7%. Por otro lado, el
apoyo social medio es la estadistica mas popular con 48.2%. Por otro lado, el
aspecto material fue mas destacado de la escala de apoyo social, seguido del
aspecto emocional, observandose una relacion significativa p < 0,05 entre
dependencia muy alta y apoyo social alto. Concluye que existe una prevalencia
entre el apoyo social de leve a moderado y el apoyo social de bajo a moderado
estd muy extendida; Nuevamente, no se encontrd asociacion entre los aspectos

de la competencia funcional y el apoyo social (13).

Doussoulin A., et al, (2016). En Chile, evaluaron la efectividad de la
rehabilitacion neurologica grupal para mejorar el apoyo social en sobrevivientes
de accidentes cerebrovasculares en comparacion con un enfoque individualizado
después de wuna terapia de restriccion inducida. Un ensayo clinico
metodologicamente aleatorizado de 36 personas con ictus. Estas personas fueron
divididas en dos grupos de intervencion, realizado en base a poblacion y

muestra, y se cumplieron criterios de exclusion e inclusion. Las historias



clinicas, la Encuesta de apoyo social y resultados de estudios médicos
(MOS-SSS) fueron utilizados para recopilar datos como una herramienta previa
y posterior a la intervencién. Como primer resultado, diferencias significativas a
favor de la modalidad colectiva fueron encontradas en todas las dimensiones del
apoyo social post-test. Finalmente, se concluye que, en comparacion con el
modelo individual, la rehabilitacion en el modelo de atencion grupal mejora
significativamente diferentes areas de apoyo social segun la percepcion de los

usuarios, lo que es beneficioso para su efectividad clinica y practica (14).

Thant A., et al., (2019). En Espaia, determinaron el efecto del entrenamiento de
tareas sobre la efectividad funcional parético de las extremidades superiores en
pacientes que sufrieron accidentes cerebrovasculares subagudos. Los métodos
utilizados fueron de un enfoque cuantitativo, de control, aleatorio y cegamiento
jerarquico; utilizando, como poblacién y ensayo, 28 pacientes diagnosticados
con accidente cerebrovascular. Los participantes del estudio fueron divididos en
2 grupos para recibir un programa de entrenamiento de ejercicios o tarea de
rutina. Como principales resultados se encontrd que, en todas las evaluaciones al
finalizar el entrenamiento, el grupo de entrenamiento orientado a la tarea
presentd mejoras significativas en todos los datos de los resultados a diferencia
del grupo del programa que realizd ejercicio convencional, asimismo, no
aparecieron efectos adversos, durante el proceso o al finalizar el entrenamiento.
Finalmente, se concluyd que se logré una mejora estadistica y clinicamente
significativa en la capacidad funcional de los miembros superiores paréticos en
pacientes diagnosticados de ictus subagudo gracias al entrenamiento orientado a

tareas (15).

Lee M., Lee J., Koo H., Lee S. (2017). En Corea, publicaron un articulo de
investigacion sobre la eficacia del entrenamiento bilateral de brazos para mejorar
la funcion de las extremidades superiores y las actividades cotidianas en
pacientes diagnosticados con hemiplejia. Metodologicamente es un trabajo
cuantitativo, aplicado, longitudinal con un disefio cuasi experimental. Se
seleccion6 30 pacientes hemipléjicos con accidente cerebrovascular como
poblacién y muestra, los cuales se dividieron de forma aleatoria en dos grupos, 1

grupo experimental y el otro el grupo control. Cada grupo tuvo 15 pacientes y
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recibid 8 semanas de tratamiento en terapia ocupacional. Tenga en cuenta que
los grupos experimental y de control recibieron sesiones adicionales de
entrenamiento de brazos bilaterales y terapia ocupacional adicional,
respectivamente. Para ello, se aplicaron técnicas de evaluacion, utilizando como
herramientas la Evaluacion Fugl-Meyer (FMA), el Block and Box Test (BBT) y
el Indice de Barthel Modificado (MBI). Los resultados mostraron que ambos
grupos (experimental y control), cuando fueron comparados con los datos
iniciales de la intervencién, los resultados finales de la intervencion fueron
significativamente superiores a los datos iniciales de la intervencion (p < 0,05);
los resultados del grupo experimental cambiaron mas que el grupo control (p <
0,05). Finalmente, se encontré que el entrenamiento bilateral de brazo junto con
la terapia ocupacional fue superior a la terapia ocupacional independiente para
mejorar las extremidades superiores y actividades cotidianas en pacientes

hemipléjicos que sufrieron accidente cerebrovascular (16).

Uswatte G, et al. (2018). En Estados Unidos, se realizé un estudio para evaluar
la efectividad de la terapia de movimiento inducido por el restricciones,
disefiada para el tratamiento la hemiparesia leve a moderada de las extremidades
superiores sea eficaz en el tratamiento de la hemiparesia grave.
Metodolégicamente, el estudio fue de tipo cuantitativo, donde los participantes
fueron seleccionados considerando los criterios de inclusion y exclusion,
mediante entrevistas telefonicas estructuradas y luego examenes estructurados
por un terapeuta fisico u ocupacional y un neur6logo. En ese sentido la muestra
lo constituyeron 21 pacientes que presentaron tiempo mayor de un afio después
de un accidente cerebrovascular, siendo asignados aleatoriamente a Ecimt 10
pacientes, para un procedimiento de control con placebo 4 pacientes, y en la
atencion habitual 7 pacientes. Como principales resultados se evidencio que
después del tratamiento, el grupo eCIMT inmediato demostré mejoras
significativas en relacion con la combinacion de los grupos de control en el
registro de actividad motora de grado 4/5 (MAL; siendo la media igual a 1,5
puntos, p < 0,001 y f=4,2) y una medida convergente, Canadian Occupational
Performance Measure (COPM; siendo la media de 2,3, p = 0,014 y f=1,1; los
valores de f >0,4 se consideran mayores). Los cambios >2 se consideran

clinicamente significativos en la COPM. Las ganancias de MAL en el grupo
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eCIMT inmediato fue de un 13%, siendo menor que en el postratamiento. Los
resultados a corto y largo plazo del grupo eCIMT cruzado fueron similares a los
del grupo eCIMT inmediato. Finalmente se lleg6 a Concluir que eCIMT produce
una mejora importante, significativa y persistente en el trabajo diario del brazo
afectado en adultos con hemiparesia grave en las extremidades superiores

mucho tiempo después del accidente cerebrovascular (17).

