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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El accidente cerebrovascular es la perdida de flujo sanguineo en el encéfalo causando
una lesion en este tejido, luego de la ruptura de vasos sanguineos o la formacion de
coagulos de sangre, presentando sintomas y signos a nivel cognitivo, motor y
sensitivo-sensorial, teniendo como principales factores la presion arterial elevada,
tabaquismo, diabetes mellitus, enfermedades cardiacas, asi como la posibilidad de

traumas encefalicos (1).

A nivel mundial la enfermedad cerebrovascular presenta una alta mortalidad llegando a
ser la segunda causa y esta entre las 5 primeras causas que generan discapacidad. La
forma de presentaciones mas comunes son los de tipo isquémico y hemorragico, esta

primera es la més comun en un 85% de los casos (2).

La incidencia del accidente cerebrovascular ha incrementado en las ultimas décadas,
cerca de 85-87 casos de 100000 habitantes padecen de este problema, incrementando

estas cifras después de los 55 afios, siendo de los primeros lugares a nivel mundial de



mortalidad y discapacidad permanente. En Europa la cifra de pacientes con accidente
vascular es alta, es asi que la presencia del ictus es motivo de discapacidad en la

poblacion con una prevalencia del 35% de personas adultas (3).

En el Peru la tasa de incidencia de accidente cerebrovascular es bastante elevada, entre
el 2017 y 2018 se registraron 10570 casos y 12835 casos respectivamente, con un
predominio del ACV isquémico que incluyé personas menores de 40 afios, esta
tendencia marco un rango de 93,9 a 109,8 por 100 000 personas por afio, teniendo un

impacto bastante preocupante para el sistema de salud nacional (4).

Entre los principales problemas motores que presentan los pacientes con accidente
cerebrovascular es la dificultad para el traslado, es por ello que se genera la
dependencia para caminar o desplazarse, algunos pacientes consiguen después de
varios meses de recuperacién conseguir caminar sea con ayudas técnicas o
independientes, sin embargo, se conoce que las secuelas afectan el equilibrio del

paciente (5).

Los pacientes post accidente cerebrovascular presentan una serie de limitaciones en el
equilibrio, control postural y la marcha, por lo que para conseguir mantener el
equilibrio existen variaciones como el aumento de la base de sustentacion, mantener
una posicion que reduzca la altura del centro de gravedad, asi como la reduccion del
balanceo de las extremidades superiores, perdida de la disociacion entre el tronco y

pelvis (6).

El equilibrio como condicion fundamental para la postura y la marcha permite que las
estructuras corporales alcancen su mayor eficiencia en el control postural, con la
existencia de problemas asociados al equilibrio es comin que el riesgo a caidas
aparezca pudiendo tener repercusiones en la salud fisica y emocional al producir
lesiones agravantes e incluso hasta la muerte por ello es considerado un problema de

salud publica (7).

Los pacientes que han sufrido de accidente cerebrovascular aumentan el riesgo a
padecer una caida durante los primeros 6 meses de evolucion, cerca del 36 a 38%% de

los pacientes ha presentado alguna caida y esta cifra aumenta hasta un 40% después de



un ano. En su mayoria esta se produjeron al caminar o durante alguna actividad basica

de la vida diaria (8).

El tratamiento fisioterapéutico de los pacientes con accidente cerebrovascular con
secuelas motoras se basa en una serie de métodos y técnicas que ayudan a recuperar la
maxima funcionalidad, a través de la activacion muscular, regulacion del tono
muscular, coordinacién y mejoria en el equilibrio para la postura y marcha que permita

reducir la dependencia y mejorar la calidad de vida (9).

Entre los ejercicios propuestos existen una serie de ejercicios basados en la activacion
de la estabilidad y control motor de los segmentos corporales, estos ejercicios se les
conoce como propioceptivos cuya base se centra en la respuesta consciente y mejorar
los movimientos de forma espacial, para tener una respuesta mas rapida y eficiente que
permita al cuerpo aprender patrones para evitar lesiones o actuar frente a fuerzas que

pueden generar la pérdida del equilibrio corporal (10).

Si bien no existen muchos estudios en el Peri sobre el efecto del ejercicio
propioceptivo en pacientes que han sufrido de un accidente cerebrovascular, se espera
que los beneficios antes mencionados puedan ayudar a recuperar el equilibrio y reducir
el riesgo a caidas del paciente. Por lo que esta investigacion plantea conocer los efectos
sobre un grupo especifico de pacientes de neurorrehabilitacion de la clinica Centenario

Peruano Japonesa.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ,Cual es el efecto del ejercicio propioceptivo en el equilibrio del paciente

post accidente cerebrovascular de una clinica privada, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

= ;Existe efecto del ejercicio propioceptivo en el control postural estatico del

paciente post accidente cerebrovascular de una clinica privada, 2025?



= Existe efecto del ejercicio propioceptivo en el control postural dindmico

del paciente post accidente cerebrovascular de una clinica privada, 2025?

= Existe efecto del ejercicio propioceptivo en la anticipacion y adaptacion

postural del paciente post accidente cerebrovascular de una clinica privada,

20257

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar el efecto del ejercicio propioceptivo en el equilibrio del

paciente post accidente cerebrovascular de una clinica privada, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e [Establecer el efecto del ejercicio propioceptivo en el control postural
estatico del paciente post accidente cerebrovascular de una clinica privada,
2025.

e KEstablecer el efecto del ejercicio propioceptivo en el control postural
dinamico del paciente post accidente cerebrovascular de una clinica
privada, 2025.

e KEstablecer el efecto del ejercicio propioceptivo en la anticipacion y
adaptacién postural del paciente post accidente cerebrovascular de una

clinica privada, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teorica
Este estudio aportara conocimientos sobre los ejercicios propioceptivos y su
importancia dentro de la terapia fisica porque aporta en los pacientes la
capacidad de percibir los movimientos lo que ayudaria a mejorar la conciencia
corporal en el movimiento que son necesarios para la prevencion de lesiones y

la recuperacion frente a mecanismos lesivos, pero también su aporte se basa en



mejorar condiciones fisicas como la fuerza, coordinacidon y resistencia que
ayudan en los pacientes vulnerables en la reduccion del riesgo a caidas, pues
sus alcances teodricos hacen mencion en mejorar el equilibrio estatico y
dindmico, manteniendo activo a los receptores articulares, estimulando
receptores musculo-tendinosos para mejorar la velocidad en la contraccion, que

son fundamentales para el control motor en la postura de los individuos.

1.4.2. Justificacion Metodologica

El estudio presenta una metodologia de enfoque cuantitativo que ayudard a
responder las interrogantes de la investigacion a través del uso de métodos
estadisticos que permitan tener resultados objetivos, ademas el disefio aplicado
sera experimental basdndose en la aplicacion del procedimiento de ejercicios
terapéuticos sobre un grupo de pacientes evaluados antes y después de aplicada
la intervencion. El tamafio de la muestra y seleccion del muestreo se justifica
porque la poblacion serd obtenida de una Clinica privada donde acuden
pacientes al tratamiento fisioterapéutico por secuela de accidente
cerebrovascular, los cuales no estan entre las primeras 10 patologias atendidas
por esta razéon tardard un tiempo en reclutar la cantidad sugerida. La
recoleccion de datos también se realizara por medio de cuestionarios y pruebas
que valoran la capacidad del equilibrio, estos instrumentos de utilidad en el
campo clinico y diversas investigaciones permitirdn valorar con una

confiabilidad aceptable.

1.4.3. Justificacion Practica

El estudio permitirad conocer la aplicabilidad en el campo real de esta manera se
conocerd el impacto que genera esta investigacion en el campo de la salud. Los
pacientes con lesiones por ACV tienen una serie problemas asociados a la
discapacidad fisica principalmente, por esta razon la intervencion sobre el
equilibrio ayudara a que los pacientes puedan mejorar de forma significativa,
siendo importante esta investigacion porque resuelve problemas concretos

sobre esta problematica en un grupo de pacientes vulnerables. Finalmente, la



intervencion sera bastante util porque los fisioterapeutas entre su formacion
académica tienen un conocimiento amplio sobre los ejercicios propioceptivos,
pues estos ampliamente difundidos por sus beneficios y son viables de aplicar a

cualquier edad o condicion fisica del paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La investigacion sera desarrolla por etapas sin embrago la recoleccion de los
datos se realizard durante los meses de enero a marzo del 2025, en este periodo
de tiempo se reclutard a la muestra del estudio, ademés de realizar la
intervencion de los ejercicios propioceptivos durante 10 sesiones, estas sesiones

se llevaran a cabo 3 veces a la semana por un tiempo de 30 minutos.

