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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se titulé “Abordaje Fisioterapéutico en paciente con
hemiplejia que acuden al Patronato del canton Baba, provincia de Los Rios, periodo noviembre
2023 — abril 2024. La importancia de la investigacion radica en determinar cual es el abordaje
fisioterapéutico correcto en pacientes con hemiplejia con la finalidad de mejorar su calidad de vida
y promover su independencia funcional. Teniendo en cuenta que si se aplica de manera correcta
las diferentes intervenciones adaptadas a las necesidades y caracteristicas de la poblacién de
estudio puede marcar un proceso significativo en su etapa de rehabilitacion e integracion social.

Para cumplir con el objetivo propuesto se ejecuté un disefio de investigacion no
experimental de corte transversal cuyo alcance fue descriptivo, los tipos de investigacion
empleados fueron la investigacion documental e investigacion de campo como una modalidad
mixta de caracter inductivo con técnicas cuali-cuantitativas como la recoleccion de informacion la
revision documental, la entrevista, la encuesta y la observacién. Utilizamos instrumentos fueron
dos cuestionario de 10 preguntas cada uno y una ficha de observacion. Se cont6 con una poblacion

82 individuos que fueron objeto de estudio, pero se trabajo con una muestra total de 62.

Se concluye que los pacientes que presentan una variedad de sintomas entre ellos la
debilidad muscular, dificultad para moverse, problemas de equilibrio, dolor y dificultad para hacer
actividades diarias, lo que demuestra el nivel de complejidad y variedad de sintomas que
experimentan los pacientes con hemiplejia, lo que hace que sea crucial utilizar un enfoque integro

para llevar a cabo una correcta evaluacion y el tratamiento eficiente para los pacientes.

Palabras Claves: hemiplejia, abordaje fisioterapéutico, integracion social, rehabilitacion,

independencia funcional.



ABSTRACT

The present research work was titled "Physiotherapeutic Approach in patients with
hemiplegia who attend the Board of Trustees of the Baba canton, province of Los Rios, period
November 2023 - April 2024. The importance of the research lies in determining what is the correct
physiotherapeutic approach in patients with hemiplegia with the aim of improving their quality of
life and promoting their functional independence. Taking into account that if the different
interventions adapted to the needs and characteristics of the study population are correctly applied,

it can mark a significant process in their rehabilitation and social integration stage.

To meet the proposed objective, a cross-sectional non-experimental research design was
carried out, the scope of which was descriptive. The types of research used were documentary
research and field research as a mixed modality of inductive nature with qualitative-quantitative
techniques such as data collection. of information the documentary review, the interview, the
survey and the observation. We used instruments: two questionnaires with 10 questions each and
an observation sheet. There was a population of 82 individuals who were the subject of the study,

but we worked with a total sample of 62.

It is concluded that patients who present a variety of symptoms including muscle weakness,
difficulty moving, balance problems, pain and difficulty doing daily activities, which demonstrates
the level of complexity and variety of symptoms experienced by patients with hemiplegia. , which
makes it crucial to use a comprehensive approach to carry out correct evaluation and efficient

treatment for patients.

Keywords: hemiplegia, physiotherapy approach, social integration, rehabilitation,

functional independence.



CAPITULO I.- INTRODUCCION

La Hemiplejia, siendo ésta una condicion incapacitante que afecta a una parte del cuerpo
del ser humana es objeto de estudio en diferentes disciplinas médicas y terapéuticas. Muchos
profesionales en el area de la salud creen que esto todavia representa un desafio significativo para
el area de la salud en todo el mundo, su impacto no sélo se limita a la esfera fisica, sino que también

afecta al estilo de vida de las personas que la padecen.

La Hemiplejia al ser considerada una patologia multifacética y completa puede llegar a ser
la respuesta de diversas causas, por ejemplo: un accidente cerebrovascular o lesiones traumaticas
en el cerebro. Por ende, comprender sus bases fisiopatoldgicas de la condicion es esencial para
realizar con un excelente abordaje fisioterapéutico que permita abordar no sélo los sintomas sino

también aquellas implicaciones tanto sociales como emocionales.

La importancia de la investigacion radica en determinar cuél es el abordaje fisioterapéutico
correcto en pacientes con hemiplejia con la finalidad de mejorar su calidad de vida y promover su
independencia funcional. Teniendo en cuenta que si se aplica de manera correcta las diferentes
intervenciones adaptadas a las necesidades y caracteristicas de la poblacion de estudio puede

marcar un proceso significativo en su etapa de rehabilitacion e integracion social.

Determinar el abordaje fisioterapéutico especifico para aquellos pacientes entre 40 a 60
afios con Hemiplejia que asisten al Patronato del cantén Baba, provincia Los Rios, en el periodo
noviembre 2023y abril 2024, es mas que una simple busqueda de respuesta, si no una contribucion
al avance del conocimiento en el area de la fisioterapia ofreciendo una orientacion préactica y (til

para los futuros profesionales del area de la Fisioterapia o estudiantes de la carrera.
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1.1. Contextualizacion de la situacion problemética
1.1.1. Contexto Internacional

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021, indica que el riesgo de sufrir
hemiplejia antes de los 70 afios es de uno en 20. La mayoria de los ictus ocurren en personas
menores de 65 afios. En algin momento de su vida, el 5 % de la poblacién mayor de 65 afios
experimenta un ataque cerebral. Esta enfermedad aumenta con la edad. Es probable que la
prevalencia e incidencia de la enfermedad cerebrovascular aumente en el futuro debido al aumento
de la expectativa de vida de la poblacidn etérea en todos los paises debido a los avances cientificos,
los programas de salud y la mejora de las condiciones socioeconémicas. Ademas, esta afeccion es
mas comun entre las personas de 50 afios 0 mas de edad (pp. 2-8).

La hemiplejia es una causa de ingreso por trastornos neurolégicos con una incidencia anual
de alrededor de 800 casos por cada 100000 habitantes en todo el mundo. El tratamiento
neuroldgico para los pacientes que presentan este sindrome invalidante como resultado de lesiones
del sistema nervioso central (S.N.C), cuya mayor incidencia es el accidente cerebrovascular,
consiste principalmente en fisioterapia con adaptacion para modificar la postura y los
movimientos, asi como reeducacion (de la Fuente Ortiz, 2020, pp. 2-7).

1.1.2. Contexto Nacional

En Ecuador, en 2019 se registraron 3.777 fallecimientos debido a enfermedades
cerebrovasculares relacionadas con la hemiplejia, siendo 1.886 hombres y 1.891 mujeres. Ademas,
se encontro que entre el 40 y el 45 % de las muertes ocurrian en su hogar; el 25 % de estos pacientes

mejoraron, pero recibieron otra ACV dentro de 5 afos (Acosta, 2019).

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador, la hemiplejia fue una causa de
muerte comun en 2019, afectando a 1.409 hombres y 1.104 mujeres, lo que sumo 2.513 personas
en la poblacién ecuatoriana, convirtiéndola en la tercera causa de muerte en el pais. La hemiplejia
por accidente cerebrovascular es la segunda causa de discapacidad mas comun a nivel nacional y

afecta principalmente a las mujeres (Paredes, 2020).
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1.1.3. Contexto Local

A nivel local, en el cantdén Baba no se registra informacién o estudios similares donde se
detallen datos o cifras relacionadas al tema de estudio, por ende, la presente investigacion serd el
primero en realizarse debido a la presente atencion a pacientes con hemiplejia en el Patronato
teniendo en consideracion que este establecimiento enfrenta desafios particulares como la distancia
geografica para algunos de sus pacientes, la falta de transporte y la disponibilidad de personal

capacitado pueden obstaculizar el acceso y la calidad de la atencion fisioterapéutica.

1.2. Planteamiento del problema

La Hemiplejia, caracterizada por ser la paralisis de un lado especifico en el cuerpo es un
desafio significativo para la movilidad e independencia de los pacientes que asisten al Patronato
del Cantén Baba, ocasionando que estos limiten sus actividades diarias y reduzca su calidad de

vida.

Los pacientes que asisten al Patronato en el canton Baba enfrentan diversas dificultades
para adquirir un tratamiento fisioterapéutico adecuado que les permita recuperar la
funcionabilidad, la falta de recursos y la carencia de este tipo de programas influyen en la
problematica.

La escasa disponibilidad de centros especializados para tratar la patologia contribuye a la
persistencia de la discapacidad y el deterioro de la calidad de vida en esta poblacion durante el
periodo noviembre 2023 — abril 2024.

1.2.1. Problema General
¢ Cual es el abordaje fisioterapéutico mas efectivo para mejorar la funcionalidad y calidad
de vida?

1.2.2. Problemas Especificos
¢ Cuéles son los sintomas y manifestaciones clinicas mas comunes observados en pacientes

con hemiplejia que acuden al Patronato del Canton Baba, Provincia de Los Rios?