Annino G, et al. (2019). En Jordania, investigaron la influencia de la aplicacion
de vibracion muscular segmentaria de 5 minutos junto con la fisioterapia
supervisada para mejorar las actividades cotidianas y recuperacion motora del
miembro superior hemiparética en aquellos pacientes que sufrieron accidentes
cerebrovasculares. Metodologicamente, utilizaron enfoque cuantitativos,
aplicativa, longitudinal y con disefio cuasi experimental para examinar una
muestra de 37 pacientes que sufrieron accidentes cerebrovasculares que fueron
seleccionados aleatoriamente a un grupo de control de 18 pacientes que recibian
fisioterapia, terapia supervisada y un grupo experimental. Se realizaron
recuentos grupales en 19 pacientes que recibieron fisioterapia supervisada y
aumento de la vibracion muscular segmentaria. Usando técnicas de observacion
y evaluacion, la escala de Ashworth modificada, el indice de Barthel, la
goniometria para la evaluacion del rango de movimiento y la prueba muscular
manual como herramientas. Los resultados mostraron que el indice de Barthel de
las actividades basicas de la vida diaria, el rango de movimiento de la
articulacion del codo y la fuerza muscular del codo mejoraron significativamente
en ambos grupos después del tratamiento. Por otro lado, el tono muscular
mejord significativamente después del tratamiento de vibracidon muscular
segmentaria solo en el grupo experimental. Finalmente se llegd a concluir que la
intervencion fisioterapia supervisada puede mejorar los resultados funcionales
de los miembros superiores en personas después de un accidente
cerebrovascular, pero el uso de vibracion muscular segmentaria puede tener un
efecto mas relevante en la mejora del tono muscular después de un accidente

cerebrovascular (18).



Antecedentes Nacionales

Gallo-Guerrero M., Zevallos C. & Quifiones M. (2020). En Peru, se realizé un
estudio intrahospitalario para caracterizar la reperfusion venosa en el accidente
cerebrovascular isquémico agudo e identificar los factores asociados con el
desempefio funcional en pacientes sometidos a terapia trombolitica.
Metodolégicamente fue un estudio prospectivo y longitudinal. Como ensayo se
trabajo con pacientes diagnosticados de ictus isquémico a los que se les activo el
plasmindgeno tisular durante un periodo de 3 afios. La informacion recopilada
mediante el llenado de formularios de recopilacion de datos se utiliza para medir
la gravedad de los eventos, como la gravedad del accidente cerebrovascular,
segun los Institutos Nacionales de Salud, una escala NIHSS para accidentes
cerebrovasculares y el cuestionario revisado de la Escala de Rankin modificado.
Los resultados mostraron que la independencia funcional fue lograda a los 90
dias por el 68,18% del total de pacientes. Tasas de mortalidad y hemorragia
intracerebral del orden del 6% y 3%, respectivamente, fueron mostradas en el
estudio. Asimismo, una glicemia > 140 mg/dL (p = 0,019) y el infarto de tipo
posterior (; p = 0,04) fueron asociados con un mayor riesgo de dependencias
funcionales. Se encontr6 también que la mayoria de pacientes lograron la
independencia funcional después de 3 meses de terapia trombolitica. Por otro
lado, la hiperglicemia y el infarto vertebro - basilar son asociados con un riesgo

mayor de dependencia funcional (19).

Santos, K. (2018). En Perq, se realizé un estudio de cuestionario para evaluar el
logro de independencia funcional de pacientes hemipléjicos con ACV después
del tratamiento fisioterapéutico. El método de investigacion utilizado fue el
cuantitativo con disefio no experimental, descriptivo, longitudinal y
retrospectivo, en el cual la poblacion se constituyo a partir de 618 pacientes que
sufrieron accidentes cerebrovasculares. Para el método de probabilidad aleatoria,
una muestra de 72 pacientes fue tomada. El instrumento utilizado fue el
Cuestionario Indice de Barthel con confiabilidad del instrumento 0,915,
verificado con base en juicio de expertos. Los resultados mostraron que todos

ellos mostraron mayor independencia funcional. Asimismo, el 65,3% de los

9



casos de ictus fueron isquémicos, el 66,7% correspondieron al sexo femenino, el
47,2% tenian entre 60 y 79 afios y el 52,8% presentaron afectacion del lado
izquierdo. En ultima instancia, se encontrd que todos los pacientes tenian una
mayor dependencia y pudieron pasar de un estado de dependencia completa a

una adiccion moderada a leve (20).