1.5.2. Espacial

El proyecto de tesis sera realizado dentro de las instalaciones de la Clinica
Centenario Peruano japonesa que cuenta con un area para los tratamientos de
terapia fisica y rehabilitacion. La clinica se encuentra ubicado en la Av. Paseo

de Los Andes 675, distrito de Pueblo Libre, Lima — Pert.

1.5.3. Poblacion y Unidad de Analisis

El proyecto de tesis estard conformado por la totalidad de pacientes con
diagnostico de ACV que son atendidos en las instalaciones de la Clinica
Centenario Peruano Japonesa. La investigaciéon se realizara con recursos
propios por el investigador, por ello el desarrollo de la tesis, utilizard un
ambiente o 4area donde se desarrollard la intervencion de los ejercicios
propioceptivos, los cuales se utilizaran materiales portatiles como discos de
equilibrio, barras para el equilibrio, pelotas, entre otros. También sera necesario
de contar con los permisos correspondientes de la institucion y el

consentimiento informado por el paciente.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gulnihal y Furkan (11) en el afio 2023 con el objetivo de investigar el efecto de
los ejercicios propioceptivos en el tono muscular, equilibrio, movilidad y
parametros espaciotemporales en pacientes hemipléjicos. El estudio de disefio
experimental y tipo longitudinal conto con una muestra total de 60 participantes
que fueron seleccionados para conformar dos grupos, el grupo experimental
con 30 pacientes recibieron un programa de tratamiento fisioterapéutico
convencional y ejercicios de propiocepcion, mientras que el grupo control
recibido solo 30 sesiones de tratamiento convencional. Los instrumentos de
medicion utilizados fueron la prueba de Timed up and go, la escala de
Ashworth modificada y una evaluacion postural, ademas para el equilibrio se
utiliz6 la escala de Berg. Los resultados indicaron un aumento significativo en
las pruebas de equilibrio por lo que la intervencion mostré una significancia
estadistica (p<0.01). Concluyendo que la aplicacion de los ejercicios
propioceptivos sumados a los tratamientos fisioterapéuticos convencionales es
efectiva en la mejoria del equilibrio, tono muscular y movilidad de los

pacientes con secuela de hemiplejia.

Hernéndez (12) en el afo 2021 con el objetivo principal de determinar el efecto
de los ejercicios propioceptivos y fuerza en la reduccion del riesgo de caidas y
mejora de la fragilidad muscular en una poblacion de adultos mayores. El
estudio fue de disefio experimental donde se establecié un grupo control segun
un muestreo aleatorio. El grupo experimental estuvo conformado por 10 adultos
mayores, los instrumentos de medicion utilizados fueron el test chair stand, get
up and go y la prueba del equilibrio en un solo pie (Prueba de flamenco). Los
resultados obtenidos mostraron un efecto positivo luego de la aplicacion de la
intervencion, es asi que en el pretest el valor del cair stand la puntuacién fue un

promedio de 7.4 y finalizé con un promedio de 12.1 que indic6é una mejoria del



80% de los casos. En la valoracion de las pruebas Get up and go el valor del
pretest indicod un promedio 14.7 segundos y culmind con 11.5 segundos lo que
redujo el tiempo en realizar la prueba y finalmente en la prueba del equilibrio
de flamenco el valor inicial tuvo un promedio de 5.6 intentos y redujo hasta
alcanzar los 4.6 intentos lo que permitié mejorar el equilibrio. Concluyendo que

el tratamiento fue efectivo en mejorar la fuerza y equilibrio.

Pachruddin (13) en el ano 2020 con el objetivo de estimular al sistema
neuromuscular a través de la propiocepcion en el control del equilibrio en
pacientes post accidente cerebrovascular. El estudio fue de disefio
cuasiexperimental y tipo longitudinal, la muestra la establecidé con 20 personas
que fueron intervenidos mediante los ejercicios de facilitacion neuromuscular
propioceptiva con una duracion de 12 sesiones Los instrumentos de medicion
fueron un test para el equilibrio en bipedestacion. Los resultados mostraron una
significancia estadistica con un valor de P=0.006, este resultado luego de la
intervencion en la mejoria del equilibrio. Concluyendo que la técnica de
facilitacion neuromuscular propioceptiva es importante en la mejoria del
equilibrio en bipedestacion durante el tratamiento a pacientes post accidente

cerebro vascular.

Mishra et al. (14) en el afio 2024 cuyo objetivo fue conocer el efecto del
entrenamiento propioceptivo de las extremidades inferiores en equilibrio y
control del tronco en el adulto con accidente cerebrovascular. El tipo de estudio
fue experimental y conto con una poblacién de 45 pacientes de la institucion
Indian Head Injury Foundation, Nueva Delhi, India. La muestra estuvo dividida
en un grupo experimental con 30 participantes y el grupo control de 15
pacientes quienes revivieron solo entrenamiento convencional, ambos grupos
recibieron un total de 20 sesiones en un periodo de 4 semanas. Los
instrumentos de medicion utilizados fueron la escala del equilibrio de Berg. Los
resultados del estudio indicaron que existié una mejoria en la evaluacion final

luego de la intervencién en el equilibrio con un valor de p=0.00, mientras que el
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control de tronco no mostro mejoria en el grupo control con un valor p=0.061.
concluyendo que el entrenamiento propioceptivo y tratamiento convencional
son importantes en la recuperacion del equilibrio y control postural de los

pacientes con accidente cerebro vascular.

Li (15) en el afio 2022 cuyo objetivo principal fue conocer la eficacia de las
técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva en el equilibrio en
pacientes con ACV. El estudio fue una revision sistematica de investigaciones
realizadas entre los afios 2000 a 2022 publicados en idioma inglés, buscadas en
paginas como Pubmed y CINAHL, que incluyeron como poblacion apersonas
que tuvieran un accidente cerebrovascular y que durante el tratamiento se
intervinieron con técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva para las
condiciones del equilibrio y movilidad. Los resultados indicaron que las
técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva muestran una efectividad
positiva en la recuperacion del equilibrio, ademés indican que para mejores
resultados se tienen que considerar un tratamiento integral con otras alternativas
usadas en la fisioterapia con métodos convencionales, finalmente la
recuperacion depende de algunos factores como la severidad de la lesion por lo

que esta puede influir en el paciente con accidente cerebro vascular.

Momna et al. (16) en el afio 2021, en el articulo que tuvo como objetivo
conocer la efectividad de las técnicas de facilitacion neuromuscular
propioceptiva en el equilibrio en pacientes con accidente cerebrovascular
crénico. El tipo de estudio fue de disefio experimental aleatorio a ciego simple,
llevado a cabo en Universidad Fisica Clinica de terapia y rehabilitacion,
Lahore. La muestra estuvo conformada por 60 participantes quienes fueron
divididos, formando asi un grupo experimental y control con 30 participantes
cada uno quienes Oslo revivieron el tratamiento fisioterapéutico convencional,
en ambos grupos el tiempo de la intervencion duro 6 semanas. El instrumento
utilizado fue la escala para el equilibrio de Berg. Los resultados indicaron que

existid una diferencia significativa a favor del grupo experimental en el
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equilibrio comparando los resultados obtenidos en ambos grupos con un valor
de p<0.05. Concluyendo que las técnicas de facilitacion neuromuscular
propioceptiva fueron efectivas en el equilibrio de lo paciente con accidente
cerebrovascular.

2.2. Bases Teoricas.

2.2.1. Accidente cerebrovascular (ACV)

El término ictus, proveniente del latin (golpe) y equivalente al inglés (Stroke)
es el que se prefiere actualmente en vez de apoplejia, accidente cerebrovascular
agudo o ACVA, implicando brusquedad y gravedad, englobando sin
pretensiones etiologicas cualquier déficit, sin que haya mediado traumatismo,

de naturaleza vascular, ya sea isquémica o hemorragica (17).