¢ Cudles son los protocolos de tratamiento fisioterapéutico mas comdnmente empleados en

pacientes con hemiplejia en el Patronato del Canton Baba?

12



¢Cual es el grado de efectividad de los programas de rehabilitacion fisioterapéutica

implementados en los pacientes con hemiplejia?

1.3. Justificacion

La presente investigacion es importante porque la hemiplejia es un trastorno incapacitante
que tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes y sus familias, esta
patologia hace que sea mas dificil para ellos realizar las actividades diarias basicas.

La necesidad de encontrar alternativas de tratamiento eficaces y centradas en el paciente
es necesario para mejorar su funcionalidad y bienestar general. Dada la naturaleza compleja y
variada de los sintomas de la hemiplejia, es esencial investigar diferentes métodos, técnicas o
tratamientos fisioterapéuticos que aborden especificamente las necesidades individuales de cada

paciente.

Esta investigacion busca llenar un vacio importante en el campo de la rehabilitacion de
pacientes con hemiplejia, al centrarse en el desarrollo y evaluacién de un abordaje fisioterapéutico
especifico para la poblacion de 40 a 60 afios que asiste al Patronato del Canton Baba, Provincia de
Los Rios. Determinando el abordaje fisioterapéutico especifico se espera no sélo mejorar la

funcionalidad fisica de los pacientes, sino también mejorar su calidad de vida.

Los resultados de esta investigacion no solo beneficiaran a los pacientes y sus familias al
brindarles una nueva perspectiva sobre los tratamientos, sino que también contribuiran al conjunto
de conocimientos en el campo de la fisioterapia, proporcionando evidencia sélida de la efectividad
de este enfoque en particular. Ademas, al resaltar la importancia de la paciencia y la dedicacién en
el proceso de rehabilitacion, fomentara una mayor comprension y apoyo tanto de la comunidad

médica como de la sociedad en general para las personas que padecen hemiplejia.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Obijetivo General

e Determinar el abordaje fisioterapéutico en pacientes de.40 a 60 afios con hemiplejia que
acuden al patronato del cantdn Baba, provincia de Los Rios periodo noviembre 2023 —
abril 2024,

1.4.2. Objetivos Especificos

o Identificar los sintomas y manifestaciones clinicas asociadas en pacientes con hemiplejia.

13



Analizar los protocolos de tratamiento fisioterapéutico utilizados en pacientes con
hemiplejia.
Evaluar la efectividad de los programas de rehabilitacion fisioterapéutica implementados

en los pacientes con hemiplejia.

1.5. Hipotesis

El abordaje fisioterapéutico en pacientes de 40 a 60 afios con hemiplejia que acuden al
Patronato del Canton Baba, Provincia de Los Rios, Ecuador, influye en la funcionalidad y

calidad de vida.

1.5.1. Hipdtesis Especificas

Los sintomas y manifestaciones mas comunes en pacientes con hemiplejia que acuden al
Patronato del Canton Baba incluyen la debilidad muscular, alteraciones en la marcha,
espasticidad y trastornos sensoriales.

Los protocolos de tratamiento fisioterapéutico para pacientes con hemiplejia en el
Patronato del Cantdén Baba incluyen técnicas de movilizacion pasiva, ejercicios de
fortalecimiento muscular y terapia ocupacional.

Los programas de rehabilitacion fisioterapéutica en el Patronato del Cantén Baba mejoran
la funcionalidad fisica y la independencia en las actividades de la vida diaria de los
pacientes con hemiplejia.

14



CAPITULO Il.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En un estudio realizado por Medina (2015), de la Universidad Técnica de Ambato titulado
"Signos y manifestaciones de la funcidon de las extremidades inferiores en pacientes con hemiplejia
IESS Ambato” Se llevd a cabo una investigacion extensa para identificar los sintomas y
manifestaciones clinicas mas comunes en los pacientes con hemiplejia. Debido a su impacto
significativo en la calidad de vida y la funcionalidad de los pacientes, la hemiplejia, una condicién
neuroldgica debilitante, ha sido objeto de numerosos estudios. Utilizando herramientas clinicas
estandarizadas y métodos de evaluacién especificos, el estudio evalud una muestra representativa
de pacientes con hemiplejia. Los hallazgos mostraron una variedad de sintomas, como debilidad
muscular, pérdida de sensibilidad, cambios en el tono muscular y problemas con la coordinacion
motora. Estos resultados ayudaron a comprender mejor la presentacién clinica de la hemiplejia y

sirvieron como base para crear intervenciones terapéuticas mas precisas y efectivas.

En un estudio llevado a cabo por Fuentes (2020), de la Universidad de Salamanca titulada
“Evaluacion y protocolo de tratamiento en miembro superior de paciente hemipléjico tras
accidente cerebrovascular”. Los protocolos de tratamiento fisioterapéutico utilizados en pacientes
con hemiplejia fueron examinados minuciosamente. La rehabilitacion de pacientes con hemiplejia
es un proceso complejo que requiere el uso de estrategias terapéuticas especificas para mejorar su
funcionalidad y calidad de vida. El estudio analizé la literatura cientifica y los datos clinicos de
pacientes con hemiplejia. Se descubrieron varios métodos de tratamiento, incluida la terapia
manual, los ejercicios para fortalecer los musculos y las técnicas de estimulacion eléctrica. Los
resultados destacaron la importancia de protocolos individualizados y basados en la evidencia para

maximizar los resultados de rehabilitacion.

En un estudio previo liderado Abad (2013), en la Universidad de Zaragoza, titulado
“Tratamiento fisioterapico de un caso de hemiplejia mediante el método Bobath”, se llevo a cabo
una evaluacién exhaustiva de la efectividad de los programas de rehabilitacion fisioterapéutica en
pacientes con hemiplejia mediante el método Bobath. El papel de la rehabilitacion fisioterapéutica
en la recuperacion y mejora de la funcionalidad de los pacientes con hemiplejia es crucial.
Utilizando medidas clinicas y funcionales, el estudio evalud el progreso de una cohorte de

pacientes durante un periodo de tiempo determinado. Los resultados mostraron que la
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implementacion de programas de rehabilitacion mejord significativamente la funcionalidad fisica,
la movilidad y la calidad de vida de los pacientes. Este estudio destacd la importancia de un
enfoque multidisciplinario y personalizado en la rehabilitacion de pacientes con hemiplejia, asi
como la necesidad de intervenciones continuas y a largo plazo para maximizar los resultados

terapéuticos.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Hemiplejia

De acuerdo con Pozo & Medrano (2022), La hemiplejia es una paralisis total o media de
una parte del cuerpo. Puede haber hemiplejia derecha o izquierda. También es aceptable llamarlo
"hemiplejia™ con tilde. A veces se utiliza como sinénimo de hemiparesia, que se define como
"debilidad o incapacidad para mover un lado del cuerpo™. Sin embargo, no son exactamente

iguales.

Hemiplejia significa pardlisis que es mas grave que la hemiplejia. En ambos casos, el
prefijo "-hemi" indica que se trata de afecciones que afectan a un lado del cuerpo. La hemiplejia
como la paraplejia pueden dificultar significativamente la realizacion de las tareas diarias, y ambas
condiciones son causadas por dafios o alteraciones en el sistema nervioso central (cerebro y médula

espinal).

e Hemiplejia Derecha: En este caso, la paréalisis afecta el lado derecho del cuerpo, es decir,
las manos rectas y los pies significan paralisis 0 movimiento muy limitado.

e Hemiplejia lzquierda: En este caso, la parélisis afecta el lado izquierdo del cuerpo,
incluidos el brazo y la pierna izquierdos, lo que puede provocar paralisis 0 una movilidad
significativamente reducida (pp. 10-15).

2.2.2. Evolucion de la Hemiplejia
De acuerdo con Junquera (2023), el proceso evolutivo de la hemiplejia incluye 3 etapas

principales:

e Fase de encamado: suele ocurrir durante el coma debido al sangrado. Esta etapa no

necesariamente ocurre en todos los pacientes.
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e Hemiplejia flacida: desaparecen todos los reflejos y puede producirse paralisis facial
central. La paralisis del movimiento de la mitad del cuerpo se produce acompafada de
hipotension. Esta fase dura de 4 a 5 semanas, a partir del inicio de la hipertension.

e Hemiplejia espastica: la tension aumenta gradualmente, aparece la espasticidad. Los
centros inferiores comienzan a restaurar su funcion y aparecen reflejos. EI movimiento se
realiza con una gran cantidad de sinergias (movimientos relacionados con el movimiento

principal).

