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Resumen

El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de
discapacidad en personas mayores, afectando severamente la movilidad y la
calidad de vida. Este estudio se centra en el desarrollo y evaluacién de un plan de
tratamiento de fisioterapia para una paciente de 66 afios con secuelas de ACV. La
investigacion se realizo en tres fases principales: evaluacion del estado funcional
inicial, disefio del programa de fisioterapia, y seguimiento de la efectividad del
tratamiento. La evaluacion inicial incluyo el andlisis de la movilidad, la espasticidad
en el brazo izquierdo y la estabilidad al caminar. Estos parametros permitieron
identificar las limitaciones especificas de la paciente y establecer objetivos de
rehabilitaciéon claros. Basado en los resultados, se disefi6 un programa de
fisioterapia adaptado a sus necesidades, que incorpord técnicas para mejorar la
fuerza muscular, la coordinacién y la movilidad. El seguimiento del tratamiento
mostré mejoras significativas en la capacidad funcional de la paciente, incluyendo
una reduccion en la espasticidad y una mayor estabilidad al caminar. Estos
resultados respaldan la eficacia del programa de fisioterapia, alineandose con la
evidencia existente que destaca la importancia de una rehabilitacion integral y
personalizada para la recuperacién post-ACV. Los hallazgos de este estudio
contribuyen a la base de evidencia cientifica sobre la rehabilitacion post-ACV. La
evidencia sugiere que la combinaciébn de técnicas fisioterapéuticas bien
estructuradas y personalizadas puede mejorar significativamente la funcionalidad y

la calidad de vida de los pacientes con secuelas de ACV.

Palabras Claves: Rehabilitacion Post-ACV, Fisioterapia en Secuelas de

Accidente Cerebrovascular, Mejora Funcional en Pacientes Ancianos.



Abstract

Stroke is one of the leading causes of disability in older people, severely
affecting mobility and quality of life. This study focuses on the development and
evaluation of a physical therapy treatment plan for a 66-year-old female patient with
sequelae of stroke. The research was conducted in three main phases: initial
functional status assessment, design of the physical therapy program, and follow-
up of treatment effectiveness. The initial assessment included the analysis of
mobility, left arm spasticity and walking stability. These parameters made it possible
to identify the patient's specific limitations and to establish clear rehabilitation goals.
Based on the results, a physiotherapy program tailored to her needs was designed,
incorporating techniques to improve muscle strength, coordination and mobility.
Follow-up treatment showed significant improvements in the patient's functional
ability, including a reduction in spasticity and improved walking stability. These
results support the efficacy of the physical therapy program, aligning with existing
evidence highlighting the importance of comprehensive and personalized
rehabilitation for post-ACV recovery. The findings of this study contribute to the
scientific evidence base on post-ACV rehabilitation. Evidence suggests that the
combination of well-structured and personalized physiotherapeutic techniques can
significantly improve the functionality and quality of life of patients with stroke

sequelae.

Key Words: Post-CVA Rehabilitation, Physiotherapy in Stroke Sequelae,

Functional Improvement in Elderly Patients.



Introduccion

El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de
discapacidad en adultos mayores. Su manejo requiere de una intervencion
multidisciplinaria encaminada a la recuperacion funcional de los pacientes. La
fisioterapia tiene un rol importante, ya que permite optimizar la movilidad, reducir la
espasticidad y desarrollar la autonomia del paciente. Segin Hatapuc (2015), la
plasticidad neuronal es un elemento clave en la rehabilitacion del ACV, dado que el
cerebro tiene capacidad de formar nuevas conexiones para remediar las funciones

perdidas.

La rehabilitacion inmediata y dirigida es fundamental para maximizar la
recuperaciéon funcional en los pacientes con secuelas de ACV. El tratamiento
fisioterapéutico tiene que ser particularizado, teniendo en cuenta las condiciones
individuales de cada paciente, como su estado funcional y las zonas afectadas por
el ACV. De acuerdo al estudio de Alessandro et al. (2020), se destaca la importancia
de una rehabilitacion integral que no solo se direccione en la recuperacion fisica,
sino también en los aspectos cognitivos y emocionales que suelen influir en el

proceso de recuperacion.

El plan de tratamiento de fisioterapia de una paciente de 66 afios con
secuelas de ACV requiere una evaluacion total de su estado funcional. Es
fundamental identificar las limitaciones en la movilidad, la presencia de espasticidad
y la estabilidad al caminar, con el fin de establecer objetivos claros y alcanzables.
De acuerdo con Benavides-Bautista et al. (2018), la imagenologia y el diagnéstico
preciso son herramientas esenciales para guiar la intervencion terapéutica y

monitorear su efectividad a lo largo del tiempo.



Se espera que, a través de un plan de fisioterapia individualizado, se mejore
significativamente la calidad de vida de la paciente, y permita recuperar al maximo
su independencia funcional. El seguimiento constante y la adaptacién del
tratamiento en funcion de la evolucién de la paciente son cruciales para asegurar
resultados positivos. La literatura sugiere que la combinacion de técnicas
tradicionales y nuevas estrategias basadas en la evidencia puede optimizar los

resultados en la rehabilitacién post-ACV (Lépez-Fernandez, 2023).