Desde la OMS, que define el accidente cerebrovascular como un evento clinico
caracterizado por signos y sintomas de aparicion rapida con un periodo de
duracién mayor a 24 horas e incluso pueden conducir a la muerte del paciente,
sin otra causa aparente distinta a su origen cerebrovascular (18). Segun
Matias-Guiu et al. (19) menciona que el ictus genera un gran problema de salud

y se encuentra entre las primeras causas de discapacidad en la poblacion adulta.
2.2.2. Clasificacion del ACV
2.2.2.1. ACV isquémico

Es el tipo de ictus producido por la obstruccion de una arteria que produce una
interrupcion del aporte circulatorio hacia el encéfalo, es asi que reduce o impide
el suministro de oxigeno generando la muerte de las células neuronales (20). El
ACV isquémico es el mas frecuente y tiene una proporcion que aproxima al
85% de los casos respecto al ACV hemorragico (21). Podemos diferenciar dos

grupos (22):

* Isquemia cerebral global: Es un tipo de lesion producida por reduccion o
usencia del aporte sanguineo hacia el sistema nervioso, por lo que genera

alteraciones secundarias inmediatas.
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Isquemia cerebral local: Estas se pueden dividir en 2 tipos:

- Ataque isquémico transitorio: Disfuncién neurologica focal cerebral,
retiniana o medular de origen vascular y caracter reversible que no produce

un infarto establecido detectable por técnicas de neuroimagen.

- Infarto cerebral: La isquemia cerebral es lo suficientemente prolongada en
el tiempo como para producir un area de necrosis tisular. Puede ser

trombdtico, embolico o hemodinamico.

2.2.2.2. ACV hemorragico

Extravasacion de sangre dentro de la cavidad craneal, secundaria a la rotura de

un vaso sanguineo, arterial o venoso, por diversos mecanismos (23). Estas

lesiones pueden producirse o localizarse en diferentes areas, se describen 2

tipos:

Hemorragia cerebral: Producido en el area del encelo y zonas periféricas
que incluyen las zonas ventriculares, asociadas principalmente a la

presencia de una malformacion arterial o venosa.

Hemorragia subaracnoidea: Esta es producida en los espacios
subaracnoideos, es asi que pude presentarse por el sangrado luego de la
lesién o secundarias por la presencia de la lesion mas lejana, pero con el

potencial de reducir el aporte de oxigeno.

Extravasacion de sangre al espacio subaracnoideo encefalico. Se le llama
primaria cuando el sangrado tiene lugar directamente en el espacio
subaracnoideo y secundaria cuando el sangrado es inicialmente en otro

lugar.

2.2.3. Factores de riesgo del ACV

La presencia de ACV se debe a varios factores de riesgo que estan implicados

entre el 82% a 90% de los casos. Entre los principales factores de riesgo se
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encuentran: hipertension arterial (HA), cardiopatia isquémica, arteriosclerosis,
diabetes, anticonceptivos orales, traumatismos, tumor cerebral, sedentarismo y

tabaquismo (24) (25).

Algunos factores de riesgo estan asociados mas al estilo de vida, condiciones
ambientales e incluso genéticos. Entre ellos se encuentra la edad como factor
de envejecimiento por ello los adultos mayores son mas propensos al ACV,
también los problemas psicologicos como la ansiedad, depresion y estrés
incrementan la posibilidad de los infartos. Los malos hébitos en la alimentacion
que incluyen el consumo principalmente del tabaco y la falta de actividad fisica
potencian este problema. Infecciones virales, el consumo excesivo de algunos
medicamentos, la falta de suefio e incluso la contaminacion ambiental a la que

estd expuesto un individuo pueden ocasionar un ACV (24).
2.2.4. Clinica del ACV

Las manifestaciones clinicas son variadas entre ellas se encuentran algunos

signos y sintomas como:

e Sindrome piramidal: Las vias piramidales forman parte del sistema de
conduccion nerviosa de la via sensitiva que forma parte de los tractor
descendentes que permite un rol importante para el desempefio funcional
del ser humano. La espasticidad es un signo de la primera neurona motora,
asi como son la hiperreflexia y el signo del reflejo de Babinski (26).

e Alteracion de la conciencia (coma): Forman parte de un conjunto de
trastornos en el estado de alerta que forma parte de las funciones de
respuesta de cada persona. Siendo clasificada de acuerdo a la severidad con
algunos signos y sintomas, es asi que la escala de Glasgow permite conocer
sobre la afeccion al estado de conciencia que se estima por la apertura de
ojos, respuesta verbal y motora. Contiene una puntuaciéon minima de 3 y
maxima de 15, considerandose estado de coma una puntuacion igual o

menor a 12 puntos (27).
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e Paralisis flacida y arreflexia: Se considera una alteracion del tono muscular
por disminucion, perdida de fuerza y ausencia de reflejos osteotendinosos.
En el sindrome de la neurona motora periférica o inferior, habrd una
paralisis flacida, arreflexia osteotendinosa, atonia o hipotonia y atrofia o

hipotrofia (28).

2.2.5. Equilibrio corporal

La estabilidad postural o equilibrio corporal es la capacidad de controlar la
proyeccion vertical del centro de gravedad con un minimo de oscilacion para
mantenerla dentro de la base de sustentacion (29).

El equilibrio corporal es muy importante para el funcionamiento en las
necesidades del ser humano, permitiendo mantenerse de pie que forma parte
importante esta postura para la realizacion de diversas actividades. El sistema
de equilibrio esta fundamentado por diversas dreas o zonas que permiten un
mejor funcionamiento de manera conjunta, entre ellos se encuentra el sistema
de receptores vestibulares que se encuentran ubicados en el oido interno y
permiten que los movimientos de la cabeza sean reconocidos y mantener
conocimiento de cualquier variacion espacial de este segmento corporal. La
informacion decepcionada en esta zona mantiene una comunicacion
permanente con el sistema nervioso central, asi como este sistema vestibular
también forman parte de este conjunto de receptores periféricos del equilibrio
la vista, sistema propioceptivo, receptores periféricos cutdneos sobre todo
ubicados en la zona de la planta del pie. Esta integracion permite que se
generen patrones de respuesta ante los movimientos corporales, la atraccion
gravitacional y las posiciones del cuerpo, asi como las habilidades de marcha y
movimiento y los estados conscientes de percepcion del propio cuerpo en el
espacio y del mismo respecto al medio (30).

Lograr mantener la postura de pie forma parte importante de un proceso de
aprendizaje donde interviene el equilibrio, asi el buen resultado entre la postura
y el equilibrio se denomina equilibracién, que se consigue por una serie de

experiencias repetidas durante la maduracion de los sistemas neuromusculares
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y los estimulos a los receptores periféricos que participan en el equilibrio. Para
que el proceso de equilibracion sea correcto debe existir la capacidad de
anticipacion, por ejemplo, en el apoyo unipodal el centro de gravedad se
desplaza sobre la pierna de apoyo, ademds de producirse multiples ajustes
musculares en el tobillo, cadera y hombro (31).

Por lo tanto, para conseguir un adecuado equilibrio estas experiencias de
aprendizaje de los sistemas participantes han alcanzado durante la actividad
motora que estimula el desarrollo continuo y en el ser humano alcanza a su
mayor efectividad al conseguir todos los cambios posturales a partir de la
bipedestacion. Asi mismo interviene en los procesos de conectividad y
memoria y permitiendo el desarrollo de habilidades motrices y adaptativas al

medio (31).

2.2.5.1. Bases neurofisiologicas del equilibrio

El equilibrio desde el punto de vista neurofisioldégico depende de tres ejes
basicos: la sensibilidad profunda, el aparato vestibular y la vista (32).

* Sensibilidad profunda: Conocida como la percepcién propioceptiva o
kinestésica, consiste en un sistema somatosensorial esta confirmado por
receptores especializados en los cambios de movimiento como el huso
neuromuscular y el drgano tendinoso del Golgi. Estos receptores conducen
a la informacion a nivel medular y central generando una respuesta que
permite reconocer las posiciones espacial y cambios en la postura de cada
segmento corporal. Los propioceptores informan grado de estiramiento
pasivo de los musculos durante el apoyo plantar, mientras que los
receptores tactiles y de presion informan sobre el grado de contacto del pie
con el suelo (32).