Conceptualizamos la espasticidad como un movimiento reflejo anormal en respuesta al
estiramiento. Tras superar la fase aguda de la enfermedad, casi siempre vemos que los miembros
inferiores tienden a recuperarse mejor que los superiores. Despues de 3 meses, una gran proporcion
de nifios con hemiplejia empiezan a caminar. EI miembro superior es mas dificil de recuperar, el
paciente no puede comer, vestir, etc. Durante un largo periodo de tiempo, la causa es que el brazo

suele estar doblado, lo que dificulta enderezarlo y agarrarlo (pp. 10-18).

2.2.3. Causas de la Hemiplejia
Segun Cejudo & Abril (2022), manifiesta que las causas se pueden distinguir entre hemiplejia

congénita y adquirida:
Causa de hemiplejia congénita

e Aln se desconoce la causa de la hemiplejia congénita. Los padres suelen enterarse de la
existencia de esta enfermedad en la primera infancia, cuando observan que su hijo tiene
dificultades para moverse. El riesgo es mayor en bebés prematuros o partos multiples,
aungue no esté claro si la hemiplejia esta asociada con distocia. En la mayoria de los casos,

la lesion ocurre en algin momento durante el embarazo.
Causa de la hemiplejia adquirida

e Accidente cerebrovascular (infarto cerebral): hemorragico o isquémico.
e Meningitis o encefalitis

e Dafio

e Enfermedad de Parkinson

e lesion de la médula espinal
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Tumor o lesién cerebral

Esclerosis multiple

Enfermedades inflamatorias o degenerativas asociadas a anemia perniciosa (pp. 2-6).

2.2.4. Tipos de hemiplejia

De acuerdo con Ramos (2020) la hemiplejia puede ser congénita o adquirida, la hemiplejia
congénita ocurre desde el nacimiento, mientras que la hemiplejia adquirida es el resultado de una
lesion u otro tipo de dafio al sistema central que ocurre en cualquier momento diferente de la vida.

La hemiplejia se clasifica en cuatro categorias principales:
e Hemiplejia Espastica.

La hemiplejia espastica es un tipo de paralisis en un lado del cuerpo caracterizada por rigidez
muscular y movimientos involuntarios causados por dafio al sistema nervioso central. Esto puede
dificultar la movilidad y la coordinacion, y tratamientos como la fisioterapia y la terapia

ocupacional mejoran la calidad de vida.
e Hemiplejia Facial.

La hemiplejia facial es una afeccion que causa paralisis de un lado de la cara debido al dafio al
nervio facial. Esto crea una falta de control muscular. Esto puede interferir con movimientos,
expresiones y funciones normales. La causa de las lesiones, infecciones o problemas neurolégicos.
El tratamiento puede incluir terapia, medicaciony, en la mayoria de los casos, la afeccién mejorara

con el tiempo.
e Hemiplejia Cerebral

La pardlisis cerebral es una afeccion que causa paralisis en un lado del cuerpo debido a un dafio al
cerebro. Esto afecta el control y la coordinacién de los masculos del lado afectado, dificultando el
movimiento y las actividades diarias. Las causas pueden incluir lesion cerebral traumatica,
accidente cerebrovascular o enfermedad neurolodgica. El tratamiento puede incluir terapia fisica y

ocupacional, asi como medicamentos para mejorar la funcion y la calidad de vida.
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e Hemiplejia Espinal

La hemiplejia es una enfermedad en la que una parte del cuerpo queda paralizada debido a un dafio
en la médula espinal. Esto afecta el control y la sensacién de los musculos del lado afectado,
limitando el movimiento y la funcién. Las causas pueden incluir lesiones de la médula espinal,
hernias de disco u otros trastornos de la columna. El tratamiento generalmente incluye fisioterapia,
medicacion y rehabilitacion para mejorar la movilidad y la calidad de vida de las personas con la
enfermedad. Se estima que el 20% de los casos de hemiplejia se producen como consecuencia de

una lesion o enfermedad (pp. 1-6).

2.2.5. Diagnostico de la hemiplejia

De acuerdo con Espinosa (2020), lo mas importante en el diagnostico de hemiplejia es
encontrar la causa. Para ello, es necesario realizar una serie de pruebas. Lo méas importante en el
diagnostico de hemiplejia es encontrar la causa. Para ello, es necesario realizar una serie de

pruebas:

e Hemograma completo

e quimica de la sangre

e El procedimiento no invasivo utiliza un examen de rayos X.
e Imagen de resonancia magnética.

e EEG (electroencefalografia), mide la actividad nerviosa en el cerebro (p.1).

2.2.6. Sintomas de la Hemiplejia

Segun Pozo (2022) la ubicacion del dafio al sistema nervioso central determina la ubicacion
de la parélisis. EI hemisferio izquierdo del cerebro, que controla el lenguaje y el habla, puede verse
afectado por el lado derecho del cuerpo. El dafio al hemisferio izquierdo del cerebro, que controla
la comunicacion no verbal y algunos aspectos del comportamiento, puede estar asociado con dafio

en el lado izquierdo del cuerpo.
Las personas con hemiplejia pueden tener dificultades en muchas areas diferentes:

e Motivacién (estrechamente relacionada con la movilidad)
e Sensibilidad (afecta la percepcion)

e Conciencia

19



La paralisis tipica de la hemiplejia puede causar afecto a los musculos en:

e Extremidades

e Parte inferior del rostro
La paralisis de un lado del cuerpo (brazo, mano, cara, pecho, pierna o pie) puede provocar:

e Perder el equilibrio

e Esdificil caminar

e Dificultad para sostener objetos.

e Pérdida de precision del movimiento.
e Fatiga muscular

e Pérdida de coordinacion (pp. 18-20).

2.2.7. Como tratar la hemiplejia

De acuerdo con Barroso & Martin (2020), el tratamiento para la hemiplejia tiene como
objetivo restaurar la mayor funcion corporal posible y prevenir complicaciones. La hemiplejia es
cuando un lado del cuerpo esté paralizado, esto ocurre a menudo debido a una lesion en el cerebro
0 ya sea directamente en la médula espinal. El objetivo del tratamiento de la hemiplejia es restaurar

las funciones corporales y evitar complicaciones. Estas formas de tratamiento incluyen:

e Medicamentos recetados: a menudo se recetan analgésicos, especialmente para quienes
padecen migrafia. Los medicamentos mas comunes que se usan para tratar la hemiplejia
son los anticoagulantes. Este medicamento ayuda a prevenir los coagulos de sangre que a
menudo ocurren cuando el movimiento es limitado.

e Fisioterapiay terapia ocupacional: La fisioterapia implica ejercitar los musculos afectados
para mejorar la salud muscular y prevenir el desgaste o la atrofia muscular debido a la
deficiencia muscular. En caso de que el paciente no consiga mejoria con estos ejercicios,
un fisioterapeuta ejercitard y estirard los masculos afectados manualmente. La terapia
ocupacional tiene como objetivo ensefar a los pacientes formas creativas de cuidar de si
mismos cuando las habilidades motoras estan deterioradas.

e Utilice equipo médico: Intervencion quirdrgica; esto es necesario en los casos mas graves.

Depende de la lesion que pueda ocurrir al insertar las varillas en la columna (pp. 2-20).
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2.2.8. Abordaje fisioterapéutico

La hemiplejia es una condicidn caracterizada por la paralisis de un lado del cuerpo debido

a una lesién cerebral, cominmente causada por un accidente cerebrovascular (ACV). El abordaje

fisioterapéutico juega un papel crucial en la rehabilitacion de estos pacientes, centrdndose en la

mejora de la movilidad, la fuerza muscular, el equilibrio y la calidad de vida en general.

1.

8.

9.

Evaluacion Inicial

Establecimiento de Objetivos

Terapia de Movimiento

Estimulacién Sensitiva y Propioceptiva
Entrenamiento de la Marcha
Estrategias para el Equilibrio

Terapia de Actividades Diarias
Educacion y Participacion del Paciente

Monitoreo y Ajuste Continuo (Sanjuan, 2007)

2.2.9. Tipos de abordajes fisioterapéuticos de la Hemiplejia

Se puede enfatizar la importancia de la fisioterapia del nervio en tales cambios, ya que

primero debe hacer una revision exhaustiva de todo el sistema nervioso central para verificar los

cambios y las diferentes condiciones de que los sintomas se describen se pueden probar

anteriormente, después de que el tratamiento para mejorar la funcion continte y restaurar el

movimiento del segmento afectado, la capacidad de activar los métodos como:

e Concepto de Bobath: desde la perspectiva de mejorar la capacidad fisica del paciente,

reduciendo el tono muscular debido al dafio

e Meétodo Rood: causa estimulacién sensible a nivel de tejidos blandos, como mdsculos y

tendones

e El uso de agentes fisicos es principalmente calido para preparar la tela y relajarlos

e Movilizacion pasiva: en caso de que el terapeuta movilice a los miembros afectados para

mantener sus funciones
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e Meétodo de perfetti: el paciente se dara cuenta de la vida diaria, establecera metas en el

proceso de rehabilitacion (Lledo, 2017).