1. Planteamiento del Problema
Se presenta el caso de una adulta mayor de 66 afos, que sufri6 un ACV
hace aproximadamente dos afios, que dejé secuelas importantes, afectando la vida
diaria y capacidad funcional de la adulta mayor. Presenta hemiplejia en el lado
izquierdo de su cuerpo, acompafiado de espasticidad en el brazo izquierdo, lo que
obstaculiza la ejecucion de las tareas cotidianas, tales como alimentarse. Ademas,
presenta hiperextension en las rodillas, lo cual complica la movilidad e impide

mantener una postura erguida sin asistencia.

La adulta mayor ha recibido tratamiento de rehabilitacién, pero ain presenta
problemas importantes de coordinacion y control muscular, lo que limita su
independencia y aumenta su dependencia en las actividades diarias cotidianas. La
espasticidad en el brazo izquierdo ha causado contracturas, lo cual ha reducido su
movimiento y provoca dolor en la zona afectada. La hiperextension de las rodillas
agrega un reto adicional, porque compromete su movilidad y eleva el riesgo de
caidas y lesiones.

Tabla 1

Datos Generales del Paciente

Datos Generales del Paciente

Nombres y Apellidos: N/N
Edad: 66 afios
Historia Clinica: N/N
Etnia: Mestiza
Sexo: Femenino
Estado Civil: Viuda
Ocupacion: Jubilada
Lugar de Nacimiento: Babahoyo

Lugar de Residencia:

Los Rios — Babahoyo




Grupo Sanguineo: O Rh+
Religion: Catdlica

Nivel Socioeconémico: Bajo

Nota: Informacién personal del paciente tratado.

Tabla 2
Antecedentes Patologicos del Paciente y Familiares
Antecedentes

Antecedentes Patologicos No refiere.
Personales
Antecedentes Patologicos No refiere.
Quirdargicos

Antecedentes Patolégicos No refiere.
Familiares

Alergias No refiere.
Habitos Toxicos No refiere.

Nota: Historial médico y de cirugias del paciente, asi como de la familia.



2. Justificacion

El ACV es una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial,
afectando de manera particular a la poblacion de mayor edad. Las secuelas
derivadas de un ACV suelen ser severas, comprometiendo la movilidad, la fuerza
muscular, el equilibrio y la capacidad para realizar actividades cotidianas, lo que
provoca una disminucién significativa en la calidad de vida. En el caso de una
paciente de 66 afnos, las secuelas del ACV han generado una serie de limitaciones
gue no solo afectan su bienestar fisico, sino también su independencia y

autonomia.

Uno de los objetivos primordiales en la rehabilitacion posterior a un ACV es
mejorar la calidad de vida del paciente. Dado que la paciente enfrenta dificultades
para realizar tareas basicas como caminar, vestirse y mantener el equilibrio, su
dependencia de terceros ha aumentado notablemente, afectando tanto su salud
fisica como su bienestar mental y emocional. El desarrollo de un plan de fisioterapia
adecuado no solo pretende mejorar sus capacidades fisicas, sino también reforzar

Su autoestima y su autonomia.

Este caso clinico proporcionara valiosa evidencia cientifica sobre la eficacia
de la fisioterapia en la rehabilitacion post-ACV. La documentacion del proceso de
evaluacion, disefio e implementacion del tratamiento, asi como el andlisis de los
resultados, ofrecera informacién atil para otros profesionales de la salud en el
tratamiento de pacientes con condiciones similares. Ademas, se espera que estos
hallazgos estimulen futuras investigaciones, contribuyendo al progreso continuo en

las practicas de rehabilitacion.



3. Objetivos
3.1. Objetivo General
Desarrollar un plan de tratamiento de fisioterapia a una paciente femenina

de 66 afos con secuelas de accidente cerebrovascular.

3.2. Objetivos Especificos
Evaluar el estado funcional inicial de la paciente, incluyendo la movilidad, la

espasticidad del brazo izquierdo y la estabilidad al caminar.

Disefiar un programa de fisioterapia a la paciente de 66 afios con secuelas

de accidente cerebrovascular.

Evaluar la efectividad del tratamiento mediante el seguimiento de la

evolucion fisica de la paciente.



4. Linea de Investigacion

Dominio: Salud y calidad de vida.

El campo de la Fisioterapia y la Salud se enfoca en la importancia de las
intervenciones fisioterapéuticas en la rehabilitacion de personas con secuelas de
ACV. La fisioterapia es esencial para mejorar la calidad de vida de estos pacientes,
facilitando la recuperacion de la movilidad, la reduccion de la espasticidad, y la
correccion de alteraciones en la marcha, como la hiperextension de rodillas
observada en la paciente de este estudio. El propésito de esta investigacion es
optimizar los enfoques terapéuticos y desarrollar nuevas estrategias que permitan
a los pacientes recuperar su funcionalidad y alcanzar mayor independencia en sus

actividades cotidianas.