Rodriguez, L. (2019). Se realizé un estudio en Pert para determinar el estado
funcional de pacientes hospitalizados con un rango de edades entre 20 y 80 afios
al alta y 3 meses después que sufrieran el primer episodio de enfermedad
cerebrovascular aguda. Para este estudio, 57 pacientes ingresados en el
Departamento de Neurologia del Hospital Belén de Trujillo fueron entrevistados.
Los resultados mostraron que el 44% de pacientes pertenecian al grupo de
edades entre 60 y 74 afios, un 53% eran mujeres, un 79% tenian factores de
riesgo, el 93% tenian complicaciones nosocomiales y el 67% tenian enfermedad
cerebrovascular isquémica. Los resultados mostraron que el 93% eran levemente
dependientes al ingreso, el 73% severamente dependientes al ingreso, el 42%
severamente dependientes al alta y el 58% levemente dependientes a los 3
meses. Al alta hospitalaria, el 78,9% tenia menos del 50% de rehabilitacion,
pero a los 3 meses el 80,7% tenia el 50% o mas de rehabilitacion. El nivel de
funcion al ingreso fue asociado de forma significativa con la recuperacion
funcional a los 3 meses (p = 0,027). El estado de la capacidad funcional al alta
fue asociado con los factores de riesgo y complicaciones nosocomiales presentes
(p = 0,035 yp = 0,025), pero no fue asociado con la presencia de 3 meses.
Concluyendo que, al alta, los pacientes de 20 a 80 afios tenian un estado
funcional grave después del primer episodio de ECV aguda completamente
dependiente, recuperacion funcional inferior al 50 % vy nivel funcional
correlacionado con la aparicion de otros factores de riesgo y estado funcional.
Notar que el estado funcional de dependencia leve y recuperacion funcional fue

igual o mayor al 50% a los 3 meses (21).

Lopez F. (2018). En Perd, busco determinar la relacién existente entre la
dependencia funcional y reserva cognitiva en pacientes con ACV dentro del
Hospital Nacional de Lima. La correlacion del estudio se realiza de forma

metoddica. El proyecto fue contextualizado como un estudio transversal de no
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intervencion, no ensayo, utilizando los instrumentos de Reserva Cognitiva y el
fndice de Barthel en 70 pacientes que sufrieron accidente cerebrovascular
isquémico local. Los resultados se probaron utilizando la correlacién Spearman
Rho y fueron significativos p < 0,05. Asi, se confirm¢ la existencia de una
correlacion entre el grado de dependencia funcional y el nivel de reserva
cognitiva en los pacientes tras un ictus isquémico. Nuevamente, el valor
obtenido de la correlacion Rho de Spearman para la variable estudiada mostro
una correlacion positiva muy fuerte. Concluyendo que hubo una correlacion
moderada entre el funcionamiento cognitivo y el grado de dependencia
funcional, y una correlacion moderada entre los afos de escolaridad y el grado
de dependencia funcional. Se obtuvo una correlacion débil en cuanto a los
niveles de actividad fisica y la dependencia funcional, por lo que recomendamos
mas investigacion, ya que creemos que esto es importante para el terapeuta

neurorrehabilitador (22).

Toribio C. (2019). En Perti, se realizdo un estudio para la determinacion del
impacto de la fisioterapia sobre la dependencia funcional de pacientes que
tuvieron una hemiplejia por ACV en el Hospital Central de la Policia Nacional
del Peru. Metodoldgicamente, la medicion de la dependencia funcional antes y
después de la fisioterapia fue llevada a cabo mediante un disefio de tipo
cuasi-experimental utilizando el puntaje o indice de Barthel, recolectando datos
clinicos y una descripcion general de las caracteristicas del tratamiento
fisioterapéutico. Las diferencias de puntajes se encontraron utilizando la prueba t
de Student para pares de muestras, considerando un valor de p < 0,05, el cual
puede ser considerado como significativo a nivel estadistico. Los resultados
mostraron que el ACV mas frecuente es la isquemia, mejorando con la
fisioterapia en todas las categorias de Barthel (<0,001). Con ello se comprobd
que la fisioterapia tiene efectos positivos en la recuperacion de pacientes que

muestran secuelas de accidente cerebrovascular. (23).

2.2. Bases teoricas
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2.2.1. Enfermedad Cerebrovascular

Interrupcion repentina en el suministro de oxigeno a las células nerviosas, a
consecuencia del bloqueo o ruptura de al menos un vaso sanguineo que irriga el
cerebro. Se caracteriza por déficits neurologicos debido a dafio focal agudo del
sistema nervioso central de origen vascular. Presentando cambios clinicos como
pérdida de funcidon sensorial, motora o ambas en un hemicuerpo (alrededor del
85% sufren de hemiplejia), cefalea severa, compresion, desplazamiento, habla o
cambios en la vision (24).

Por su naturaleza, existe:

a) Enfermedad Cerebrovascular Isquémica: esto sucede como consecuencia del
bloqueo o ralentizacion del suministro de sangre al cerebro. Siendo de 2 tipos:
Trombotico, provocada por un bloqueo en la arteria hasta que se ralentiza o se
detiene el flujo sanguineo del cerebro y Embolica, provocada por un coagulo de
sangre formado en alguna parte del cuerpo, generalmente en el corazoén, y se
traslada entre las arterias hasta quedar atrapado en un vaso sanguineo (25).

b) Enfermedad Cerebrovascular Hemorragica: la sangre se filtra en el tejido
cerebral debido a la ruptura de los vasos sanguineos. Siendo de 2 tipos:
Subaracnoidea, ocurre en la superficie del cerebro, generalmente como resultado
de la ruptura de un aneurisma cerebral. Intracerebral, ocurre en el tejido cerebral
profundo y, a menudo, es causada por presion arterial alta no controlada (26).

2.2.2. Capacidad Funcional de la Extremidad Superior

Es satisfacer las actividades necesarias en la vida cotidiana, para que este método
mantenga el cuerpo y sobreviva la independencia o autonomia (27). La capacidad
de controlar el movimiento de las extremidades superiores a menudo se ve
afectada, la recuperacion suele ser lenta y el prondstico es malo, por lo que pocos

pacientes pueden ser independientes (28).