2.2.10. Fases de recuperacion de una hemiplejia a través de la fisioterapia
De acuerdo con Cardenas (2018) existen cuatro etapas en las que se dividen estos cambios 0

patologias: inicial, flacidez, espasticidad y recuperacion relativa.
e Etapa Inicial:

Debido a que el paciente es delgado, se debe poner énfasis en los cambios posturales para prevenir
el desarrollo de ulceras y la movilidad pasiva. Es importante recordar que al realizar las actividades
de cada etapa, el especialista tendra en cuenta no solo este hecho, sino también la edad, el nivel de

condicidn fisica y cdmo afecta al cuerpo y sus funciones. Hemiplejia
e Fase de Flacidez:

Marcada laxitud de la mitad del cuerpo del paciente. Se manifiesta con los brazos bajados y la
incapacidad de controlar el torso. La duracion de esta fase puede oscilar entre 1y 2 meses, durante
la cual muasculos como los rotadores internos, flexores y supinadores se ven especialmente
dafiados. Estos aspectos deben tenerse en cuenta al desarrollar un plan de recuperacion. La clase

estara acompafiada de los siguientes ejercicios para continuar tu progreso:

Ejercicios para los flexores del codo, los dedos y los masculos aductores del miembro superior.
Ejercicios para los miembros inferiores, pasando al fortalecimiento de los cuadriceps y los

musculos aductores.

El resultado sera un aumento de la tension en los musculos suspendidos. De esta forma, el paciente

puede salir de esta etapa y pasar a la siguiente.

e Fase de Espasticidad:

Justo en esta etapa el paciente ha superado la etapa de flacidez de medio cuerpo. Lo importante es
que sus musculos se vuelven mas grandes de lo normal, provocando espasmos musculares y, entre
otras cosas, dolor y malestar. En conclusion, todos los fisioterapeutas coinciden en que en esta
etapa el paciente desarrolla un estado de hiperemia y, en una posicién fija, un aumento del tono
muscular. Luego planifique actividades y ejercicios de acuerdo con los siguientes principios:
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Devuelve este tono a niveles normales. Mejoran significativamente el equilibrio y la coordinacion.

Incrementar la sincronizacion de los grupos musculares (pp. 267-276).

2.2.11. Importancia de abordaje fisioterapéutico en la hemiplejia

Para mejorar las habilidades motoras y la funcion muscular de los pacientes con hemiplejia,
la fisioterapia es una parte esencial del tratamiento. La atencion se centra en ejercicios para
fortalecer los musculos afectados, mejorar la coordinacion y el equilibrio y mejorar la posturay la

marcha.

La fisioterapia puede incluir una gama de técnicas y ejercicios que se adaptan a las
necesidades Unicas de cada paciente. La terapia con espejos, por ejemplo, puede ayudar a los
pacientes a desarrollar una mayor conciencia de sus movimientos y aumentar su confianza en si
mismos. Para fortalecer los musculos afectados, se pueden utilizar métodos como la estimulacion

eléctrica neuromuscular.

Los fisioterapeutas también pueden ensefiar a los pacientes y a sus cuidadores como
realizar ejercicios especificos en casa para mejorar ain mas la funcion muscular y reducir la

discapacidad a largo plazo (Clinica Zafrilla Servicios Medicos, 2022).

2.2.12. Beneficios del abordaje fisioterapéutico de la hemiplejia

De acuerdo con Gomez (2019) la fisioterapia ofrece beneficios tangibles para quienes se
someten a tratamiento, incluida la mejora de la movilidad, el aumento de la independencia, la
reduccion del dolor y la prevencion de complicaciones secundarias debido a la falta de

movimiento.

La fisioterapia para la hemiplejia puede tener muchos beneficios para los pacientes que la

padecen. Algunos de los beneficios méas destacados son:

e Mejora la movilidad: La fisioterapia ayuda a mejorar la movilidad y la fuerza muscular del
lado afectado. Los ejercicios de fisioterapia también pueden ayudar a reducir el dolor y la
rigidez en la zona afectada.

e Recupera la funcionalidad: Los fisioterapeutas pueden ayudar a los pacientes a recuperar
su capacidad de realizar tareas diarias, como vestirse, asearse y cocinar, entre otras. Con el

tiempo, los pacientes pueden recuperar su independencia y mejorar su calidad de vida.
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2.2.13.

Previene la atrofia muscular: La hemiplejia puede causar atrofia muscular en el lado
afectado. Los ejercicios de fisioterapia pueden ayudar a prevenir esta atrofia y mejorar la
fuerza muscular.

Mejora el equilibrio: Los pacientes con hemiplejia pueden tener problemas de equilibrio y
coordinacion. La fisioterapia puede ayudar a mejorar estas habilidades y reducir el riesgo
de caidas.

Aumenta la circulacion sanguinea: Los ejercicios de fisioterapia pueden ayudar a aumentar
la circulacion sanguinea en el cuerpo, lo que puede mejorar la capacidad del cuerpo para
curarse a si mismo.

Reduce la espasticidad: La espasticidad es un problema comun en los pacientes con
hemiplejia. Los ejercicios de fisioterapia pueden ayudar a reducir la espasticidad y mejorar
la flexibilidad y el rango de movimiento.

Promueve la recuperacion mental: La hemiplejia puede ser un problema mental y
emocionalmente agotador para los pacientes. La fisioterapia puede ayudar a reducir el
estrés y la ansiedad, y mejorar el estado de &nimo en general (pp. 22-25).

Tratamientos fisioterapéuticos para tratar la Hemiplejia

El objetivo principal de la fisioterapia en el tratamiento de la hemiplejia es ayudar al

paciente a recuperar la movilidad y la coordinacion de los movimientos, al tiempo que reduce el

dolory la rigidez muscular. Algunos métodos comunes de fisioterapia para la hemiplejia incluyen:

Terapia manual. La terapia quiropractica implica el uso de técnicas manuales como masajes
y manipulacion para ayudar a reducir la rigidez y el dolor muscular, mejorar la circulacion
sanguinea y aumentar la movilidad de las articulaciones.

Terapia fisica. Los ejercicios terapéuticos son una parte importante de la fisioterapia para
la hemiplejia porque ayudan a fortalecer los musculos, mejorar la coordinacion y aumentar
la flexibilidad.

Los ejercicios pueden incluir el uso de equipos de rehabilitacibn como pelotas, bandas de
resistencia y pesas. Estimulacion eléctrica. La estimulacion eléctrica es una técnica en la
que se utiliza un dispositivo para enviar sefiales eléctricas al musculo, ayudando a mejorar
la fuerza y la funcién muscular. Terapia ocupacional. La terapia ocupacional es una forma

de terapia que se centra en las actividades de la vida diaria, como vestirse y preparar la
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comida. La terapia ocupacional puede ayudar a los pacientes hemipléjicos a aprender
nuevas habilidades y adaptarse a su condicion.

e Hidroterapia: La hidroterapia es una forma de fisioterapia que utiliza agua para mejorar la
movilidad y la fuerza muscular. La flotabilidad del agua puede reducir la tension en las
articulaciones y los musculos, lo que puede beneficiar a los pacientes hemipléjicos
(Serrano, 2019).

CAPITULO IIl.- METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion acerca del tema “Abordaje fisioterapéutico en pacientes con
en hemiplejia que acuden al patronato del canton Baba, provincia de Los Rios periodo noviembre
2023 — abril 2024, fue no experimental debido a que no se implementaran cambios en los

tratamientos ya estipulados en los pacientes, ni se realizaran intervenciones en especificas y sobre

todo no se manipularon las variables de estudio.

Fue de corte transversal porque se recopilé informacion instantanea de la situaciéon en
relacion con el abordaje fisioterapéutico en pacientes con hemiplejia. Ademas de alcance
descriptivo debido a que se describi6 el comportamiento del paciente ante los tratamientos

aplicados en el Patronato, en el canton Baba, provincia de Los rios.

3.1.3. Tipo de investigacion

Los tipos de investigacion aplicados fueron la investigacion documental y la investigacion
de campo. La investigacion documental proporcioné o permitido realizar una revision amplia de
las diferentes fuentes académicas como articulos cientificos, revistas académicas, informes, entre
otros todos relacionados al tema de estudio, permitiendo desarrollar una base sélida para la

elaboracion de las bases teoricas.