El caso clinico forma parte de la sublinea de investigacién enfocada en la
Salud Integral y sus Factores Fisicos, Mentales y Sociales, considerando el impacto
global de las secuelas del ACV en la vida de la paciente. Se exploran no solo las
consecuencias fisicas, como la hemiplejia y la espasticidad, sino también los
aspectos mentales y sociales involucrados. Las limitaciones en la movilidad y la
pérdida de independencia afectan tanto la salud fisica como el bienestar emocional
y la integracion social de la paciente. Este enfoque integral es crucial para disefar
un plan de fisioterapia que no solo se concentre en la recuperacion fisica, sino que
también promueva el bienestar mental y la reintegracion social, elementos

esenciales para mejorar la calidad de vida del paciente.



5. Marco Teérico
5.1. Antecedentes
Las enfermedades cerebrovasculares afectan principalmente al encéfalo
debido a alteraciones patoldgicas en los vasos sanguineos o en sus componentes,
tal como indican Rodriguez-Rodriguez et al. (2014). Estas patologias pueden
involucrar lesiones en las paredes vasculares, obstrucciones luminares por trombos
0 émbolos, rupturas vasculares, cambios en la permeabilidad de las paredes y

variaciones en la viscosidad sanguinea, entre otras.

Segun Benavides-Bautista et al. (2018), ya en los siglos V y IV a.C.,,
Hipocrates, conocido como el padre de la medicina, describié el accidente
cerebrovascular (ACV) como la aparicion repentina de pardlisis, a lo que llamo
apoplejia. Sin embargo, este término era demasiado amplio y dificultaba un
diagnéstico preciso del tipo de ACV. Posteriormente, el médico suizo Johann Jacob
Wepfer, considerado pionero en el estudio de la apoplejia, fue el primero en
identificar, en 1620, los signos de hemorragia cerebral en autopsias de pacientes

fallecidos por apoplejia.

Lépez-Fernandez (2023) sefala que el ACV es la principal causa de
discapacidad adquirida y la segunda causa de deterioro cognitivo en adultos. Las
personas afectadas por este trastorno a menudo experimentan limitaciones
significativas en las actividades diarias debido a la afectacion de las extremidades
superiores. Por ello, la rehabilitacion funcional es crucial, destacandose entre los

abordajes terapéuticos la terapia de movimiento inducido por restriccion.

Rodriguez-Lucci et al. (2013) destacan que las enfermedades

cerebrovasculares son la segunda causa de muerte en el mundo y la principal



causa de discapacidad permanente en adultos. EI ACV presenta una variedad de
formas clinicas y prondsticos, siendo el tratamiento trombolitico intravenoso el Unico
gue ha demostrado reducir la discapacidad en el ACV isquémico agudo. Sin
embargo, su uso sigue siendo muy limitado, con menos del 1% de los pacientes en

Argentina recibiendo este tratamiento.

Hatapuc (2015) enfatiza que el cerebro depende exclusivamente del
metabolismo aerdbico, y cualquier interrupcidén en este proceso puede provocar un
desequilibrio i6nico y liquido, que puede desencadenar la apoptosis o la muerte
celular necrética. Las neuronas, al quedar privadas de sus sustratos metabdlicos
normales, dejan de funcionar en segundos y muestran signos de dafio estructural

en cuestion de minutos.

De acuerdo con Moyano (2010), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define el accidente cerebrovascular como un sindrome clinico de inicio rapido,
causado por una alteracion focal de la funcién cerebral de origen vascular, que dura
mas de 24 horas. La gravedad de sus consecuencias depende de la ubicacién y

tamanfo de la lesiébn. También se le conoce como ataque cerebral, stroke o ictus.

5.2. ACV

En los pacientes ancianos, el ACV tiende a ser mas grave, con una
distribucion etiologica diferente, incluyendo una mayor prevalencia de fibrilacion
auricular, lo que resulta en una mayor mortalidad, mas recidivas y una recuperacion
mas lenta. Los trastornos cognitivos preexistentes a menudo se agravan con las
lesiones vasculares, aumentando el riesgo de demencia posterior al ACV. Aunque
los pacientes ancianos pueden beneficiarse de tratamientos avanzados como las

unidades neurovasculares y la reperfusion cerebral, Puy y Jouvent (2020) sefialan



gue los datos de los registros indican una menor movilizacién de recursos médicos

en estos casos.

Bernabé-Ortiz y Carrillo-Larco (2021) advierten que un porcentaje
considerable de los casos de ACV se clasifica como no especificado, lo que refleja
deficiencias en el sistema de salud para realizar diagnodsticos precisos,
principalmente debido a la falta de acceso a técnicas de imagen, como la
tomografia computarizada, disponibles principalmente en centros de atencién de
tercer nivel. Aunque el diagnostico clinico de ACV es posible, sin estas
herramientas es dificil determinar el subtipo, subrayando la necesidad urgente de

mejorar el acceso a estos recursos diagnosticos.