La discapacidad mas comun es la hemiplejia, aguda en mas del 80% de los
pacientes con enfermedad Cerebrovascular y cronica en mas del 40%. Esta
complicacién conduce al deterioro de la funcion motora de la extremidad superior
acompafiado de debilidad, alteracion del tono muscular y pérdida del control
motor, lo que dificulta la funcionalidad de las extremidades superiores al momento

de realizar una tarea de alcance o sostén (28).
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2.2.2.1. Funcion Motora

Es una medida propuesta por APTA, implica el aprendizaje y control motor por
medio del procesamiento consciente e inconsciente utilizando una amplia y
compleja gama de estructuras neuromusculares. Denota la capacidad de un
individuo para adquirir, mantener, modificar y controlar voluntariamente patrones
locomotores en funcion de un patron de movimiento, por lo que la funciéon motora
se usa para describir o comprimir significativamente un movimiento o actividad

mediante el uso de las neuronas motoras (29).
2.2.2.2. Sensacion.

Al afectarse la extremidad superior por un dafio neurologico, parte de ella, como la
mano, es motora y depende en gran medida de la movilidad y la sensibilidad, lo que
puede estar asociado con otros sintomas, como disminucion de la sensibilidad o
posiblemente parestesia, presentando un cambio en la sensacion, como hormigueo o
entumecimiento que hacen que las personas se sientan incomodas. La mano se
considera como un oOrgano del tacto y también estd relacionada con las
sensibilidades superficiales y profundas necesarias para facilitar el descubrimiento y
la comprension de los objetos que determinan nuestra gestualidad motriz. Estas
alteraciones sensoriales, comunes en la hemiplejia, pueden ser incapacitantes como
discinesia, o pueden ser un obstidculo en contra de la restauracion de la funcién

motora (30).

2.2.2.3.Rango de Movimiento Pasivo.
Es una descripcion del angulo méximo entre dos segmentos del cuerpo y el plano de
referencia que realiza la articulacion, es decir, la medida en que la articulacion puede
moverse. El ROM también se define como el grado de flexioén o contraccion del
musculo articular y la deformabilidad de las articulaciones circundantes. En ello
influyen varios factores como la ocupacion, actividades cotidianas, edad, género y
discapacidad fisica, atributos que deberian ser considerados para garantizar el confort

en el lugar de trabajo (31).

2.2.2.4. Dolor.
Experiencias emocionales y sensoriales desagradables asociadas con lesiones reales o
potenciales. El dafio tisular representa esencialmente el dolor nociceptivo al

estimular los receptores del dolor (nociceptores) y luego es responsable de su
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aparicion. Los mecanismos neurotransmisores y de sensaciones estimulantes del
dolor identifican mecanismos fisiopatoldgicos del dolor y, al mismo tiempo,

identifican cambios en el mismo dolor neuropatico (32).

2.2.2.5.Valoracion de la Extremidad Superior
La evaluacion de Fugl-Meyer (FMA) se basa en la medicion del rendimiento
posterior al accidente cerebrovascular de la movilidad articular de las extremidades
superiores, la funcion motora, la sensibilidad y el dolor, considerando una puntuacion
total de las extremidades superiores de O (hemiplejia) y 66 (habilidades motoras

normales).

Se ha probado a fondo y se ha encontrado que tiene excelentes propiedades
psicométricas. Se considera una evaluacion fisica segin la Clasificacion

Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF) (33).
2.2.3. Neurorrehabilitacion.

Disciplina basada en la neuroplasticidad que, por definicion, se encarga de la
prevencion, evaluacion, diagnostico y tratamiento de la discapacidad con el objetivo
de promover, mantener o restaurar los mas altos niveles de discapacidad fisica e
independencia. Obteniendo 3 objetivos como: evaluar la disfuncion y déficit
funcional, asi como su evolucion, estimar el prondstico mas probable, tener en cuenta
las condiciones anteriores, desarrollar un plan de tratamiento individual para cada
paciente (34). La plasticidad neural es la capacidad del sistema nervioso para
reorganizar y modificar sus funciones, adecuandose a diversos cambios internos y
externos. Por lo tanto se define como un proceso activo y continuo, el cual promueve
la remodelacién estructural de las conexiones neuronales o sinapsis en el corto,

mediano y largo plazo, con el fin de promover y mejorar la funcion cerebral (35).

Durante el primer trimestre se debe iniciar la terapia de Neurorrehabilitacion para
lograr la recuperacion, con una duracion de hasta 6 meses, y aproximadamente el 5%
de los pacientes continuan con su recuperacion hasta por mas de un afo. Cierta
evidencia sugiere que las intervenciones que optimizan la funcion y el control de las
extremidades superiores después de la enfermedad Cerebrovascular estan asociadas
con la restauracion de los circuitos neuronales y las modificaciones posteriores de las

redes neuronales (30).
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2.2.3.1. Programa de Neurorrehabilitacion

Antes de iniciar un programa de Neurorrehabilitacion, es necesario aclarar el
diagnostico y los objetivos a alcanzar. En este punto, la implementacion de este
programa siempre tendra en cuenta las caracteristicas individuales del paciente y dejara
pautas generales de tratamiento. Del mismo modo, puede ser necesario ajustar el orden

de aplicacion de cada procedimiento a medida que evolucione el paciente.

Por lo tanto, el tiempo mas beneficioso para la obtencion de mejorar la capacidad
funcional en la extremidad superior, sera de tres meses, donde se realizara 4 sesiones en

1 semana de 1h/dia.