La investigacion de campo complementa la investigacion documental porque proporciona
datos de primera acerca de las observaciones directas del abordaje fisioterapéutico en pacientes

con hemiplejia lo cual permite validar la investigacion a través de la préactica.
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3.1.4. Método de investigacion

Dado la naturaleza de la investigacion el método empleado fue el método inductivo debido
a que este tipo de método permitié recopilar datos especificos y detallados para derivar las
conclusiones de la investigacion y por ende sus respectivas recomendaciones. EI método inductivo
permitié recopilar informacion detallada acerca de la encuesta aplicada a los pacientes y la

entrevista a los profesionales en fisioterapia.

3.1.5. Modalidad de la investigacion

Dado a la naturaleza de la investigacion la modalidad de este proyecto es mixto debido a
que la investigacion cualitativa permitira explorar a profundidad las experiencias y percepciones
de los pacientes y los fisioterapeutas esto incluye analizar sus desafios y punto de vista sobre el
tratamiento y su etapa de rehabilitacién, en complemento de la investigacion cuantitativa se
recopilaron datos numeéricos y estadisticos que permitieron evaluar la efectividad de los programas

de rehabilitacion fisioterapéutica implementados en el Patronato del canton Baba.

3.2. Variables

Variable Independiente
e Abordaje Fisioterapéutico
Variable Dependiente

e Hemiplejia
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Tabla 1: Operacionalizacion de Variables

Variables | Definicion Dimension Indicador indice
Abordaje El término Técnicas Variedad de Entrevista
Fisioterapéutico | "Abordaje terapéuticas técnicas Ficha de

fisioterapéutico” Tratamientos Personalizacién | Observacion
se refiere al fisioterapéuticos del tratamiento
conjunto de Evaluacion y Frecuencia y

2 enfoques, seguimiento calidad de

& procedimientos y evaluacion del

g enfoques proceso del

S utilizados por los paciente

= profesionales de

° la fisioterapia

2 para evaluar,

E tratar y rehabilitar

> a pacientes con
una variedad de
afecciones
fisicas, incluida
la hemiplejia
(Arcila, 2020).

Hemiplejia La paralisis 0 Nivel de Severidad de los | Encuesta
debilidad de un gravedad de los sintomas (porciento)
lado del cuerpo sintomas Impacto de la
como resultado Impacto de la hemiplejia en la

2 de una lesion o funcionalidad funcionalidad

% dafio en el Respuesta al del paciente

S cerebro, tratamiento y Evaluacion de la
& generalmente en rehabilitacion respuesta del

a el area cerebral paciente al

S responsable del tratamiento

= control del

> movimiento y la

funcién motora,
se conoce como
hemiplejia
(Femat, 2023).

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa

3.3. Poblacién y muestra de investigacion
3.3.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por un total de 82 individuos, donde 80 son pacientes de.40
a 60 afios que acudieron al patronato del canton Baba, provincia de Los Rios, en el periodo

noviembre 2023 — abril 2024 y dos profesionales encargados de la institucién
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3.3.2. Muestra

La muestra en la investigacion estuvo comprendida por un subgrupo de pacientes con un
total de 60 individuos que padecen hemiplejia que acudieron al patronato del canton Baba y dos

profesionales encargados de la institucion

3.3.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusion
1. Pacientes de 40 a 60 afios.
2. Pacientes que padecen hemiplejia.

3. Pacientes que acudieron al patronato del canton Baba durante el periodo de noviembre de
2023 a abril de 2024.

4. Profesionales encargados de la institucion
Criterios de Exclusion

1. Pacientes menores de 40 o mayores de 60 afios.

2. Pacientes que no padecen hemiplejia.

3. Pacientes que no acudieron al patronato del cantén Baba durante el periodo de noviembre
de 2023 a abril de 2024.

4. Profesionales que no estan directamente relacionados con el abordaje fisioterapéutico de

pacientes con hemiplejia en la institucion.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacién
3.4.1. Técnicas
Revision documental

La revisién documental se basé en la basqueda y seleccidn critica en forma critica de
documentos relevantes relacionados con el tema de investigacion se utilizaron diferentes fuentes
como articulos cientificos, revistas académicas, informes hoy entre otros que si lo vieron como

una base solida que sustentaron las bases tedricas de la investigacion.
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Encuesta

La encuesta es una técnica de recoleccion de datos que consistio en un cuestionario de 10
preguntas validadas y aprobadas por la docente tutor con el fin facilitar los sintomas y
manifestaciones clinicas asociadas con la energia los pacientes. La técnica de la encuesta permitio

cumplir con el primer objetivo especifico de la investigacion.
Entrevista

La entrevista al ser una técnica cualitativa permitié mantener una conversacion con los
profesionales encargados acerca del tratamiento de los pacientes con hemiplejia. Durante la
entrevista se exploraron detalles de los enfoques terapéuticos, los desafios y las areas a superar. El
cuestionario de la entrevista estuvo constituido por 10 preguntas validadas y aprobadas por la
docente tutor. La técnica de la Entrevista permitio cumplir con el segundo objetivo especifico de

la investigacion.
Observacion

La técnica de la observacion permitio recopilar informacion acerca de los pacientes durante
sucesiones de rehabilitacion por medio de una ficha de observacion estructurada para registrar
datos sobre la efectividad de los programas de rehabilitacion fisioterapeuta basada en la escala de
Glasgow. La técnica de la observacion permitié cumplir con el tercer objetivo especifico de la

investigacion.

3.4.2. Instrumentos

Cuestionario

Se desarrollaron 2 cuestionarios uno para la encuesta dirigida a los pacientes que padecen
en viaje y otro para la entrevista dirigida a los profesionales encargados del abordaje
fisioterapéutico de los pacientes con hemiplejia, ambos cuestionarios estuvieron constituido por
10 preguntas

Ficha de observacion

Se disefi6 una ficha de observacion que constaba con 10 items para evaluar la efectividad
de los programas de rehabilitacion fisioterapéutica implementados en los pacientes con hemiplejia,

se utilizo la Escala de Glasgow como parte de la ficha de observacion
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3.5. Procesamiento de datos

Se utiliz6 un software analitico basado en Excel para procesar los datos. Este software
permitié realizar una variedad de tareas, como limpiar, describir, graficar, tabular y analizar los
resultados obtenidos durante la investigacion sobre el abordaje fisioterapéutico en pacientes con

hemiplejia en el Patronato del Cant6n Baba.

3.6. Aspectos Eticos

Los documentos, revistas, articulos cientificos y libros digitales se basan en principios
morales que garantizan que todos los participantes en la investigacion respeten su autonomiay su
capacidad para tomar decisiones voluntarias. La investigacion tiene principios éticos y respeta la
reciprocidad de todos los participantes.

El objetivo de este documento o compromiso es buscar el respeto y la proteccion de los
investigadores y de las personas 0 grupos que son objeto de investigacion. Por lo tanto, el proceso
incluye elementos importantes como que los participantes deben aceptar voluntariamente su
participacion y que la informacion sobre el proceso de investigacion sea completa y accesible. El
objetivo del investigador es establecer una conexion, compromiso, resolucién de conflictos y

colaboracidn externa para lograr su objetivo.
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3.7. Presupuesto

Tabla 2: Recursos Humanos

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

Estudiantes investigadores

Filip José Zajia Botto

Leslie Nayely Portilla Garaicoa

Tutor del proyecto de integracion

curricular

Lcda. Jerisse Sanchez Valero Msc.

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa

Tabla 3: Recursos Econémicos

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION

Internet 30%

Resma de papel 3,5%

Boligrafos 2%

Impresiones 40%

Movilizaciones 30%

Alimentos 309

Anillados 10$

Encuadernacion 10$

TOTAL 155,50%

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa
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3.8. Cronograma

Tabla 4: Cronograma

DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
ACTIVIDADES POR SEMANA 1 > 3 1 > 1 12 3 1 12
1 Aprobacion del proyecto y designacién del
' tutor
2. Capitulo | — Introduccién
3. Problema
4. Justificacién
5. Objetivos e Hipotesis
6. Capitulo Il — Antecedentes
7. Bases Tedricas
8. Capitulo 111 — Metodologia
9. Tipos y disefio de investigacién
10. | Operacionalizacion de Variables
11. | Poblacién y muestra
12 Técnicas de recoleccion de datos e
" | instrumentos
13. | Procedimientos de datos
14. | Aspectos Eticos
15. | Capitulo IV — Resultados
16. | Discusion
17. | Capitulo V — Conclusiones
18. | Recomendaciones
19. | Bibliografia
20. | Anexos

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Los resultados que se presentan a continuacion incluyes todos los datos obtenidos durante el estudio con

la finalidad de responder a los objetivos, para ello se aplico encuesta, entrevista y observacion.

La encuesta aplicada a los pacientes responde al primer objetivo especifico: Identificar los

sintomas y manifestaciones clinicas asociadas en pacientes con hemiplejia.