5.3. Epidemiologia

El ACV es un sindrome clinico de origen vascular, caracterizado por la
aparicion rapida de sintomas que reflejan la pérdida de una funcién focal, con una
duracion superior a 24 horas, que puede llevar a la muerte, sin otra causa aparente
gue la vascular. Segun Borja-Santillan et al. (2021), la incidencia es de
aproximadamente 200 casos por cada 100,000 habitantes, con una morbilidad de
40 casos por cada 100,000 habitantes, afectando al 1% de la poblacion adulta,
entre el 4-5% de los mayores de 50 afos y entre el 8-10% de las personas de 65

afos y mas.

Esta patologia es la principal causa de discapacidad crénica en adultos, la
segunda de demencia y la séptima en afios de vida potenciales perdidos, siendo
una de las primeras causas de pérdida de afios de vida saludable. A nivel mundial,
contina siendo la segunda causa de muerte en paises desarrollados y se

encuentra entre la tercera y quinta causa en paises en desarrollo. En Ecuador,



desde 1975, el ACV ha sido una de las principales causas de muerte, alcanzando

la primera posicion en 1990 (Cafiizares-Villalba et al., 2019).

5.4. Fisiopatologia

Entre el 0.5% y el 3% de los ACV isquémicos ocurren en el territorio de la
arteria cerebral anterior (ACA), mientras que del 5% al 10% se presentan en la
arteria cerebral posterior (ACP). Sin embargo, entre el 50% y el 80% de los ACV
isquémicos afectan el territorio de la arteria cerebral media (ACM), debido a su
amplio territorio de irrigacion y su relacion con la arteria carétida interna. Las
imagenes de tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM) suelen
mostrar infartos en la corteza cerebral con mayor frecuencia en el territorio de la

ACM (Pineda-Sanabria y Tolosa-Cubillos, 2022).

El cerebro demanda un flujo sanguineo elevado en comparacién con otras
areas del cuerpo, recibiendo el 20% del gasto cardiaco a pesar de representar solo
el 2% del peso corporal total. El flujo sanguineo cerebral (FSC) promedio en un
adulto es de 50 ml/100 g de tejido/min, siendo menor en la materia blanca que en
la materia gris, o que hace a la primera mas vulnerable a cambios hemodinamicos.
El FSC puede calcularse utilizando las variables de la ley de Poiseuille, que influye
en la autorregulacién cerebral estatica: radio, longitud, viscosidad del fluido

circulante y diferencia de presion (Liziano Salas et al., 2022).

5.5. Factores de Riesgo

Los factores de riesgo mas importantes asociados con un aumento
significativo en la prevalencia e incidencia del accidente cerebrovascular (ACV)
incluyen condiciones como hipertension arterial, tabaquismo, obesidad y diabetes

mellitus, conocidos como factores de riesgo tradicionales. Ademas, existen otros



factores menos comunmente asociados, denominados factores de riesgo no
tradicionales, como el consumo de drogas ilicitas como la cocaina, el abuso de

alcohol, y deficiencias de vitamina D o proteina C (Borja-Santillan, et al., 2021).

5.6. Signos y Sintomas

Los pacientes con ACV suelen presentar una variedad de sintomas, tales
como debilidad facial, afectacién en las extremidades superiores y dificultades para
articular palabras. Durante el desarrollo de escalas para el reconocimiento del ACV,
se han identificado sintomas comunes como dificultad para hablar, debilidad facial
asimétrica, sincope, pardlisis ocular, reflejos anormales, pérdida sensorial,
parestesias en extremidades, alteraciones visuales, nauseas, vomitos, cefalea,
vértigo, signos de irritaciobn meningea, confusion, ataxia y convulsiones (Pineda-

Sanabria y Tolosa-Cubillos, 2022).

5.7. Diagnostico

El diagnostico del ACV es crucial y debe realizarse de manera rapida y
precisa para reducir los dafios y mejorar el pronéstico del paciente. Existen dos
tipos principales de ACV: isquémico, causado por un coagulo que bloquea el flujo
sanguineo en una arteria cerebral, y hemorragico, que ocurre cuando un vaso
sanguineo se rompe y provoca sangrado en el cerebro (Sequeiros-Chirinos, et al.,
2020). La evaluacion inicial generalmente incluye un examen clinico rapido para
detectar sintomas tipicos, como debilidad subita en un lado del cuerpo, dificultades
del habla, pérdida de vision y problemas de coordinacion, los cuales pueden indicar

la region cerebral afectada y el tipo de ACV (Saltos-Vargas, et al., 2023).