Conservar el equilibrio en la postura bipeda es muy importante, pero depende
de varios factores entre ellos se encuentran algunas actividades reflejas como el
miotatico que genera una extension positiva de los segmentos corporales para

mantenerse de pie contra la gravedad. A nivel craneal los propioceptores
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informan la posicion de la cabeza respecto al cuello, y este respecto al tronco

(30).

Sistema vestibular: la funcidon del este sistema es traducir la fuerza de
gravedad y mediante los reflejos responsables de la estabilidad postural y
ocular. Su componente periférico esta situado en el oido interno que incluye
a los otolitos, quienes captan los mas minimos movimientos que presenta la
cabeza en referencia a la linea de gravedad, asi también se encuentra los
canales semicirculares que perciben los cambios rotacionales de la cabeza.
El cerebelo y tronco cerebral también son fundamentales pues interactuan
con el sistema vestibular formando una conexidén importante en el
equilibrio. El ntcleo vestibular contacta con los ntcleos a los pares
craneales III (motor ocular comun) IV (troclear) VI (motor ocular externo)
para controlar los movimientos de los ojos mientras la cabeza se mueve,
manteniendo estable el campo visual, por ejemplo, cuando la cabeza realiza

una rotacion (32).

El nucleo vestibular por medio de las vias descendentes se conecta con la

médula espinal con el objetivo de establecer el tono muscular en la musculatura

antigravitatoria del tronco, cuello y las extremidades, de esta manera se

contribuye a la regulacion del tono en los movimientos enderezamiento y de

equilibracion (32).

Vista: Permite reconocer la distancia de los objetos si estan lejos o cerca, si
estan quietos o en movimiento; de este modo permite anticiparse y realizar
los ajustes cuando se necesita, por ejemplo, cuando uno camina entre la
multitud se va modificando el trazo del camino, asi se contribuye a la

sensacion de movimiento (32).

2.2.5.2. Estrategias del Equilibrio

Tenemos ajustes de control postural que permiten mantener el equilibrio contra

la gravedad, y se denominan acciones o reacciones de balance, entre ellas

tenemos (33).
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e Reacciones de equilibrio: son ajustes pequefios y finos, selectivos del tono
postural para contrarrestar un desplazamiento minimo de peso; por ejemplo,
el movimiento de los ojos, movimiento del térax hacia adelante en la
inspiracion, movimientos de cabeza, actividades de los brazos y piernas con
palanca corta o media (34).

e Reacciones de enderezamiento: incluyen los ajustes anteriores y representan
la  unida a los movimientos opuestos realizados como un contrapeso al
origen de peso desplazado (34).

e Reacciones de apoyo: Son consideradas como respuestas automaticas donde
existen movimientos rapidos de las extremidades superiores o inferiores
con la finalidad de incrementar la base de sustentacion para que el centro de
gravedad se mantenga dentro de sus limites, siendo bastante importante
para prevenir las caidas y ayudar a recuperar el equilibrio frente a cualquier
perturbacion sobre el cuerpo (34).

e Ajustes posturales anticipatorios (APA): Son las respuestas musculares que
se generan por estimulos o perturbaciones aprendidas y preprogramadas,
quienes ayudan a mantener el equilibrio frente a estas fuerzas internas y
externas que actuan en el cuerpo en diferentes posturas. Como todo
aprendizaje esta informacion se mantiene almacenada en diferentes areas
como la corteza cerebral y nucleos basales permitiendo usar esta
informacion en situaciones mas complejas durante actividades funcionales
del cuerpo, activando receptores, ajustando el todo postural o a través de
respuestas motoras voluntarias para mantener el equilibrio. Es importante
diferenciar los APA que preceden al movimiento 100 ms antes de su inicio,
dentro de ellos tenemos a los llamados APA preparatorio y los que
acompanan al movimiento (35).

e [Estrategias tras perturbaciones: Si la bipedestacion se ve perturbada o
alterada, la recuperacion de la estabilidad va a necesitar movimientos con
sinergia; es decir, grupos musculares activos conocidos como estrategias

efectivas para recuperar el centro de masa en funcion al area de apoyo (35).
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e [Estrategia del tobillo: Usada para mantener el control postural en
bipedestacion en una base de sustentacion pequena. Se desencadena la
activacion de musculatura anterior o posterior si los desplazamientos son
posteriores y anteriores respectivamente, o lateral depende de la direccion
del desplazamiento (35) (36).

e [Estrategia de cadera: Son respuestas inmediatas para mantener el centro de
gravedad dentro de una base de sustentacion frente a estimulos o fuerzas
que desplazan principalmente la region pélvica o tronco. Se inicia la misma
activacion de cadena anterior, posterior, lateral o combinacion, dependiendo
de la direccion del desplazamiento (35).

e [Estrategia de paso: usada como aumento de la base de sustentacion, no
solamente aparece cuando el centro de masa se desplaza fuera de la base de
sustentacion, sino también cuando se encuentra dentro, lo que permite
pensar que se usa como pre-accion para el control postural anticipatorio

(35).

2.2.5.3. Tipos de equilibrio

El equilibrio presenta algunos formatos de clasificacion, entre ellos basados en

la posicion del cuerpo sea en reposo o en movimiento, por lo que se puede

clasificar en:

e Equilibrio corporal estatico: Es definido como la condicion donde las
fuerzas se neutralizan generando en el cuerpo humano que el centro de
masa corporal pueda mantenerse sobre una base de sustentacion.
Comunmente se considera equilibrio estitico en aquel que la base de
sustentaciéon no varia, como la sedestacion o bipedestacion sin embargo
ahora cualquiera de estos escenarios se caracteriza por pequefios balanceos
espontaneos de la postura (35) (37).

e Equilibrio corporal dindmico: Es la condicion de equidad donde las fuerzas
actuan en el cuerpo en movimiento, permitiendo que los desplazamientos
segmentarios del cuerpo se muevan sin afectar el equilibrio en los cambios

posturales. El equilibrio dindmico, es el que se produce durante el caminar,
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sentarse, levantarse etc. Todos requieren que la persona se incline hacia
delante, hacia los lados, o hacia atrds, de tal manera que su equilibrio no se

vea expuesto (35).

Otra definicion del equilibrio dindmico es descrita en el informe de Enciso (38)
donde tomo como referencia lo descrito por Bartual (1998), quien menciona
que los desplazamientos en la marcha y otras actividades inician desde una
posicion corporal de partida que casi siempre es de la bipedestacion que Iran
cambiando de forma coordinada hasta alcanzar una posicion final, siendo una
evolucion que alcanza gran complejidad con la intervencidon de una respuesta

sensorio motora apropiada.

2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipaotesis general
e Hi: El ejercicio propioceptivo tiene un efecto significativo en el equilibrio
del paciente post accidente cerebrovascular de una clinica privada, 2025.
e Ho: El ejercicio propioceptivo no tiene un efecto significativo en el

equilibrio del paciente post accidente cerebrovascular de una clinica

privada, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

e Hil: El ejercicio propioceptivo tiene un efecto significativo en el control
postural estatico del paciente post accidente cerebrovascular de una clinica
privada, 2025.

e Hol: EI ejercicio propioceptivo no tiene un efecto significativo en el
control postural estatico del paciente post accidente cerebrovascular de una
clinica privada, 2025.

e Hi2: El ejercicio propioceptivo tiene un efecto significativo en el control
postural dindmico del paciente post accidente cerebrovascular de una

clinica privada, 2025.
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e Ho2: El ejercicio propioceptivo no tiene un efecto significativo en el
control postural dindmico del paciente post accidente cerebrovascular de
una clinica privada, 2025.

e Hi3: El ejercicio propioceptivo tiene un efecto significativo en Ila
anticipacion 'y adaptacion postural del paciente post accidente
cerebrovascular de una clinica privada, 2025.

e Ho3: El ejercicio propioceptivo no tiene un efecto significativo en la
anticipacion 'y adaptacion postural del paciente post accidente

cerebrovascular de una clinica privada, 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El proyecto de investigacion se basa en el método hipotético-deductivo que es utilizado
en la resolucién de problemas de investigacion, plantea la propuesta de formular una
hipodtesis que permiten generar deducciones logicas para determinar conclusiones de un
estudio. Este método traerd ventajas en la objetividad de los resultados, permitiendo
que se puedan replicar en otros grupos poblacionales y utilizar de forma sistematica las
conclusiones para apoyar teorias o hipotesis de la realidad en los procedimientos en la

fisioterapia (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque del proyecto de tesis serd cuantitativo porque se centra en la obtencion de
datos y analisis estadisticos que permitan responder las interrogantes de investigacion
(39), asi se podra probar hipdtesis de forma objetiva que permita generalizar lo
resultados de la intervencion en los ejercicios propioceptivos sobre el equilibrio en los

pacientes con accidente cerebrovascular.