Resultados de la encuesta:

A. EDAD
Tabla 5: Edad
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor de 40 afios 0 0%
Entre 40 y 60 afios 35 58%
Mayor de 60 afios 25 42%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa

Gréfico 1: Edad

EDAD

W Menor de 40 anos
M Entre 40 y 60 anos

W Mayor de 60 anos

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa
Analisis de resultados:

Segun los resultados de la encuesta, ningln paciente tiene menos de 40 afios; el 58 % esta
entre 40 y 60 afios, y el 42 % tiene mas de 60 afios. Esto indica que la mayoria de los pacientes

son adultos mayores o de mediana edad.
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B. GENERO.

Tabla 6: Género

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Masculino 29 48%
Femenino 31 52%
Otro (especificar) 0 0%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa

Grafico 2: Género

GENERO

W Masculino
B Femenino

B Otro (especificar)

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa

Analisis de resultados:

Los resultados de la encuesta muestran que el 48% de los pacientes son hombres y el 52% son
mujeres, sin registros de personas identificadas como "otros". Esta proporcién casi uniforme entre géneros
indica una distribucion bastante equilibrada en la muestra.
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Tabla 7: Resultados de la pregunta 1

1. ¢Usted cuando fue diagnosticado con hemiplejia?

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

Menos de 6 meses atras 5 8%
Entre 6 meses y 1 afio atras 10 17%
Entre 1y 5 afios atras 0 0%
Mas de 5 afios atras 45 75%
No estoy seguro/a 0 0%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa

Gréfico 3: Resultados de la pregunta 1

B Menos de 6 meses atras

M Entre 6 meses y 1 afo atras
W Entre 1y 5 afios atras

B M3as de 5 afos atras

B No estoy seguro/a

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa

Analisis de resultados:

Segun los resultados de la pregunta 1, el 8% de los pacientes recibio el diagndstico de
hemiplejia hace menos de seis meses, mientras que el 17% lo recibi6 entre seis meses y un afio.
Sin embargo, en la muestra no se registraron pacientes diagnosticados entre uno y cinco afios. El
75% de los pacientes recibieron el diagndstico de hemiplejia hace mas de 5 afios. Estos hallazgos
muestran que la muestra tiene muchos casos crénicos, lo que indica que es crucial abordar los

problemas especificos de rehabilitacion a largo plazo en estos pacientes.
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2. ¢Qué lado de su cuerpo esté afectado por la hemiplejia?

Tabla 8: Resultados de la pregunta 2

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Lado derecho 32 53%
Lado izquierdo 28 47%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa

Gréfico 4: Resultados de la pregunta 2

H Lado derecho

B Lado izquierdo

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa
Anélisis de resultados:

Segun los resultados de la pregunta 2, el 53 % de los pacientes tienen hemiplejia en el lado
derecho de su cuerpo y el 47 % en el lado izquierdo. La hemiplejia tiene un impacto significativo
en la mitad derecha e izquierda del cuerpo en la muestra estudiada, como lo demuestra la
distribucion casi uniforme de los lados derecho e izquierdo. Estos hallazgos destacan la necesidad
de un enfoque de tratamiento equilibrado que aborde las necesidades especificas de rehabilitacion
de cada lado afectado, teniendo en cuenta las limitaciones funcionales y los problemas de

movilidad asociados con cada caso.
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3. ¢Cudles de los siguientes sintomas experimenta usted con frecuencia? (Seleccione

todas las opciones que correspondan):

Tabla 9: Resultados de la pregunta 3

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE

Debilidad muscular 20 33%
Dificultad para moverse 30 50%
Problemas de equilibrio 10 17%
Espasticidad muscular (rigidez muscular) 0 0%
Dolor 0 0%
Entumecimiento u hormigueo 0 0%
Problemas de coordinacion 0 0%
Dificultad para hablar o tragar 0 0%
Otros (especificar): 0 0%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa

Gréfico 5: Resultados de la pregunta 3

m Debilidad muscular

m Dificultad para moverse
B Problemas de equilibrio
B Espasticidad muscular

(rigidez muscular)

H Dolor

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa

Analisis de resultados:

Segun los resultados de la pregunta 3, el 33% de los pacientes tienen debilidad muscular
con frecuencia, mientras que el 50% tiene dificultad para moverse. Sin embargo, solo el 17% de
los pacientes menciona problemas de equilibrio como sintoma comun. Estos hallazgos indican que
la dificultad para moverse era el sintoma més comun entre los pacientes con hemiplejia en la

muestra estudiada, seguida de debilidad muscular y problemas de equilibrio eran menos comunes.



4. ¢Cbomo describiria usted su nivel de dolor relacionado con la hemiplejia?

Tabla 10:

Resultados de la pregunta 4

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sin dolor 0 0%
Leve 0 0%
Moderado 53 88%
Severo 7 7 12%
No estoy seguro/a 0 0%
TOTAL 60 100%
Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa
Gréfico 6: Resultados de la pregunta 4
B Sin dolor
H Leve
B Moderado
H Severo 7

B No estoy seguro/a

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa

Andlisis de resultados:

Segun los resultados de la pregunta 4, el 88% de los pacientes describen su nivel de dolor
relacionado con la hemiplejia como moderado, mientras que el 12% lo califica como severo. No
se registraron pacientes que dijeron que no tenian dolor o que solo tenian dolor leve. Estos
resultados indican que la mayoria de los pacientes experimentan dolor moderado o severo asociado
con su hemiplejia, lo que demuestra la importancia de incluir estrategias de manejo del dolor como

parte integral del plan de tratamiento fisioterapéutico para mejorar la calidad de vida de los

pacientes y fomentar su participacion en la rehabilitacion.




5. ¢Qué tan afectadas estan sus actividades diarias debido a la hemiplejia?

Tabla 11:

Resultados de la pregunta 5

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

No afectadas en absoluto 0 0%
Ligeramente afectadas 0 0%
Moderadamente afectadas 5 8%
Severamente afectadas 55 92%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa

Graéfico 7: Resultados de la pregunta 5

H No afectadas en absoluto

M Ligeramente afectadas

B Moderadamente
afectadas

B Severamente afectadas

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa

Analisis de resultados:

Los resultados de la pregunta 5 muestran que el 92 % de los pacientes informa que la
hemiplejia afecta severamente sus actividades diarias, mientras que el 8 % las describe como
moderadamente afectadas. No se registraron pacientes que indicaran que sus actividades diarias
tuvieran un impacto minimo o minimo. Estos resultados destacan el impacto significativo que la
hemiplejia tiene en la capacidad de los pacientes para llevar a cabo actividades cotidianas, lo que

subraya la necesidad de intervenciones terapéuticas y de apoyo que aborden estas limitaciones

funcionales y promuevan la independencia y la calidad de vida.




6. ¢Recibe usted tratamiento fisioterapéutico para la hemiplejia?

Tabla 12: Resultados de la pregunta 6

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 35 58%
No 25 42%
TOTAL 60 100%
Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa
Gréfico 8: Resultados de la pregunta 6
mSi
® No

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa

Andlisis de resultados:

Segun los resultados de la pregunta 6, el 58% de los pacientes con hemiplejia reciben

tratamiento fisioterapéutico, mientras que el 42% no. Estos resultados destacan la importancia de

fomentar y facilitar el acceso a la fisioterapia para todos los pacientes con hemiplejia porque puede

mejorar la funcion fisica y la calidad de vida.

40



7. En caso afirmativo, ¢Con qué frecuencia recibe tratamiento fisioterapéutico?

Tabla 13: Resultados de la pregunta 7
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Diariamente 20 57%
Semanalmente 10 29%
Mensualmente 5 14%
Menos de una vez al mes 0 0%
TOTAL 35 100%

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa

Gréfico 9: Resultados de la pregunta 7

H Diariamente
B Semanalmente
B Mensualmente

B Menos de unavez al mes

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa
Anélisis de resultados:

Segun los resultados de la pregunta 7, el 57% de los pacientes con hemiplejia reciben
tratamiento fisioterapéutico diariamente, mientras que el 29% lo recibe semanalmente y el 14% lo
recibe mensualmente. Los pacientes que recibieron tratamiento menos de una vez al mes no se
registraron. Estos resultados indican que la mayoria de los pacientes con hemiplejia que reciben
tratamiento fisioterapéutico reciben sesiones con una frecuencia alta, lo que indica un compromiso

significativo con la rehabilitacion y la busqueda de mejoras en la funcion fisica.
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8. ¢Cdmo calificaria usted la efectividad del tratamiento fisioterapéutico que esta
recibiendo?