Tras la evaluacion clinica, se realizan estudios de neuroimagen para

confirmar el diagnéstico y determinar el tipo de ACV. La tomografia computarizada



(TC) es la prueba inicial mds comun debido a su rapidez y eficacia en la deteccion
de hemorragias cerebrales. Si la TC no muestra hemorragias, pero los sintomas
persisten, se puede emplear una resonancia magnética (RM) para identificar
isquemias tempranas o lesiones menores no visibles en la TC (Sequeiros-Chirinos,
et al., 2020). Otros examenes, como el Doppler carotideo y el electrocardiograma
(ECG), pueden utilizarse para evaluar el flujo sanguineo en las arterias del cuello y
detectar irregularidades cardiacas que pudieran haber contribuido al ACV, como la

fibrilacion auricular (Saltos-Vargas, et al., 2023).

5.8. Tratamiento

El momento y la intensidad exacta para iniciar la rehabilitacion tras un ACV
son temas de debate, pero la evidencia sugiere que es beneficioso comenzar tan
pronto como el paciente esté listo y pueda tolerarlo, con una intensidad adecuada.
La movilizacion temprana, en las primeras 24 a 72 horas, debe realizarse con
precaucion en pacientes que han tenido una puncion arterial o presentan
condiciones médicas que los desestabilicen. Es crucial que equipos
multidisciplinarios especializados inicien la rehabilitacion de manera temprana,
incluso en unidades cerebrovasculares o de cuidados intensivos (Alessandro, et al.,

2020).

El lugar y la modalidad de la rehabilitacion después del alta hospitalaria
deben adaptarse a la complejidad y nivel de dependencia del paciente. Aquellos
con alta complejidad y dependencia, que requieren atencion médica regular,
multiples intervenciones terapéuticas y cuidados de enfermeria constantes, deben
ser internados en centros de rehabilitacion especializados. Sin embargo, no se
recomienda la inclusion de pacientes con enfermedades terminales, expectativa de

vida limitada o demencia previa al ACV (Puy y Jouvent, 2020).



Mas de la mitad de los pacientes con ACV necesitan algun tipo de dispositivo
de soporte para mejorar la movilidad. Estos dispositivos deben adaptarse a las
necesidades individuales de cada paciente: a) bastones de un solo punto, que
mejoran ligeramente el equilibrio y la estabilidad; b) bastones de 3 o0 4 puntos, que
ofrecen mayor estabilidad aunque son méas pesados e incomodos, y pueden afectar
negativamente la recuperacion postural; ¢) caminadores de 2-4 ruedas, que
soportan mas peso corporal y son mas eficientes en términos de energia, aunque
requieren el uso de ambos brazos y no pueden utilizarse en escaleras (Alessandro,

et al., 2020)

5.8.1. Rehabilitacion Motora en ACV

Se recomienda realizar entrenamientos intensivos y repetitivos centrados en
tareas motoras para pacientes con dificultades para caminar. Estas actividades
incluyen transferencias (como de silla de ruedas a cama), ponerse de pie, sentarse,
subir escaleras y girar. Las terapias en circuito, que implican la rotacion del paciente
por diferentes estaciones de ejercicios centrados en la practica repetitiva de tareas
funcionales, son un tipo de intervencion grupal efectiva. Los ejercicios en cinta
afiadidos a la rehabilitacion convencional pueden ser utiles, aunque no se ha
demostrado una diferencia significativa con la rehabilitacion en el suelo en

pacientes que pueden caminar (Puy y Jouvent, 2020).

Es fundamental incluir también la rehabilitacion motora selectiva utilizando
diversas técnicas manuales que aporten estimulos adicionales y mejoren la calidad
y comodidad en la recuperacion motora. Ejemplos de estas técnicas son el
estiramiento de facilitaciébn neuromuscular propioceptivo (PNF) y el método Bobath,
gue consiste en inhibir el tono y patrones de movimiento anormales, facilitando el

movimiento normal y estimulando en casos de hipotonia o inactividad muscular. El



uso de ortesis de tobillo-pie (AFO) puede favorecer la marcha, y se recomienda
para pacientes con debilidad en los dorsiflexores y caida del pie (Alessandro, et al.,

2020).

En pacientes con plejia o debilidad severa, la rehabilitacion robotica puede
ser una opcién, especialmente para mejorar las actividades de la vida diaria,
aungque no necesariamente la fuerza. La estimulacion eléctrica funcional (FES)
puede considerarse como tratamiento para la subluxacién y el dolor en el hombro
hemipléjico durante los primeros meses tras el ACV, asi como en los musculos de
la mano y mufieca junto con el entrenamiento especifico en tareas. También se
pueden utilizar técnicas como la realidad virtual y la imagineria mental como

complemento en la rehabilitacion de la extremidad superior (Puy y Jouvent, 2020).



6. Marco Metodolégico
La metodologia empleada en este estudio de caso es de tipo descriptivo y
retrospectivo, ya que se recopilaron datos objetivos y subjetivos a través de la
valoracion, el examen fisico y la evaluacion fisioterapéutica. Esto permitié identificar
los factores alterados y desarrollar un plan de fisioterapia fundamentado en la

evidencia cientifica.