3.3. Tipo de la investigacion

La investigacion serd tipo aplicada porque se desarrollara una intervencion en el campo
clinico, intentando gestionar una intervencion fisioterapéutico que complemente los
tratamientos convencionales de fisioterapia para pacientes con accidente
cerebrovascular. ademas, se tendrd un andlisis longitudinal, este tipo de estudio sera
utilizada para poder realizar mas de una medicion en el tiempo sobre la condicion del
equilibrio, teniendo el proposito de ver los cambios o patrones que se presenten luego
de la intervencion del ejercicio fisioterapéutico. Ademas, el estudio se realizard hacia

un tiempo futuro siendo prospectivo (39).

3.4. Diseiio de la investigacion
El proyecto de tesis utilizard un disefio experimental que consiste en una manipulacion
o intervencion deliberada con la finalidad de tener una respuesta a dicho evento, este

método buscard establecer una relacion de causa-efecto a través de la manipulacion de
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la variable (40). Solo se establecerda un grupo experimental siendo presentara un
sub-disefio de tipo preexperimental por no contar con grupo control el estudio (39).

En este estudio se establecera el efecto que presente ejercicio propioceptivo sobre el
equilibrio en una poblacion de pacientes que tendran un accidente cerebrovascular y

son atendidos de forma convencional.

Disefio con preprueba - post prueba:

Grupo PrePrueba Variable Independiente Post Prueba

E Y1 X Y2

Grupo experimental (E): Pacientes post accidente cerebrovascular.
Preprueba (Y1) y post prueba (Y2): Escala del equilibrio de Berg.

Variable independiente (X): Ejercicios propioceptivos.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblaciéon se define como el conjunto de individuos, cosas u objetos que
presentan caracteristicas similares que son necesarias para el desarrollo de la
investigacion donde se identifica una problematica (39). La poblacion incluira a
la totalidad de pacientes que padecieran de un accidente cerebrovascular y son
atendidos por terapia fisica en las instalaciones de la Clinica Centenario
Peruano Japonesa, los pacientes serdn reclutados durante los meses de mayo a

julio del 2025.

3.5.1. Muestra

La muestra se define como un subconjunto extraido de la poblacion de estudio
que se seleccionado para propdsitos de la investigacion (39). La muestra de este
estudio serd de 32 pacientes con diagnostico de accidente cerebrovascular
quienes conformaran el grupo experimental, siendo considerada una muestra

censal por lo que incluiré a toda la poblacion de estudio.
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3.5.3. Muestreo

El muestreo se define como los procedimientos utilizados para seleccionar a

una muestra de un grupo total de individuos de una poblacion con la finalidad

de mantener la representatividad para la muestra (39). En esta investigacion el

grupo experimental incluird a toda la poblacion por lo que la muestra censal no

va a requerir de ningin muestreo.

3.5.4. Criterios de inclusion y exclusion

3.5.4.1. Criterios de inclusion

Pacientes que participaran voluntariamente autorizando con el
consentimiento informado.

Los pacientes seran mayores de edad.

Los pacientes tendran que ser diagnosticados y tener una evolucion minima
de 6 meses del accidente cerebrovascular.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que reciben tratamiento ambulatorio en el area de lesiones

neuromotoras.

3.5.4.2. Criterios de exclusion

Pacientes que no comprendan ordenes verbales y/o no se encuentren
orientados en tiempo, espacio y persona.

Pacientes con lesiones medulares completas.

Pacientes con déficit de comprension.

Pacientes con discapacidad severa al movimiento o se encuentren postrados.

Pacientes con problemas psiquiatricos.

3.6. Variables y operacionalizacion.

e Variable Independiente: Ejercicio propioceptivo.

e Variable Dependiente: Equilibrio.
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Definicion Definicion Escala de Escala
Variables Dimensiones Indicadores Instrumento
conceptual operacional medicion | valorativa
Técnicas
o realizadas para
El ejercicio )
' . mejorar las
propioceptivo o
' condiciones
permite reconocer '
fisicas que
Variable los cambios _ ‘ -Tiene
permitan reducir
independiente: |posturales a través ) ) efecto.
L o el riesgo de caidas | No presenta No presenta Nominal .
Ejercicio del movimiento _ -No tiene
y mejoria del
propioceptivo de las o efecto
' ' equilibrio
articulaciones y o
dindmico en los
extremidades en )
) pacientes con
el espacio.
dafio cerebral
adquirido.
Es la capacidad de | La medida de la 1. Permanecer 0420
a
Variable mantener la variable se llevara Control sentado sin apoyo. Escala de
puntos: Alto
dependiente: estabilidad y el | a cabo utilizando postural Ordinal ) equilibrio de
) 2. Permanecer de riesgo a
Equilibrio control del cuerpo la escala de estatico " Berg
caidas.

mientras se

equilibrio de Berg

pie sin apoyo.
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encuentra estatico
0 en movimiento
durante la
ejecucion de
actividades que
implican
desplazamientos,
cambios de
direccion o
ajustes en la

postura.

como instrumento

de evaluacion que

estima la pérdida
del equilibrio
basado en el

riesgo a caidas.

3. Estar de pie
cerrando los 0jos.
4. Estar de pie con
ambas
extremidades

juntas.

5. Transferirse de
una silla a otra.
6. Alcanzar
adelante con el

brazo extendido.

Control
7. Inclinarse para
postural ‘
L recoger un objeto
dindmico
del suelo.
8. Girar la cabeza
mientras esta de
pie.
9. Girar 360°.
10. Colocar un pie
Anticipacion

y adaptacion

4 1
posturat

delante del otro en

tandem.

21 a40:
Moderado
riesgo a

caidas

41 a 56:
Bajo riesgo

a caidas
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11. Soportar peso
en un solo pie.

12. Permanecer de
pie sobre un
escalon.

13. Permanecer de
pie con un pie
adelante
(semi-tandem).

14. Sentarse sin

usar las manos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La investigacion utilizara de técnica la entrevista como método de
comunicacion donde podra obtener informacion relevante del participante, esta
técnica tiene una amplia utilidad por la recoleccion de datos segun el contexto y
ambito donde se desarrolla cada investigacion (41). La Escala de equilibrio de
Berg usa una técnica de observacion estructurada del equilibrio estatico,

dindmico y movimientos funcionales.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Los instrumentos que seran usados en la investigacion son una ficha de
recoleccion de datos y la escala del equilibrio de Berg, para el proceso se

detallard los siguientes pasos:

Primera etapa: La ficha de recoleccion de datos considera recopilar los datos
sociodemograficos y clinicos mas relevantes que puedan tener influencia
alguna sobre la condicion del equilibrio del paciente con accidente

cerebrovascular.

Segunda etapa: Se utilizard como instrumento la escala de equilibrio de Berg
que fue creado en el afio 1989, siendo utilizado principalmente en una
poblacion de adultos mayores con riesgo de caidas, ademds también fue
utilizado en pacientes con accidente cerebrovascular y enfermedad de

Parkinson (29).

La escala ha sido bastante utilizada en diferentes estudios y compuesta de 14

items que describen las siguientes actividades:

Permanecer sentado sin apoyo.
Permanecer de pie sin apoyo.
Permanecer de pie con los ojos cerrados.
Permanecer de pie con los pies juntos.

Transferirse de una silla a otra.
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Girar la cabeza mientras esta de pie.

*  Qirar 360°.

Soportar peso en un solo pie.

Permanecer de pie sobre un escalon.

Sentarse sin usar las manos.