Tabla 14: Resultados de la pregunta 8

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Muy efectivo 13 22%
Efectivo 47 78%
Poco efectivo 0 0%
No efectivo 0 0%
No estoy seguro/a 0 0%
TOTAL 60 100%

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa

Gréfico 10: Resultados de la pregunta 8

B Muy efectivo
H Efectivo

M Poco efectivo
m No efectivo

H No estoy seguro/a

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa
Anélisis de resultados:

Los resultados de la pregunta 8 muestran que el tratamiento fisioterapéutico que estan
recibiendo es considerado efectivo por el 78% de los pacientes, mientras que el 22% lo considera
muy efectivo. No se registraron respuestas que sugieran que el tratamiento es ineficaz o ineficaz,
ni pacientes que no estén seguros de su eficacia. Estos hallazgos indican que la mayoria de los
pacientes ven beneficios significativos del tratamiento fisioterapéutico para la hemiplejia, lo que

demuestra una alta satisfaccion y confianza en la eficacia de las intervenciones.
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La entrevista dirigida a los profesionales responde al segundo objetivo: Analizar los protocolos de

tratamiento fisioterapéutico utilizados en pacientes con hemiplejia.

Tabla 15: Ficha de entrevista

Objetivo: Analizar los protocolos de tratamiento fisioterapéutico utilizados en pacientes con
hemiplejia.
Entrevistador: Filip Zajia Botto y Leslie Portilla Garaicoa
Entrevistado: Encargado del &rea de terapia fisica del Patronato
Profesién: Lic. En fisioterapia
Ocupacion: Encargado del area de terapia fisica del Patronato
Afos de Experiencia: 2
Instrucciones: Responder con la mayor veracidad posible
1. ¢Como profesional en fisioterapia cuéles son los principales objetivos del tratamiento

fisioterapéutico para pacientes con hemiplejia que implementan en su préactica clinica?

El Principal objetivo es que el paciente recobre su movilidad lo mas rapido posible, y asi
poderlo incorporar a la sociedad nuevamente, el otro objetivo es disminuir los espasmos
musculares y también la atrofia muscular, por Gltimo, prevenir la hipotonia muscular del

paciente.

2. ¢Como profesional en fisioterapia que técnicas especificas utiliza con mayor frecuencia

en el tratamiento de pacientes con hemiplejia?

Movilizacién pasiva

Técnica de Bobath

Agentes fisicos caliente o frio
Electroterapia

Método de room

Método de perffecti

3. ¢Cbémo profesional en fisioterapia como adapta los protocolos de tratamiento para

satisfacer las necesidades individuales de cada paciente con hemiplejia?

Lo adaptamos en una forma que es observando las complicaciones mas graves de los
pacientes, si observamos que necesita ganar masa muscular comenzamos con tratamiento de
movilizaciones activas y método de bobath, debemos ver las necesidades mas complejas de los
pacientes que asisten al patronado y asi adaptar los tratamiento.
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4. ;Como profesional en fisioterapia cuales son los mayores desafios que enfrenta al
tratar a pacientes con hemiplejia y como los abordan?

Los mayores desafios que he pasado en el tratamiento fisioterapéutico son en pacientes con
atrofias musculares y articulares, ya que sus extremidades estan recogidas y se ponen dura,
abordamos con movilizacion pasiva y ejercemos un poco de fuerzas para poder movilizarlo y

con compresas calientes para relajar los masculos y articulaciones.

5. ¢Como profesional en fisioterapia qué criterios considera importantes al disefiar un

plan de tratamiento para un paciente con hemiplejia?

Yo considero que es importante y que sabremos coOmo avanzar con el tratamiento de cada

paciente, como empezar y como acabar el tratamiento fisioterapéutico de cada paciente.

6. ¢Como profesional en fisioterapia como evalua el progreso y la efectividad del

tratamiento fisioterapéutico en pacientes con hemiplejia?

Evaluamos la sensibilidad
Evaluamos los movimientos
Evaluamos la masa muscular

Evaluamos la flexibilidad

7. ¢Como profesional en fisioterapia qué equipos y recursos especificos utilizan con

mayor frecuencia en el tratamiento de pacientes con hemiplejia?

La electroterapia
Compresas frias y calientes

Hidroterapia

8. ¢Como profesional en fisioterapia colaboran con otros profesionales de la salud para

garantizar una atencion integral para los pacientes con hemiplejia?

Si

9. ¢Como profesional en fisioterapia cuales son las areas especificas que consideran que

pueden mejorar en el tratamiento fisioterapéutico de pacientes con hemiplejia?

El area de terapia Fisica

El area de terapia ocupacional

10. ¢ Como profesional en fisioterapia que estrategias sugieren para mejorar la efectividad

del tratamiento fisioterapéutico en pacientes con hemiplejia en su préctica clinica?
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Que el pacientes siempre esté atento a los tratamientos que se realiza y el familiar o cuidador
grabe los tratamientos terapéuticos para poderlos realizar en casa.

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa.

La Observacidon responde al tercer objetivo especifico: Evaluar la efectividad de los programas de

rehabilitacion fisioterapéutica implementados en los pacientes con hemiplejia.

Objetivo: Evaluar la efectividad de los programas de rehabilitacién fisioterapéutica
implementados en los pacientes con hemiplejia.

Fecha de Observacion: 27 de marzo del 2024

Nombre del Paciente: Lastenia Aristega Bajafa

Edad:67 afios

Género: Mujer

Lado Afectado por la Hemiplejia: Derecho

Instrucciones: Marque con una (X) segun su criterio de observacion

Tabla 16: Ficha de Observacion

Apertura Ocular:

¢Como es la apertura ocular del paciente durante la sesion de rehabilitacion?
a) Espontanea X

b) A estimulo verbal

¢) A estimulo doloroso

d) No responde

Respuesta Verbal:

¢ Como es la respuesta verbal del paciente durante la sesién de rehabilitacion?
a) Orientado y conversacion normal X

b) Desorientado y conversacion inapropiada

c¢) Palabras incomprensibles

d) Sonidos incomprensibles

e) No responde

Respuesta Motora:

¢ Como es la respuesta motora del paciente durante la sesién de rehabilitacién?
a) Obedece Ordenes

b) Localiza estimulo doloroso

¢) Retira en respuesta al estimulo doloroso

d) Flexién anormal en respuesta al estimulo doloroso (decorticacién) X

e) Extension anormal en respuesta al estimulo doloroso (descerebracion)

f) Ninguna respuesta

Movilidad:
¢ Cdémo calificaria la movilidad del paciente durante la sesion de rehabilitacion?
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a) Independiente

b) Con ayuda minima

c¢) Con ayuda moderada X

d) Con ayuda méxima

e) No puede movilizarse

Fuerza Muscular:

¢ Como calificaria la fuerza muscular del paciente durante la sesion de rehabilitacion?
a) Normal

b) Levemente reducida

¢) Moderadamente reducida

d) Severamente reducida X

e) Ausente

Equilibrio y Coordinacién:

¢ Coémo calificaria el equilibrio y la coordinacion del paciente durante la sesion de
rehabilitacion?

a) Normal

b) Levemente afectado

¢) Moderadamente afectado

d) Severamente afectado X

e) Ausente

Interaccion con el Terapeuta:

¢ Como es la interaccion del paciente con el terapeuta durante la sesion de rehabilitacion?
a) Cooperativo y participativo X

b) Poco cooperativo pero participativo

¢) Poco participativo y cooperativo

d) No participativo ni cooperativo

Adaptacién al Tratamiento:

¢ Como se adapta el paciente al tratamiento durante la sesion de rehabilitacion?
a) Se adapta facilmente

b) Se adapta con dificultad X

¢) No se adapta

Respuesta al Dolor:

¢ Como reacciona el paciente ante el dolor durante la sesidn de rehabilitacion?
a) No hay reaccién al dolor

b) Muestra molestia, pero no se queja

c) Se queja, pero tolera el dolor X

d) No tolera el dolor y se queja intensamente

General:
¢Como evaluaria en general la respuesta del paciente durante la sesion de rehabilitacion?
a) Muy buena
b) Buena
¢) Regular X
d) Mala
e) Muy mala
Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa.
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4.2. Discusion

Segun un estudio de 2022 de Abad en la Universidad de Zaragoza, Espafia, la hemiplejia
es la paralisis de un lado del cuerpo causada por la lesion de las vias de conduccion de los impulsos
nerviosos del cerebro o de la médula espinal. La causa es un bloqueo arterial que impide que el
cerebro reciba sangre. Los sintomas y manifestaciones clinicas encontrados en los pacientes con
hemiplejia reflejan la complejidad y la variedad de esta condicién neuroldgica, segin esta
investigacion. Las manifestaciones comunes de la debilidad muscular, la dificultad para moverse,
los problemas de equilibrio, el dolor y las limitaciones en las actividades diarias afectan
significativamente la calidad de vida de los pacientes.