6.1. Valoracion de Fisioterapia

La paciente es una mujer de 66 afios que sufri6 un ACV hace dos afios.
Desde entonces, ha presentado secuelas significativas, incluyendo hemiplejia en el
lado izquierdo, espasticidad en el brazo izquierdo e hiperextension de las rodillas,
lo que afecta su movilidad y capacidad para realizar actividades de la vida diaria. A
lo largo de este tiempo, ha seguido un tratamiento de rehabilitacion, pero todavia

enfrenta dificultades notables en la coordinacion y el control muscular.

6.1.1. Evaluacion Fisica
Movilidad Articular

Limitada en el brazo izquierdo debido a la espasticidad y contracturas.

Fuerza Muscular
Disminuida en el lado izquierdo, especialmente en los musculos extensores

y flexores del brazo y la pierna.

Equilibrio y Coordinacion
Dificultades para mantener el equilibrio, especialmente en la postura

erguida, debido a la hiperextension de las rodillas.

Marcha



Marcha inestable, con riesgo elevado de caidas debido a la falta de control

muscular y la hiperextensién de las rodillas.

Espasticidad
Grado elevado en el brazo izquierdo, con tendencia a la contractura y dolor

asociado.

6.2. Formulacion del Diagnéstico Presuntivo y Definitivo
Diagnostico Presuntivo
Deterioro en la movilidad y la funcionalidad para realizar AVD, con

dependencia significativa.

Diagnostico Definitivo

- Hemiplejia crénica post-ACV con espasticidad persistente en el brazo
izquierdo y contracturas que limitan el rango de movimiento.
6.3. Analisis y Descripcion de las Conductas que Determinan el Origen del
Problema y Procedimientos a Realizar
6.3.1. Origen del Problema

El ACV ha provocado un dafio neurologico que se manifiesta en hemiplejia
y espasticidad, afectando la funcibn muscular y la coordinacion. La hiperextension
de las rodillas se debe a la debilidad en los musculos extensores de la pierna,
sumada a la espasticidad, lo que lleva a una marcha inestable y a un mayor riesgo

de caidas.

6.3.2. Procedimientos a Realizar

e Movilizacion Pasiva y Activa Asistida Para mantener y mejorar el rango de

movimiento en el brazo y pierna izquierdos.



e Fortalecimiento Muscular Enfocado en los musculos extensores de la

pierna y flexores del brazo para reducir la espasticidad y mejorar la funcion.

e Ejercicios de Equilibrio y Coordinacién Para mejorar la estabilidad y reducir

el riesgo de caidas.

e Reeducacion de la Marcha Trabajar en la correccion de la hiperextension
de las rodillas y mejorar la mecéanica de la marcha.

e Terapia Ocupacional Para mejorar la capacidad de la paciente para realizar
AVD de manera independiente.

6.4. Indicacion de las Razones Cientificas de las Acciones de Salud,

Considerando Valores Normales

Movilizacién Pasiva y Activa Asistida. Basado en el principio de que el
mantenimiento del rango de movimiento previene las contracturas y mantiene la
funcionalidad de las articulaciones. En valores normales, se espera que la

movilizacion mantenga una amplitud de movimiento cercana a la fisiologica.

Fortalecimiento Muscular. La rehabilitacibn post-ACV se enfoca en la
recuperacién de la fuerza muscular para mejorar la funcionalidad y reducir la
espasticidad. Valores normales incluyen un aumento gradual de la fuerza hasta

alcanzar niveles funcionales para la AVD.

Ejercicios de Equilibrio y Coordinacion. La mejora del equilibrio es crucial
para reducir el riesgo de caidas y mejorar la independencia. Valores normales
implican una postura estable y un control adecuado del centro de gravedad durante

la marcha.

Reeducacion de la Marcha. La correccidn de la hiperextension de rodillas

busca una marcha mas fisiolégica y funcional, reduciendo el riesgo de lesiones y



caidas. Se espera alcanzar una marcha lo mas cercana posible a los patrones

normales, con una extension adecuada de las rodillas durante el apoyo.

Terapia Ocupacional. El objetivo es mejorar la independencia en las AVD,
promoviendo un nivel de funcionalidad que permita a la paciente realizar estas
tareas de forma autbnoma. Valores normales incluyen la capacidad de realizar AVD

sin asistencia o con la minima ayuda posible.



7. Resultados
7.1. Seguimiento del Plan de Cuidados
Semana 1: Evaluacién Inicial y Establecimiento de Objetivos
Dia 1: Evaluacién Integral
¢ Reuvision detallada de la historia clinica.

e Valoracion inicial del rango de movimiento, fuerza muscular, espasticidad,

equilibrio y marcha.
e Establecimiento de objetivos especificos de tratamiento.
Dia 2: Movilizacién Pasivay Educacion

e Movilizacion pasiva de los miembros afectados (especialmente el brazo

izquierdo) para prevenir contracturas.

e Educacion a la paciente sobre la importancia de la postura y la proteccion de

las articulaciones durante las AVD.
Dia 3: Fortalecimiento Muscular Inicial

e Ejercicios de fortalecimiento de baja intensidad para los musculos extensores

de las piernas y flexores del brazo.
¢ Introduccion de ejercicios de resistencia ligera utilizando bandas elasticas.
Dia 4: Reeducacion de la Marcha

e Ejercicios de reeducacion de la marcha, enfocados en la correccion de la

hiperextensién de las rodillas.
e Técnicas de apoyo y balance para mejorar la estabilidad.
Dia 5: Ejercicios de Coordinaciéon y Equilibrio
e Actividades para mejorar la coordinacion y el equilibrio estatico y dinamico.
e Uso de superficies inestables y ejercicios de transferencia de peso.