La ficha técnica del instrumento:

Alcanzar adelante con el brazo extendido.

Inclinarse para recoger un objeto del suelo.

Colocar un pie delante del otro en tandem.

Permanecer de pie con un pie adelante (semi-tdndem).

Nombre del o

Escala de Equilibrio de Berg
instrumento:
Autor: Katherine Berg y colaboradores

Afio de creacion:

1989

Finalidad:

Evaluar el equilibrio estatico y dindmico en persona:
con alteraciones del sistema motor, especialmente er
adultos mayores y pacientes con patologias

neurologicas como el accidente cerebrovascular.

Numero de items:

14 tareas funcionales

Tipo de escala:

Cuantitativa, ordinal

Rango de

puntuacion:

Cada item se califica de 0 a 4 puntos, con una

puntuacién maxima total de 56.

Poblacion objetivo:

Adultos con riesgo de caidas, pacientes geriatricos,

personas con afectaciones neurologicas como ACV.

Aplicacion:

Individual, en entorno clinico o domiciliario, por un

profesional capacitado.

Tiempo estimado de

aplicacion:

15 a 20 minutos
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* Equilibrio en sedestacion

* Transferencias
Cada item tiene . . . ) -
Dimensiones * Estabilidad en bipedestacion

un tipo de )
evaluadas: * Reaccion al alcance
respuesta en .
» Cambios posturales
formato Likert
* Control postural con ojos cerrados
con una

* 41-56: Bajo riesgo de caidas
cantidad de 5 | Interpretacion de )
* 21-40: Riesgo moderado de caidas
alternativas resultados:
* 0-20: Alto riesgo de caidas

quienes tendran

una valoracion de 0 a 4 puntos. Los valores de menor puntuacion como “0”
representa dificultad para realizar cada actividad por lo que se declara
dependiente completo, mientras que el méaximo valor de “4” representa la
mayor capacidad e independencia para cada actividad, es asi que la ponderacion

final del instrumento se establece en un rango de 0 a 56 puntos (29).

3.7.3. Validacion

La validez de la escala del equilibrio de Berg ha sido planteada hace varios
afios como es el caso del estudio de Cobo et al. en el afio 2004 donde el estudio
tradujo esta escala a espafol, para su uso en un estudio piloto aplicado en la
sede asistencial Ricaurte del Hospital centro Oriente de la ciudad de Bogota
(42).

Otro estudio como el de Smith et al. (43), quienes establecieron la validez del
instrumento que fue comparado con una prueba realizada para el alcance
funcional en pacientes con accidente cerebrovascular. Se utilizé el coeficiente
de correlacion de Spearman donde la correlacion fue r= 0.78, concluyendo que

esta escala es valida para evaluar la condicion del equilibrio

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad de la escala de Berg ha sido fundamentada en diversos

estudios, uno de los mas amplios fue realizado por Down et al. en el afo 2013
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en una revision sistematica sobre once estudios estimaron una escala de
confiabilidad alta que oscila entre 0.96 a 0.99 en los valores del Alpha de
Cronbach, es por ello que concluye que la fiabilidad es aceptable en estimar el

riesgo a caidas por perdida del equilibrio (44).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El plan de procesamiento iniciara con la recoleccion de datos que permitira elaborar
una base que permitird exportar hacia un programa estadistico, para esta investigacion
se utilizara el programa Stata version 16, que permitird analizar los resultados
descriptivos e inferenciales del estudio.

El anélisis descriptivo se desarrollard en tablas y graficos segun la naturaleza principal
de cada variable, estableciendo tablas de frecuencias y porcentajes que describan a las
categorias de las variables cualitativas, asi como el analisis de los promedios y
desviacion estandar para establecer los pardmetros de las variables cuantitativas.

El anélisis inferencial permitird analizar los datos a partir de pruebas estadisticas como
la prueba T de student para variables dependientes que permitan establecer los cambios
inicial y final de la variable dependiente equilibrio luego de la intervencidn, de esta
forma se podra aceptar o rechazar la hipdtesis de investigacion. Ademads, como valor

de significancia estadistica sera un P menor a 0.05.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion se basara en los aspectos fundamentales sobre investigaciones

realizadas en seres humanos que salvaguardan la integridad de la salud y bioseguridad

de las personas que participan en estudios. Por ellos esta investigacion asumira un rol

importante en los aspectos éticos al incluir algunos criterios que son mencionadas en

las Investigacion Medicas en seres humanos, redactados en la Declaratoria de Helsinki,

entre ellos establecieron:

e Salvaguardar la integridad de los participantes en cualquier estudio por sobre todo
interés académico.

e Resguardar la identidad y confiabilidad de los datos de los participantes.

e Brindar la informacién completa para estar enterado de los procedimientos y
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acciones del participante en la investigacion, por lo que esta informacion tendra que
ser escrita en un consentimiento informado.

La participacion serd voluntaria y no estd expuesta a vulnerar su autonomia en su
decision al participar en un estudio.

El participante podra conocer los resultados y recibir informacién adicional sobre
su condicion de salud.

Se cuidara y protegera sobre todo a la poblacién vulnerable que forme parte de la
investigacion.

La investigaciéon no cobrar monto alguno a los participantes, ademas también se
hara responsable de cualquier evento adverso sucedido dentro de la investigacion,

asumiendo la responsabilidad que le corresponda.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

ACTIVIDADES

TIEMPOS

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

Jun

Jul

Ago

2024

2024

2024

2024

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Elaboracion del

protocolo

Identificacion del

problema

Formulacion del

problema

Recoleccion

bibliografica

Antecedentes del

problema

Elaboracion del marco

tedrico

Objetivos e hipdtesis

Variables y

operalizacion
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Disefio de la

investigacion
Disefio de los
instrumentos
Validacion y

confiabilidad de los

instrumentos

Presentacion, revision
y  aprobacion  del
proyecto de tesis por el

comité de ética

Sustentacion del

proyecto
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4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

1. Investigador.

2. Asesor de tesis.

3. Asesor de analisis estadistico.

4. T.M. en terapia fisica.

Bienes

1. Laptop o computadora.
2. Papeleria.

3. Lapiceros.

4. Folder

5. Documentos informativos

Servicios
2. Servicio de internet

3. Servicio de agua, luz, teléfono.

Recursos humanos

Monto (soles)

Asesor de tesis de la universidad S/0
Asesor de analisis estadistico S/800.00
T.M. en terapia fisica S/0

Sub total S/ 800.00
Bienes

Papel bond (500 hojas) S/14.00
Lapiceros S/5.00
Copias e impresion de documentos S/50.00
Folder (2 unidades) S/5.00

35



Documento informativo S/5.00
Laptop o computadora S/1500.00
Sub total S/1579.00
Servicios

internet S/80.00
Servicio de agua, luz, teléfono. S/200.00
Sub total S/280.00
TOTAL S/2259.00
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

El consentimiento informado es un documento importante para el desarrollo de Ia
investigacion, por esta razon resume el objetivo de la investigacion, los procedimientos, los
beneficios y posibles riesgos durante el proceso de recoleccion de datos. Es asi que los
participantes podran contar con un resumen escrito que asegure que su participacion sea
exclusivamente voluntaria, conociendo el propdsito del estudio.

La investigadora quien realizara el plan de recoleccion de datos e intervencion sobre el grupo
experimental se encuentra capacitada y habilitada como T.M. en terapia fisica y

Rehabilitacion, por lo que podra garantizar la seguridad en el desarrollo de la investigacion.

Objetivo principal:
Determinar el efecto del ejercicio propioceptivo en el equilibrio del paciente post accidente

cerebrovascular de una clinica privada, 2025.

Procedimiento:
Los procedimientos en esta investigacion incluiran el uso de una entrevista y pruebas fisicas
que permiten recopilar la informacion sociodemografica, clinica y principalmente relacionada

a la variable dependiente, para ello se desarrollaran 2 etapas:

e Primera etapa: La ficha de recoleccion de datos considera recopilar los datos
sociodemograficos y clinicos mas relevantes que puedan tener influencia alguna sobre
la condicion del equilibrio del paciente con accidente cerebrovascular.

e Segunda etapa: Se utilizard como instrumento la escala de equilibrio de Berg que fue
creado en el afio 1989, siendo utilizado principalmente en una poblacién de adultos
mayores con riesgo de caidas, ademas también fue utilizado en pacientes con accidente

cerebrovascular.