En otro estudio realizado por Vargas et al. en el afio 2020 expresan que el tratamiento
fisioterapico se inici0 répidamente y de manera coordinada para prevenir complicaciones y
aumentar la capacidad funcional, lo que facilita la autonomia y la reintegracion familiar y
sociolaboral. Ademas, creen que el programa de rehabilitacién funciona mejor si se inicia
gradualmente, comenzando con la modulacion del tono y luego cambiando la postura para permitir
la actividad motora voluntaria. En relacion con la investigacion se utilizan una variedad de
enfoques para abordar los sintomas y las limitaciones funcionales de la hemiplejia. Los
profesionales de la fisioterapia utilizan una variedad de intervenciones adaptadas a las necesidades

especificas de cada paciente, desde la movilizacion pasiva hasta la electroterapia.

Murie et al. en el afio 2021 afirman que la eficacia del tratamiento rehabilitador del
accidente vascular cerebral es especialmente crucial cuando se trata de una enfermedad invalidante
que requiere un tratamiento prolongado. La duracién del tratamiento del accidente cerebrovascular
sigue siendo un tema de disputa entre los gerentes médicos y los proveedores de servicios de
rehabilitacion a pesar de que el tratamiento ha demostrado ser efectivo. Aquel estudio se relaciona
con la presente investigacion debido a que los programas de rehabilitacion fisioterapéutica son

efectivos cuando los pacientes responden positivamente al tratamiento en el Patronato.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
De acuerdo con los objetivos planteados en la investigacion se llega a la conclusion de:

Durante la investigacion se identificaron en los pacientes que presentan una variedad de
sintomas entre ellos la debilidad muscular, dificultad para moverse, problemas de equilibrio, dolor
y dificultad para hacer actividades diarias, lo que demuestra el nivel de complejidad y variedad de
sintomas que experimentan los pacientes con hemiplejia, lo que hace que sea crucial utilizar un
enfoque integro para llevar a cabo una correcta evaluacion y el tratamiento eficiente para los

pacientes.

Como parte del tratamiento, los profesionales en fisioterapia del Patronato utilizan una
variedad de técnicas y protocolos para abordar los sintomas y las limitaciones funcionales de la
hemiplejia. Los fisioterapeutas utilizan una variedad de intervenciones, desde la movilizacion
pasiva hasta la electroterapia, para mejorar la movilidad, reducir la espasticidad, fortalecer los
musculos afectados y mejorar el equilibrio y la coordinacion. Ademas, ellos se centran en
individualizar los protocolos de tratamiento para satisfacer las necesidades especificas de cada

paciente, reflejando un enfoque centrado en el paciente y en los resultados.

Evaluar la eficacia de los programas de rehabilitacion de fisioterapia es importante para
garantizar la calidad de la atencion y mejorar los resultados de los pacientes con hemiplejia. La
respuesta de los pacientes al tratamiento que emplean en el patronato es positiva lo que demuestra
que a pesar de aquellos desafios como la atrofia muscular y las dificultades de equilibrio hay un
manejo adecuado de la hemiplejia en los paciente. Ademas, durante las sesiones se evidencia que
existe una interaccion colaborativa entre el paciente y el terapeuta, sin embargo, se identificaron

areas de mejora en términos de adaptacion al tratamiento y tolerancia al dolor.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda utilizar una escala de evaluacion para establecer el tratamiento adecuado de
los pacientes con hemiplejia debido a la complejidad y variedad de sintomas que experimentan.
Esto implica examinar los sintomas y las limitaciones funcionales de cada paciente, asi como su

impacto en las actividades diarias.

Se recomienda estudiar detenidamente a cada paciente para establecer un protocolo de
ejercicios adecuados que permitan tratar a los pacientes con hemiplejia que acuden al patronato y
asi brindarles la ayuda necesaria para darle solucion a su problema permitiendo que ellos mejoren

su funcionabilidad.

Se recomienda implementar estrategias adicionales para apoyar a los pacientes que
encuentran areas de mejora en la adaptacion al tratamiento y la tolerancia al dolor. Para abordar

de manera integral las necesidades fisicas y emocionales de los pacientes con hemiplejia.
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ANEXOS

Tabla 17: Matriz de Consistencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢ Cual es el abordaje fisioterapéutico
mas efectivo para mejorar la
funcionalidad y calidad de vida en
pacientes de 40 a 60 afios con
hemiplejia que acuden al patronato
del cantén Baba, provincia de Los
Rios periodo noviembre 2023 — abril
2024?

Determinar el abordaje
fisioterapéutico en pacientes de.40 a
60 afios con hemiplejia que acuden
al patronato del cantdon Baba,
provincia de Los Rios periodo
noviembre 2023 — abril 2024.

El abordaje fisioterapéutico en
pacientes de 40 a 60 afios con
hemiplejia que acuden al Patronato
del Canton Baba, Provincia de Los
Rios, Ecuador, influye en la
funcionalidad y calidad de vida.

PROBLEMAS DERIVADOQOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.  ¢Cuadles son los sintomas y
manifestaciones clinicas méas
comunes  observados en
pacientes con hemiplejia que
acuden al Patronato del
Cantén Baba, Provincia de
Los Rios?

2. ¢Cudles son los protocolos de
tratamiento  fisioterapéutico
méas comlnmente empleados
en pacientes con hemiplejia en
el Patronato del Canton Baba?

3. ¢Cudl es el grado de
efectividad de los programas
de rehabilitacion
fisioterapéutica
implementados en
pacientes con hemiplejia?

los

1. Identificar los sintomas y
manifestaciones clinicas
asociadas en pacientes con
hemiplejia.

2. Analizar los protocolos de
tratamiento  fisioterapéutico
utilizados en pacientes con
hemiplejia.

3. Evaluar la efectividad de los
programas de rehabilitacion
fisioterapéutica
implementados en
pacientes con hemiplejia.

los

1. Los sintomas y
manifestaciones mas
comunes en pacientes con
hemiplejia que acuden al
Patronato del Canton Baba
incluyen la debilidad
muscular, alteraciones en la
marcha,  espasticidad vy
trastornos sensoriales.

2. Los protocolos de tratamiento
fisioterapéutico para
pacientes con hemiplejia en el
Patronato del Canton Baba
incluyen técnicas de
movilizacion pasiva,
gjercicios de fortalecimiento
muscular y terapia
ocupacional.

3. Los programas de
rehabilitacion fisioterapéutica
en el Patronato del Cantén

Baba mejoran la
funcionalidad fisica y la
independencia en las
actividades de la vida diaria
de los pacientes con
hemiplejia.

Elaborado por: Filip José Zajia Botto & Leslie Nayely Portilla Garaicoa
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Facultad de Ciencias de la Salud.

ENCUESTA
1. Edad:
Menor de 40 afios
Entre 40 y 60 afios
Mayor de 60 afios
2. Género:
Masculino
Femenino

Otro (especificar):

3. ¢Usted cuando fue diagnosticado con hemiplejia?
Menos de 6 meses atras
Entre 6 meses y 1 afio atras
Entre 1y 5 afios atras
Mas de 5 afios atrés
No estoy seguro/a
4. ¢Queé lado de su cuerpo esta afectado por la hemiplejia?
Lado derecho
Lado izquierdo

5. ¢Cuales de los siguientes sintomas experimenta usted con frecuencia? (Seleccione
todas las opciones que correspondan):

Debilidad muscular
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Dificultad para moverse
Problemas de equilibrio
Espasticidad muscular (rigidez muscular)
Dolor
Entumecimiento u hormigueo
Problemas de coordinacion
Dificultad para hablar o tragar
Otros (especificar):
6. ¢Como describiria usted su nivel de dolor relacionado con la hemiplejia?
Sin dolor
Leve
Moderado
Severo
No estoy seguro/a
7. ¢Queé tan afectadas estan sus actividades diarias debido a la hemiplejia?
No afectadas en absoluto
Ligeramente afectadas
Moderadamente afectadas
Severamente afectadas

8. ¢Recibe usted tratamiento fisioterapéutico para la hemiplejia?

Si
No

9. En caso afirmativo, ¢con qué frecuencia recibe tratamiento fisioterapéutico?
Diariamente

Semanalmente
Mensualmente

Menos de una vez al mes
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10. ¢Como calificaria usted la efectividad del tratamiento fisioterapéutico que esta
recibiendo?

Muy efectivo
Efectivo
Poco efectivo
No efectivo

No estoy seguro/a
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CAMINATA EN PARALELA MASAJE Y MOVILIZACION

MOVILIZACION PASIVA EN LOS MIEMBROS INFERIORES
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APLICACION DE ENCUESTAS A LOS PAC IENTES DEL PATRONATO “CANTON
BABA”

EJERCICIO DE MOVILIZACION DEL MIEMBRO SUPERIOR CON BALON DE
BOBATH
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