Semana 2: Intensificacion del Tratamiento



Dia 6: Fortalecimiento Muscular Progresivo

¢ Incremento gradual de la resistencia en los ejercicios de fortalecimiento

muscular.

e Ejercicios especificos para mejorar la fuerza del cuadriceps y la flexibilidad
del tend6n de Aquiles.

Dia 7: Movilizacion Activa Asistida

e Movilizacion activa asistida del brazo izquierdo para mejorar el rango de
movimiento y reducir la espasticidad.

e Teécnicas de estiramiento para reducir la tension muscular.
Dia 8: Continuacion de la Reeducacion de la Marcha
e Enfoque en la correccion de la biomecénica de la marcha.

e Uso de ayudas técnicas (baston, caminador) si es necesario, para mejorar

la seguridad.
Dia 9: Ejercicios de Equilibrio Avanzados

e Ejercicios de equilibrio dindmico, incluyendo marcha en diferentes

direcciones y sobre superficies variadas.
e Trabajo en la transferencia de peso y coordinacién ojo-pie.
Dia 10: Revisidon de Progreso y Ajuste de Objetivos
e Evaluacion del progreso alcanzado en la primera semana.

e Ajuste de los objetivos de tratamiento en funcion de la respuesta de la
paciente.

Semana 3: Consolidacion de los Logros y Aumento de la Independencia
Dia 11: Fortalecimiento y Estiramiento

e Continuacion de los ejercicios de fortalecimiento muscular, con énfasis en la

simetria del movimiento.

e Estiramientos para prevenir contracturas y mejorar la flexibilidad.



Dia 12: Actividades Funcionales

e Introduccién de actividades funcionales especificas que la paciente realiza

en su vida diaria (ej. simular subir y bajar escaleras).

e Ejercicios que impliquen coordinacién y movimiento de miembros superiores

e inferiores.
Dia 13: Movilizacion y Terapia Ocupacional

e Combinacion de movilizaciobn activa asistida con tareas de terapia

ocupacional para mejorar la funcion manual.
e Ejercicios para mejorar la destreza y la capacidad de realizar tareas finas.
Dia 14: Entrenamiento en Marchay Equilibrio
e Reuvision y refinamiento de la técnica de marcha.

e Practica de la marcha en diferentes entornos (interiores y exteriores) para

mejorar la adaptabilidad.
Dia 15: Evaluacién Intermedia
e Evaluacion detallada de los avances realizados.

e Ajustes en el plan de tratamiento en funcion de los logros y desafios

observados.
Semana 4: Optimizacién y Autonomia
Dia 16: Entrenamiento Intensivo en Actividades Funcionales
e Simulacién y practica intensiva de AVD para mejorar la autonomia.

e Técnicas para adaptar las actividades cotidianas a las limitaciones de la

paciente.
Dia 17: Fortalecimiento y Flexibilidad Avanzados

e Aumento en la dificultad de los ejercicios de fortalecimiento muscular y
flexibilidad.



e Introduccibn de ejercicios mas desafiantes para los musculos

estabilizadores.
Dia 18: Consolidacion de la Marcha y Equilibrio

e Préctica intensiva de la marcha y el equilibrio en situaciones desafiantes
(escaleras, superficies inclinadas).

e Entrenamiento en estrategias para evitar caidas.
Dia 19: Revisién de la Espasticidad y Movilizacién

e Revision del manejo de la espasticidad, incluyendo nuevas técnicas de

movilizacion.
e Aplicacion de estiramientos asistidos y masajes terapéuticos.
Dia 20: Evaluacién Final y Plan de Mantenimiento
e Evaluacion final de los progresos y comparacion con la evaluacion inicial.

e Desarrollo de un plan de mantenimiento y recomendaciones para continuar

con la rehabilitacion en el hogar.

e Discusién sobre la posibilidad de seguimiento periédico.

7.2. Observaciones

Durante la primera semana, la paciente mostré una disposicién positiva
hacia el tratamiento. La valoracion inicial revel6 una limitacion considerable en el
rango de movimiento del brazo izquierdo y una debilidad marcada en los musculos
de las piernas, especialmente los extensores. La espasticidad en el brazo izquierdo
era significativa, lo que afectaba su capacidad para realizar tareas cotidianas. La
reeducacion de la marcha fue dificil debido a la hiperextensién de las rodillas, que
afectaba su equilibrio y aumentaba el riesgo de caidas. A pesar de estas
dificultades, la paciente comenz6 a familiarizarse con los ejercicios, mostrando una

leve mejora en la movilizacion pasiva asistida.