Beneficios del Estudio:

Los participantes seleccionados para el grupo experimental recibirdn un tratamiento
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convencional sumado a la aplicaciéon de los ejercicios propioceptivos como parte del
tratamiento, es por ello que los participantes se veran beneficiados de los alcances que esta

intervencion logre conseguir.

Riesgos y costos asociados al estudio:
Respecto al riesgo en esta investigacion se trataran de reducir al maximo, por ello todos los
participantes seran monitorizados (principalmente los signos vitales), ademdas durante la

intervencion se tendra la maxima atencion para evitar el riesgo de caidas

Confidencialidad:
La informacion que sea recopilada serd utilizada solo para fines del estudio por lo que se

conservara de forma codificada, asi se respetara los datos personales de cada participante
Consentimiento:

he sido informado sobre la investigacion en desarrollo y acepto participar de forma voluntaria,
conociendo los riesgos y beneficios antes expuestos. Ademds de saber que se mantendra la
confiabilidad de mis datos, en caso contrario no se respetara puedo retirarme de la

investigacion cuando crea conveniente. Finalmente, también podré recibir informacion

adicional a este estudio si creo conveniente por parte de la investigadora.

Lima, ......... de........ooo del 2025.

42



Anexo 2: Matriz de Consistencia

el control postural
estatico del paciente post
accidente cerebrovascular
de una clinica privada,
20257

(Cual es el efecto del
gjercicio propioceptivo en
el control postural
dindmico del paciente
post accidente
cerebrovascular de una
clinica privada, 2025?

el control postural estatico
del paciente post
accidente cerebrovascular
de una clinica privada,
2025.

Determinar el efecto del
gjercicio propioceptivo en
el control postural
dindmico del paciente
post accidente
cerebrovascular de una
clinica privada, 2025.

propioceptivo no tiene
un efecto significativo
en el equilibrio del
paciente post accidente
cerebrovascular de una
clinica privada, 2025.

DISENO:
Experimental

ALCANCE:
Correlacional

CORTE:
Trasversal

POBLACION:
Grupo
experimental: 15
participantes

Problema Objetivo Hipotesis Variables Dlsen’o . Instrumento
metodologico
o _ METODO: Escala del
‘ (,C}lé}l esel .efecto. del Det@r{nlnar e} efect.o del Hi: El ejercicio Independiente: | hipotético S'(i?ba' ed
ejercicio pr.oploceptlyo en | ejercicio prppmcephyo en propioceptivo tiene un deductivo equlBl 1o de
el equilibrio Qel paciente | el equilibrio Qel paciente | opooto significativo en erg
post accidente post accidente el equilibrio del Eiercicio
cerebrovascular de una cerebrovascular de una aciente post accidente Jere . ENFOQUE: Técnica:
ini i ? linica privada, 2025 P P propioceptivo Cuantitativo Observacional
clinica privada, 2025 ¢ p ’ : cerebrovascular de una
clinica privada, 2025.
Problemas especificos Objetivos especificos Dependiente: TIPO:
. . Aplicado-Basico
(Cual es el efecto del Determinar el efecto del o
gjercicio propioceptivo en | ejercicio propioceptivo en Ho: El ejercicio Equilibrio
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(Cual es el efecto del
gjercicio propioceptivo en
la anticipacion y
adaptacion postural del
paciente post accidente
cerebrovascular de una
clinica privada, 2025?

Determinar el efecto del
gjercicio propioceptivo en
la anticipacion y
adaptacion postural del
paciente post accidente
cerebrovascular de una
clinica privada, 2025.

Grupo Control: 15
participantes

MUESTREO: no
probabilistico de
tipo censal
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Datos Generales del Paciente

Codigo del paciente:

Edad (afios):

Sexo: 0 Masculino O Femenino

Fecha de evaluacion: / /2025

Tipo de ACV: O Isquémico [ Hemorragico

Tiempo desde el ACV (meses):

Lateralidad del ACV: 0 Hemicuerpo derecho [ Hemicuerpo izquierdo

Uso de ayuda técnica: [J Ninguna [J Baston [ Andador [ Otro:

Ejercicio Propioceptivo

Fase inicial (pretest) | Puntaje Berg:

Sesiones realizadas / programadas

Fase final (postest) | Puntaje Berg:

Cambio observado | 0 Mejora [ Igual [J Empeora
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Anexo 4: Escala del equilibrio de BERG

ACTIVIDADES

CALIFICACION

1. Sedente a bipede.

Instruccién: Por favor parase.
Trate de no usar sus manos para
apoyarse.

Calificacion: Por favor marque la
categoria mas baja que corresponda
segun el caso.

(4) Es capaz de pararse, no utiliza manos y se estabiliza
independientemente.

(3) Es capaz de pararse independientemente usando las
manos.

(2) Es capaz de pararse usando las manos después de
varios ensayos.

(1) Necesita minima asistencia para pararse o para
estabilizarse.

(0) Necesita moderada o maxima asistencia para pararse.

2. Mantenerse de pie sin soporte.
Instruccion: Manténgase de pie
durante dos minutos sin sostenerse.

Calificacion: Por favor marque la
categoria mas baja que corresponda
segun el caso.

Si el paciente es capaz de estar de
pie por 2 minutos con seguridad,
marque puntaje maximo para
sentarse sin apoyo. Proceda a
cambio de posicion bipeda a
sedente.

(4) Es capaz de mantenerse de pie con seguridad durante
2 minutos.

(3) Es capaz de mantenerse de pie 2 minutos con
supervision.

(2) Es capaz de mantenerse de pie durante 30 segundos
sin soporte.

(1) Necesita varios ensayos para mantenerse de pie
durante 30 segundos sin soporte.

(0) Es incapaz de mantenerse de pie durante 30 segundos
sin asistencia.

3. Sedente sin apoyar los pies en
el suelo.

Instruccion: Siéntese con brazos
cruzados por 2 minutos (en la silla
alta).

Calificacion: Por favor marque la
categoria mas baja que corresponda
segun el caso.

(4) Es capaz de sentarse con seguridad y propiedad por 2
minutos.

(3) Es capaz de sentarse 2 minutos bajo supervision.
(2) Es capaz de sentarse 30 segundos.

(1) Es capaz de sentarse 10 segundos.
(0) Es incapaz de sentarse 10 segundos sin soporte.
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4. De bipede a sedente.
Instruccion: Por favor, siéntese.
Calificacion: Por favor marque la

categoria mas baja que
corresponda segun el caso.

(4) Se sienta con seguridad con minimo uso de las manos.
(3) Controla el descenso usando las manos.

(2) Usa la parte posterior de las piernas contra la silla para
controlar el descenso.

(1) Se sienta independientemente, pero tiene descenso sin
control.

(0) Necesita ayuda para sentarse.

5. Traslados

Instruccién: por favor muévase de
la silla a la cama y regrese. Una via
sin apoyo de brazos y otra con
apoyabrazos.

Calificacion: por favor
marque la categoria mas baja
que corresponda segun el
caso.

(4) Se traslada de forma segura con minimo uso de
manos.

(3) Se traslada de forma segura con necesidad definida de
manos.

(2) Se traslada con claves verbales y/o supervision.
(1) Necesita una persona para asistirlo.

(0) Necesita dos personas para asistirlo o supervisar.

6. Mantenerse de pie sin soporte
con los ojos cerrados.

Instruccion: Cierre los ojos 'y
manténgase de pie por 10
segundos(con los brazos a los
lados).

Calificacion: por favor marque la
categoria mas baja que corresponda

(4) Se mantiene de pie 10 segundos con seguridad.
(3) Se mantiene de pie 10 segundos con supervision.
(2) Se mantiene de pie 3 segundos

(1) Incapaz de mantener ojos cerrados 3 segundos, pero
firme.

(0) Necesita ayuda para evitar caerse.
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segun el caso.

7. Bipedo con los pies juntos

Instruccion: Coloque los pies
juntos y permanezca de pie sin
sostenerse.

Calificacion: por favor marque la
categoria mas baja que corresponda
segun el caso.

(4) Coloca pies juntos y se mantiene por 1 minuto con
seguridad.