Estas sesiones incluiran los siguientes procedimientos:

Control Postural:

e Supino: de esta posicion se realizara:

v Alineamiento

v Distribuir el centro de gravedad Actividad puente.

v Distribuir puntos de apoyo

e Sedente:

v Crestas alineadas

v Distribuir el centro de gravedad Activar abdominales.

v Distribuir puntos de apoyo

e Parado:

v Alineamiento. ., ]
Transicion de sentado a bipedo

v Distribuir el centro de gravedad. con apoyo palmar.
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v Distribuir puntos de apoyo.

Estabilidad:

e Supino:

v Coactivacion muscular del CORE.

v Planificacion motriz para la accion.

v Coordinacion del centro de presion.

e Sedente:

v Coactivacion muscular del CORE.

v Planificacion motriz para la accion.

v Coordinacion del centro de presion.

e Parado:

v Coactivacion muscular del CORE.

v Planificacion motriz para la accion.

v Coordinacion del centro de presion.

Funcion:
e Supino:
v Orientacion.
v Activacion de los musculos posturales.
v Ejecucién del movimiento.
e Sedente:

v Orientacion.

v Activacion de los musculos posturales.

Llevar objeto a la linea media

Actividad de agarre
cruzando la linea media.
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v Ejecucion del movimiento.

e Parado:

v Orientacion. Actividad de alcance

cruzando la linea media.
v Activacion de los musculos posturales.

v Ejecucion del movimiento.

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe efecto de un programa de Neurorrehabilitacion en la capacidad
funcional de la extremidad superior en pacientes con enfermedad
Cerebrovascular de un centro privado.

HO0: No existe efecto de un programa de Neurorrehabilitacion en la capacidad
funcional de la extremidad superior en pacientes con enfermedad

Cerebrovascular de un centro privado.

2.3.2. Hipotesis especifica
Hipotesis Especifica 01

H1,: Existe efecto de un programa de Neurorrehabilitacion en la funcion motora
de la extremidad superior en pacientes con enfermedad Cerebrovascular.
H1,: No existe efecto de un programa de Neurorrehabilitaciéon en la funcién

motora de la extremidad superior en pacientes con enfermedad Cerebrovascular.

Hipdtesis Especifica 02

H2,: Existe efecto de un programa de Neurorrehabilitacion en la sensacion de la
extremidad superior en pacientes con enfermedad Cerebrovascular.
H2,: No existe efecto de un programa de Neurorrehabilitacion en la sensacion de

la extremidad superior en pacientes con enfermedad Cerebrovascular.
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Hipotesis Especifica 03

H3,: Existe efecto de un programa de Neurorrehabilitacion en el rango de
movimiento pasivo de la extremidad superior en pacientes con enfermedad
Cerebrovascular.

H3,: No existe efecto de un programa de Neurorrehabilitacién en el rango de
movimiento pasivo de la extremidad superior en pacientes con enfermedad

Cerebrovascular.

Hipdtesis Especifica 04

H4,: Existe efecto de un programa de Neurorrehabilitacion en el dolor de la
extremidad superior en pacientes con enfermedad Cerebrovascular.
H4,: No existe efecto de un programa de Neurorrehabilitacion en el dolor de la

extremidad superior en pacientes con enfermedad Cerebrovascular.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion.

El método sera del tipo hipotético - deductivo, el cual comienza con un intento de
refutar o falsear una hipdtesis. Este método permite obtener conclusiones, las cuales
son confrontadas con los hechos. Esta investigacion busca demostrar el efecto de un
programa de Neurorrehabilitacion en la capacidad funcional de la extremidad

superior.
3.2. Enfoque de la investigacion.

La investigacion en este estudio sera cuantitativa, ya que la recopilacion y el
analisis de datos tendran como objetivo responder las preguntas de investigacion y
comprobar hipotesis preestablecidas basadas en mediciones numéricas, contar y, a
menudo, usar estadisticas para establecer el comportamiento correcto de la

poblacion.
3.3. Tipo de investigacion.

Aplicada, por lo que tendra una aplicacion directa sobre un problema que afecta a la

poblacion, por lo que se aplicara un programa de Neurorrehabilitacion para generar
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un efecto y demostrar la capacidad funcional de la extremidad superior de los

pacientes con enfermedad Cerebrovascular.

3.4. Diseiio

Disefio pre-experimental, donde se manipularan las variables independientes para
observar los efectos y su relacion con las variables dependientes. Prospectivo, ya
que se medira durante un periodo prolongado de tiempo para verificar los cambios
en la investigacion. Longitudinal, ya que se realizard en 2 secuencias (antes y
después de la intervencion).
3.5. Poblacion y muestra.

3.5.1. Poblacion

Pacientes con diagnostico de enfermedad Cerebrovascular que asisten al Centro
Privado Alivium del departamento de Ancash entre los meses de Octubre a

Diciembre 2022.

3.5.2. Muestra

Por 20 pacientes, por ende, es una muestra censal.

3.5.3. Criterios:

Inclusion:

. diagnostico registrado de Enfermedad Cerebrovascular.

. paciente entre 35 y 65 afios.

. Pctes firmen el consentimiento informado.
Exclusion:
. Presentar diagndsticos no asociados a la enfermedad Cerebrovascular.
. Pacientes con déficit mental.

3.6. Operacionalizacion.

Variable Independiente: Programa de Neurorrehabilitacion
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Definicion Conceptual: se trata de la intervencion sobre pacientes con disfuncion
del sistema nervioso central y/o periférico o secuelas de trauma, brindandoles un
tratamiento intensivo, competente, sistémico, sistemdatico y personalizado para

mejorar su capacidad funcional en esta condicion.

Definicion Operacional: proceso de atencion, para evaluar los déficits funcionales

y ofrecer un sistema de tratamiento intensivo, sistematico y personalizado.
Variable Dependiente:
Capacidad funcional de la extremidad superior

Definicion Conceptual: capacidad actual de una persona para la realizacion de

actividades cotidianas, con o sin supervision.

Definicion Operacional: estado de la capacidad funcional de la extremidad superior

afectado.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR VALOR INSTRUMENTO
Funcion motora. Evolucion del tono muscular.
., Tacto suave
Sensacion. ..,
Posicién.
V 1: Capacidad Estado de la capacidad funcional Fuel Mever
Funcional de la de la extremidad superior Cuantitativo Intervalo Puntaje= 0 - 66 g aeyer
. . Rango de Extremidad Superior
extremidad superior. afectado. o
movimiento Hombro
articular. Codo
Antebrazo
Muiieca
Dedos
Dolor.
Alineamiento
Control Postural Centro de Gravedad
Proceso de atencion, para Punto de Apoyo 0 = no provoca
evaluar los déficits funcionales . cambios Protocolo de
V 2: Programa de . o Nominal CORE
Neurorrehabilitacién y ofrecer un sistema de Estabilidad Cualitativa Dicotémica EPA Programa de
tratamiento intensivo, stabrlida S 1= provoca Neurorrehabilitacion
sistematico y personalizado. _ASA? cambios
Orientacion
Funcion APAq
CPA(
Edad Perlodq en el que transcurre la Afios cumplidos | Cuantitativo De Razén Numero de afios cumph.dos De 3~5 a 65
vida de un ser vivo al momento del estudio aflos
Conjunto de las peculiaridades Identificacion de las . Protocolo de
. L . . . . . . Masculino
Sexo que caracterizan los individuos Sexo del paciente Cualitativo Nominal diferencias anatémicas y Femenino Programa de
fisiologicas. Neurorrehabilitacion

de una especie
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Tiempo de evolucion

Tiempo desde el inicio de la
Enfermedad Cerebrovascular
hasta la actualidad

Cualitativo

De Razén

Tiempo del inicio de la
Enfermedad Cerebrovascular
hasta la actualidad.

Nuamero de
meses.

Operacionalizacion de Variables
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Utilizara la ficha de Valoraciéon de Fugl-Meyer: EXTREMIDAD SUPERIOR
(FMA-ES) (Anexo N° 02), para evaluar el déficit sensoriomotor después de una
enfermedad Cerebrovascular, en el cual permitira una descripcion unificada de la
gravedad de la enfermedad y la recuperacion motora.

También se utilizard el Programa de Neurorrehabilitacion (Anexo N° 03) para

evaluar y brindar un tratamiento fisioterapéutico enfocado a la Neurorrehabilitacion,

Para las variables intervinientes se utilizara la ficha de Protocolo del programa de

Neurorrehabilitacion, donde se observara la edad, sexo y tiempo de evolucion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Evalia y mide la funcion motora antes y después de la recuperacion de las
extremidades superiores y luego de haber presentado una Enfermedad
Cerebrovascular; usado tanto en clinica como en investigacion. Es una escala
observacional (ordinal), se necesita un tiempo de 30 minutos aproximadamente para

la evaluacion.

Para esta evaluacion se tiene que tener en cuenta la integridad refleja, movilidad de la
mufieca y mano, velocidad, sensibilidad, coordinacion, dolor y movimiento articular

pasivo. La puntuacion se realizard usando 3 rangos de medicion:

e (= No realiza la tarea.
e | = La tarea se desarrollada parcialmente.
e 2 =Latarea se desarrolla completay satisfactoriamente.

Para la integridad refleja, se utilizara 2 rangos de calificacion:

e (= Ausencia de respuesta refleja.
e 2 = Presencia de integridad refleja.
La evaluacion FMA — Extremidad Superior utilizard un puntaje maximo de 66

puntos. Los rangos de edades seran entre los 35 a 65 afios.

3.7.3. Validacion
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La escala mostr6 suficiente validez. Aqui, la correlacion entre la escala de Fugl
Meyer y el NIHSS es de -0,659 (analizado por el coeficiente de correlacion de
Pearson), lo que indica que a menor puntuacion obtenida en la escala del NIHSS,
menor disfuncion, por lo que existe una correlacion entre ambas. La escala de
Fugl-Meyer ocurre lo contrario: cuanto mayor sea la puntuacion en la escala,
menor sera la disfuncién. Por lo tanto, como se puede ver en los resultados, la
correlacion entre ambas escalas debe invertirse. Con una p = 0,076, la escala de
Fugl-Meyer también mostré una sensibilidad razonable a los cambios en el déficit

del funcionamiento.
3.7.4. Confiabilidad

La escala ha alcanzado una alta fiabilidad. La puntuacion del coeficiente de
correlacion de Spearman es 0,946 para las extremidades superiores, 0,928 para
las extremidades inferiores, 0,802 para el equilibrio, 0,794 para la sensibilidad y
0,549 para el rango articular. La consistencia entre observadores se analizd
mediante kappa ponderado y se obtuvo una buena correlacion, a excepcion de
los items 11 (pronacion de antebrazo), 36 (flexion de cadera en sinergias
flexoras) y 37 (flexiéon de rodilla), el item obtuvo una puntuacion de > 0.7.
Sinergias flexoras y 41 (extension de rodilla en sinergias extensoras). Todos los
resultados mostraron una puntuacion de > 0,90 en el test-retest. Sobre la
consistencia interna de la escala Fugl-Meyer. Tanto en la consistencia interna
global de la escala como en las distintas subescalas, el valor del coeficiente
Cronback super6 los 0,7. El coeficiente de Cronback obtenido a través de la

prueba fue de 0,973.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

La autorizacion del Centro Privado Rehabilitacion Alivium sera solicitada para
la realizacion del estudio de investigacion.