(3) Coloca pies juntos y se mantiene por 1 minuto con
supervision.

(2) Coloca pies juntos, pero no mantiene por 30 segundos.

(1) Necesita ayuda para la posicion, pero se mantiene 15
segundos.

(0) Necesita ayuda y no se mantiene por 15 segundos.

8. Alcanzando hacia adelante con
un brazo extendido.

Instruccion: (Hacer demostracion a
la persona) elevar el brazo a 90
grados, estire sus dedos e intente
alcanzar hacia delante lo mas lejos
que pueda (el evaluador coloca
mientras este alcanzando hacia
delante. La medida que se registra
es la distancia a la que los dedos
llegan cuando la persona hace un
movimiento maximo de flexion
hacia delante). Los dedos no deben
tocar la regla al extremo de la punta
He los dedos.

Calificacion: por favor marque la
categoria mas baja que corresponda
segun el caso.

(4) Puede extender hacia adelante confiadamente mas de
10 pulgadas (25.4 cm).

(3) Puede extender hacia adelante con seguridad més de 5
pulgadas (12.7 cm).

(2) Puede extender hacia adelante con seguridad mas de 2
pulgadas (5.08 cm).

(1) Puede extender hacia adelante, pero necesita
supervision.

(0) Necesita ayuda para evitar caerse.

9. Recoger objetos del piso.

Instrucciones: Recoger el objeto
(zapato/zapatilla o toalla) situado al

(4) Es capaz de recoger el objeto de manera segura y
facil.

(3) Es capaz de recoger el objeto, pero necesita
supervision.
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frente de sus pies.

Calificacion: por favor marque la
categoria mas baja que corresponda
segun el caso.

(2) Es incapaz de recoger el objeto, pero alcanza entre
1-2 pulgadas (2.54-5.08 cm) y mantiene equilibrio.

(1) Es incapaz de recoger el objeto y necesita supervision.

(0) Es incapaz de intentarlo o necesita asistencia para
evitar caerse.

10. Girar la cabeza para mirar
por detras y encima del hombro
derecho e izquierdo.

Instrucciones: Gire la cabeza hacia
atras por encima del hombro
izquierdo y luego repita hacia el
derecho (brazos a los lados).

Calificacion: por favor marque la
categoria mas baja que corresponda
segun el caso.

(4) Mira hacia atras por ambos lados y transfiere el peso
bien.

(3) Mira hacia atras por un solo lado, el otro con menor
transferencia.

(2) Gira solo hacia los lados pero mantiene el equilibrio.
(1) Necesita supervision cuando gira.

(0) Necesita asistencia para evitar caerse.

11. Girar 360 grados.

Instruccion: (Hacer demostracion
a la persona) gire completamente
alrededor de un circulo. Pare.
Repitalo en la otra direccion.

Calificacion: por favor marque la
categoria mas baja que corresponda
segun el caso.

(4) Es capaz de girar 360 grados de una manera segura en
menos de 4 segundos en cada sentido.

(3) Es capaz de girar 360 grados de una manera segura
solo hacia un solo sentido en menos de 4 segundos.

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

(1) Necesita supervision cercana o clave verbal.

(0) Necesita asistencia mientras gira.

12. Toque de plataforma.

Introduccion: (Hacer demostracion
a la persona) coloque cada pie

(4) Es capaz de estar de pie con seguridad e
independencia y completa 8 pasos en 20 segundos.

(3) Es capaz de estar de pie con seguridad e
independencia y completa 8 pasos en mas de 20
segundos.
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alternadamente sobre la plataforma.
Continte hasta que cada pie haya
tocado 4 veces la plataforma.

Calificacion: por favor marque la
categoria mas baja que corresponda
segun el caso.

(2) Es capaz de completar 4 pasos sin ayuda o con
supervision.

(1) Es capaz de completar mas de 2 pasos y necesita

minima asistencia.

(0) Necesita asistencia para no caer / incapaz de
intentarlo.

13. Permanecer de pie sin
soporte, con un pie al frente del
otro.

Introduccion: (Hacer
demostracion a la persona) colocar
un pie directamente en frente del
otro. Si no puede, coloque el pie lo
mas adelantado posible con el talon
delante de los dedos del pie de atras
(con los brazos a los lados).

Calificacion: por favor marque la
categoria mas baja que corresponda
segun el caso.

(4) Es capaz de colocar un pie uno al frente del otro, tan
cerca e independiente y mantenerlo 30 segundos.

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

(2) Es capaz de hacer un pequefio paso de manera
independiente y sostenerlo durante 30 segundos.

(1) Necesita ayuda para el paso, pero puede mantenerlo
durante 15 segundos.

(0) Pierde el equilibrio al dar el paso o al estar de pie.

14. Parado en un pie.

Introduccion: Péarese sobre un pie
tanto como pueda sin sostenerse.
(Con los brazos a los lados).

Calificacion: por favor marque la
categoria mas baja que corresponda
segun el caso.

(4) Es capaz de levantar la pierna independientemente y
sostenerla durante mas de 10 segundos.

(3) Es capaz de levantar la pierna independientemente y
sostenerla entre 5—10 segundos.

(2) Es capaz de levantar la pierna independientemente y
sostenerla durante 3 o mas segundos.

(1) Intenta levantar la pierna, incapaz de sostenerla 3
segundos, pero permanece de pie de manera
independiente.

(0) Trata pero no puede y necesita asistencia para
prevenir caida.
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Anexo 5: Ficha del Programa de Intervencion Propioceptiva

Titulo del programa: Programa de Ejercicio Propioceptivo para Mejorar el Equilibrio en

Pacientes Post ACV

Poblacion objetivo: Pacientes con diagndstico de accidente cerebrovascular (fase subaguda o

cronica), con alteraciones del equilibrio, atendidos en la Clinica Centenario Peruano Japonesa.

Duracion total: 10 sesiones, con una frecuencia de 2 veces por semana, durante 5 semanas.

Duracion por sesion: 45 a 60 minutos

Estructura del programa por sesiones

Sesion Objetivo especifico | Ejercicios Materiales Observaciones
1 Evaluar equilibrio Test de Colchoneta, Evaluar el
base y familiarizar al | equilibrio silla equilibrio
paciente con el inicial, mediante
programa bipedestacion Escala de
con apoyo equilibrio de
Berg
2 Mejorar el control Bipedestacion en | BOSU, Monitorear
postural en posicion | superficie firme | colchoneta signos de fatiga
estatica y blanda, con o inseguridad
0jos
abiertos/cerrados
3 Incrementar la Transferencia de | Balon Repeticiones
respuesta peso en terapéutico, segliin
propioceptiva en sedestacion, cono tolerancia
sedestacion reaching
4 Trabajar la Sedestacion Balon Progresar si
estabilidad del sobre superficie | terapéutico hay buena
tronco inestable, tolerancia
torsiones suaves
de tronco
5 Mejorar equilibrio Caminata en Cinta adhesiva, | Incluir
dindmico de pie linea recta, paso | barras paralelas | estimulos
lateral visuales o
auditivos
6 Estimular el Alcances y Pelota, Realizar con
equilibrio reactivo reacciones ante | colchoneta supervision
empujes suaves cercana
7 Introducir doble Caminata con Cono, pelota Observar
tarea motora objeto en manos, | liviana coordinacion y
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cambios de estabilidad
direccion
8 Incrementar la Caminata sobre | Espuma, Incorporar
dificultad en espuma, BOSU tareas visuales
superficies inestables | desplazamientos
diagonales
9 Simular actividades | Subida/bajada de | Escalon Valorar
de la vida diaria escalon, cambio | terapéutico, adaptacion
de direccion baston funcional
rapida
10 Evaluar progreso y Reaplicacion del | Todo el Evaluar el
consolidar el test inicial, material equilibrio
aprendizaje motor circuito de anterior mediante
ejercicios Escala de
integrados equilibrio de
Berg

Consideraciones generales del programa:

Cada sesion inicia con calentamiento articular suave (5-10 min).

Se finaliza con estiramiento y relajacion (5-10 min).

Supervision directa por fisioterapeuta durante toda la intervencion.

Ajustes individualizados segun nivel de compromiso neurologico y tolerancia al

esfuerzo.
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