Como objetivo se pretendera determinar el efecto de un programa de
Neurorrehabilitacion (P.NR) en la capacidad funcional de la extremidad superior
en pacientes con enfermedad Cerebrovascular, enviando a los participantes o

acompafiantes para que puedan firmar el consentimiento informado.

Procesamiento de datos:
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Para la variable de tipo cualitativa, algunas medidas de tendencia central seran
aplicadas: media, moda, tablas y sus graficos en barras. Para la variable
cuantitativa se aplicaran frecuencias y porcentajes con sus graficos.

Los datos obtenidos en este estudio seran registrados en los paquetes

estadisticos: Excel y SPSS version 25.

3.9. Aspectos éticos

Se solicitara a los pacientes con enfermedad Cerebrovascular que participaran de
la investigacion que firmen un consentimiento informado (Anexo 4), para ello se
respetaran los principios éticos que guian a la comunidad médica basados en la
declaracion de Helsinki, se le explicard a los pacientes o acompafantes la forma

exacta de como seran utilizados los datos recopilados.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022
Actividades

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre

Elaboracion  de | X[ X| X[ X| X| X| X| X | X| X| X| X[ X| X| X| X

proyecto

Identificacion del

problema

Formulacion  de X

proyecto

Recoleccion X[ X[ X

bibliografica

Antecedentes del X| X

problema

Elaboracion  del X X X

marco tedrico

Objetivo e X X

hipotesis

Variable y su X| X X
operacionalizacid

n

Disefio de la X
investigacion

Disefio de los X| X| X
instrumentos

Validacion y X| X| X

confiabilidad  de
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los instrumentos

(Juicio de
expertos- Prueba
piloto)

Validacion y
aprobacion -
presentacion  al

asesor de tesis

Presentacion,
revision y
aprobacion  del
proyecto de la
tesis a EAPTM

Presentacion,
revision y
aprobacion  del
proyecto por el
comité de ética

Sustentacion  del
proyecto

4.2. Presupuesto

Recurso humano

Servicios Cantidad Costo Total
Autor 1 S/3 500 S/ 3500
Asesor académico 1 S/2 500 S/2 500
Sub total S/ 6 000
Bienes
Bienes Unidad de medida | Costo unitario Costo total
Papel bond 2 millares S/ 30 S/ 60
Boligrafos Caja de 50

unidades S/ 30 S/ 30
Copias 1000 S/0.10 S/ 100
Empastado 5 S/ 30 S/ 150
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Anillado

2 S/2 S/ 4
Impresion 300 hojas S/ 0.20 S/ 60
Sub total S/ 404
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo  total
(soles)
Transporte 1 persona S/ 100 S/ 200
Alimentacion 1 persona S/ 100 S/ 200
Internet 300 horas S/1 S/300
Subtotal S/ 700
Presupuesto Final

Recursos S/ 6 000

Bienes S/ 404

Servicios S/ 700

Total S/ 7104
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Anexos

Anexo 01. Matriz de consistencia
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e, e de Neurorrehabilitacion en la .
de Neurorrehabilitacion en la | Neurorrehabilitacion en . . prospectivo.
. . . . capacidad funcional de la Estabilidad Protocolo de
capacidad funcional de la|la capacidad funcional . . Programa de stabilida
. . . ) extremidad superior en e, Programa de
extremidad superior en pacientes | de la extremidad . Neurorrehabilitacion e
. . pacientes con enfermedad Neurorrehabilitacion
con enfermedad Cerebrovascular, | superior en pacientes con Cerebrovascular de un centro
Centro Privado, Ancash - 2022? | enfermedad .
privado.
Cerebrovascular.
Funcion
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas VELEELID . Poblacion
Dependiente Funcion Motora
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, . ensacion
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de Neurorrehabilitacion en la | Neurorrehabilitacion en | de Neurorrehabilitacion en la . . Fugl Meyer Cerebrovascular que
9 . S Y Capacidad Funcional Rango de - . ) )
funcién motora de la extremidad | la funcion motora de la | funcibn motora de la de la extremidad movimiento Extremidad Superior | asisten al centro Privado
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: ) superior articular
enfermedad Cerebrovascular, | pacientes con | pacientes con enfermedad de Ancash entre los meses
Centro Privado, Ancash - 2022? | enfermedad Cerebrovascular. de Octubre a Diciembre
Cerebrovascular. Dolor del 2022.
P Conocer el efecto de un | Existe efecto de un programa Variable
(Cual es el efecto de un programa e e, N Muestra
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- . Neurorrehabilitacion en | sensacion de la extremidad . .
sensacion de la extremidad - . . Femenino de Identidad (DNI)
la sensacion de la | superior en pacientes con

superior en pacientes con

extremidad superior
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enfermedad Cerebrovascular.
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enfermedad Cerebrovascular,
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pacientes
enfermedad
Cerebrovascular.

con
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(Cual es el efecto de un programa
de Neurorrehabilitacion en el
rango del movimiento pasivo de
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Protocolo de
Programa de
Neurorrehabilitacion

Estara conformada por
20 pacientes, por ende,
es una muestra censal.
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Anexo 02. Valoracion de Fugl-Meyer: EXTREMIDAD SUPERIOR (FMA-ES)
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Anexo 03. Programa de Neurorrehabilitacion

PROGRAMA DE NEURORREHABILITACION
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APELLIDOS Y NOMBRES:
EDAD:

OCUPACION:

TIEMPO DE EVOLUCION:
LADO AFECTADO:
DIAGNOSTICO MEDICO:

FECHA DE INICIO DE LA TERAPIA:

SEXO:

CONTROL POSTURAL

Alineamiento

Centro de Gravedad

Punto de apoyo

ESTABILIDAD

CORE

EPA..

ASA;.

FUNCION

Orientacion

APA..

PA,.

Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE
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INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud, antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hayan sido resueltas.

Titulo del proyecto: Programa de Neurorrehabilitacion en la capacidad funcional de la
extremidad superior en pacientes con Enfermedad Cerebrovascular, Centro Privado, Ancash
2022.

Nombre del investigador principal:
Mejia Rodriguez Gaby Karina

Propésito del estudio:
Determinar el efecto de un programa de Neurorrehabilitacion en la capacidad funcional de la

extremidad superior en pacientes con Enfermedad Cerebrovascular.

Participantes:
Personas con diagndstico de Enfermedad Cerebrovascular que seran atendidos en el Centro
Privado Alivium, Ancash.

Participacion:
Participacion voluntaria

Beneficios por participar:
Los participantes tendran una evaluacion fisioterapéutica especializada a través de un test para
determinar su capacidad funcional de la extremidad superior.

Inconvenientes y riesgos:

No existe un riesgo mayor al de la vida cotidiana. No estard solo el participante, estara con el
evaluador y/o el familiar. Mediante la evaluacion el evaluador y el paciente estaran totalmente
protegidos con mascarillas ante la situacion problematica de la pandemia en la actualidad.

Costo por participar:
Ninguno

Remuneracion por participar:
Ninguno
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Confidencialidad:
En la base de datos no se usaron identificadores personales, solo el investigador tendrd acceso.
Ademas, pasado 5 afios, la base de datos sera eliminada.

Renuncia:
Cuando lo desee en cualquier momento de la evaluacion o durante la entrevista el participante
tendra la opcidn de renunciar sin perjuicio para él ni ojeriza por parte del evaluador.

Consultas:
Al investigador Mejia Rodriguez Gaby Karina al correo mejiagaby317@gmail.com o al celular
950500238.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En mérito
a ello proporciono la informacién siguiente:

Nombre del participante:

Firma:

Direccidn:

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Fecha: / /
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CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor:

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad en
Fisioterapia en Neurorrehabilitacion requiero validar los instrumentos a fin de
recoger la informacidén necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual

optaré el grado de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Programa de
Neurorrehabilitacion en la capacidad funcional de la extremidad superior en
pacientes con enfermedad Cerebrovascular, Centro Privado, Ancash — 2022” y
debido a que es imprescindible contar con la aprobacioén de docentes especializados
para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a
Usted, ante su connotada experiencia en temas de Rehabilitacion y

Neurorrehabilitacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
= (arta de presentacion.
= Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
= Matriz de operacionalizacion de las variables.
= Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no

sin antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,
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Gaby Karina Mejia Rodriguez

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1:

Capacidad funcional de la extremidad superior

Definicion operacional: Estado de la capacidad funcional de la extremidad superior afectado.
Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Funcion motora

Definicion operacional: Capacidad describir o comprimir significativamente un movimiento o
actividad mediante el uso de las neuronas motoras.

Dimension 2: Sensacion

Definicion operacional: Experiencia inmediata basica producida por un estimulo simple y
aislado, mediante términos de respuestas organicas respondiendo a un estimulo.

Dimension 3: Rango de movimiento pasivo

Definicion operacional: Medida en que la articulacién puede moverse mediante grados de
libertad.

Dimension 4: Dolor

Definicion operacional: Experiencias emocionales y sensoriales desagradables asociadas con
lesiones reales o potenciales.

Variable 2:
Programa de Neurorrehabilitacion

Definicion operacional: Proceso de atencion, para evaluar los déficits funcionales y ofrecer
un sistema de tratamiento intensivo, sistematico y personalizado.

Dimensiones de la variable:
Dimension 1: Control Postural

Definicion operacional: Capacidad para mantener la alineacién adecuada entre los segmentos
del cuerpo manteniendo una orientacion vertical contra la gravedad del entorno.

Dimension 2: Estabilidad

Definicion operacional: Capacidad de mantener el centro de masa dentro de los limites, para
recuperar su equilibrio.

Dimension 3: Funcion

Definicion operacional: Propoésito o tarea que se asigna para que se ejecute.
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“PROGRAMA DE NEURORREHABILITACION EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA
EXTREMIDAD SUPERIOR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, CENTRO
PRIVADO, ANCASH - 2022”

VARIABLE INDEPENDIENTE: PROGRAMA DE NEURORREHABILITACION

DIMENSIONES Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencia
N° | DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
1 Control Postural
DIMENSION 2: S| NO Sl NO S| NO
2 Estabilidad
DIMENSION 3: S| NO S| NO S| NO
3 Funcién

VARIABLE DEPENDIENTE: CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

N° | DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
4 Funcién motora

DIMENSION 2: S| NO S| NO S| NO
5 Sensacion

DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
6 Rango de movimiento pasivo

DIMENSION 4: SI NO SI NO SI NO
7 Dolor

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable ( )

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del juez validador: Dr/ Mg:....cccoiiiiiiiiiniiiiiiiiniiiieiiinicieciencennns

Especialidad del validador: ........ccoiveiiiniiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiiieicinecisssssnsssnsssnsons

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2. Relevancia: El item apropiado para presentar al componente o dimension especifica del constructo.
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, en conciso, exacto y directo.

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

............ de..................del 2022
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Firma del Experto Informante
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