En la segunda semana, se observé una ligera mejoria en la fuerza muscular,
especialmente en los musculos extensores de las piernas, aunque la espasticidad
en el brazo izquierdo seguia siendo un desafio. La paciente comenzé a mostrar una
mejoria en la coordinacion y equilibrio, lo que se reflejé en una marcha mas estable,
aungue todavia dependia de un apoyo externo. La introduccion de ejercicios de
mayor resistencia fue bien tolerada, y la paciente mostré un aumento gradual en su
capacidad para realizar movilizacion activa asistida. No obstante, la hiperextension
de las rodillas seguia presente, aunque con una disminucién minima en su

gravedad.

La tercera semana marc6 un progreso mas notable. La paciente comenzé a
realizar algunas AVD de forma més independiente, como vestirse con minima
ayuda y mantener el equilibrio durante cortos periodos sin asistencia. La
espasticidad en el brazo izquierdo mostro una ligera disminucion, permitiendo una
mayor amplitud de movimiento. La marcha de la paciente mejoro en términos de
estabilidad, aunque la hiperextension de las rodillas seguia requiriendo atencion
constante. Los ejercicios de equilibrio y coordinacion mostraron resultados

positivos, con una menor incidencia de inestabilidad.

Durante la dUltima semana, la paciente alcanzé un nivel mayor de
independencia en las AVD, mostrando un manejo mas eficaz de la espasticidad y
un mejor control muscular en el brazo izquierdo. La marcha se estabilizd
considerablemente, con una reduccion significativa de la hiperextensién de las
rodillas. La paciente mostré una mejoria general en su equilibrio, siendo capaz de
caminar distancias cortas sin asistencia. El fortalecimiento muscular continu6
progresando, y la flexibilidad en las piernas y el brazo izquierdo mostré un avance

notable. Se observd un aumento en la confianza de la paciente al realizar



actividades funcionales, lo que impact6 positivamente en su autoestima y bienestar

emocional.

A lo largo del seguimiento, la paciente mostré una evolucion favorable en
varios aspectos clave. Aunque la espasticidad persisti6, su manejo mejord
significativamente, permitiendo una mayor funcionalidad del miembro afectado. La
hiperextension de las rodillas, aunque no completamente corregida, disminuyo, lo
gue contribuydé a una marcha mas estable y segura. La fuerza muscular y la
coordinacion mejoraron, permitiendo a la paciente realizar actividades cotidianas

con menor dependencia de terceros.

El tratamiento de fisioterapia fue fundamental para estos avances,
adaptandose progresivamente a las necesidades y capacidades de la paciente. La
combinacion de movilizacién, fortalecimiento, reeducacion de la marcha y ejercicios
de equilibrio fue efectiva en mejorar la calidad de vida de la paciente, aumentando

su independencia y reduciendo el riesgo de caidas.

El plan de cuidados de fisioterapia fue exitoso en alcanzar los objetivos
propuestos, mejorando la movilidad, la fuerza muscular y el equilibrio de la paciente.
La paciente demostré un progreso continuo y significativo, aunque se recomienda
continuar con el seguimiento fisioterapéutico para mantener y potenciar los logros
obtenidos, especialmente en lo relacionado con la correccion de la hiperextension
de las rodillas y la reduccion de la espasticidad en el brazo izquierdo. Ademas, se
sugiere implementar un plan de mantenimiento en el hogar para asegurar la

continuidad de los beneficios alcanzados.



8. Discusion de Resultados

En el presente caso clinico de rehabilitaciéon post-ACV en una paciente de
66 afios, se observaron mejoras significativas en la movilidad, fuerza muscular y
equilibrio, lo que coincide con las expectativas teéricas descritas en el marco
conceptual. Segun el marco tedrico, el ACV es una de las principales causas de
discapacidad adquirida, con un impacto severo en la capacidad funcional y la
calidad de vida de los pacientes, especialmente en los adultos mayores. La
literatura indica que la rehabilitacion funcional, centrada en la recuperacion motora,

es crucial para la mejora de estas funciones y la reduccion de la dependencia.

La paciente mostr6 un aumento progresivo en la fuerza muscular y la
movilidad, alinedndose con los hallazgos de estudios previos que destacan la
importancia de la terapia motora intensiva y repetitiva en la rehabilitacion post-ACV.
La literatura sostiene que técnicas como el método Bobath y el uso de dispositivos
ortopédicos son fundamentales para facilitar el movimiento normal y corregir
patrones anormales de marcha. En este caso, la introduccion de estos enfoques
contribuy0 a la mejora observada en la paciente, especialmente en la reduccion de

la espasticidad y la mejora del control motor.

La paciente logré un nivel de independencia superior en la realizacién de
actividades de la vida diaria (AVD) tras varias semanas de terapia, o que subraya
la efectividad de un plan de cuidados bien estructurado. Esto coincide con lo que
sefala la teoria sobre la importancia de la rehabilitacion temprana y adaptada a las
necesidades del paciente para mejorar la independencia funcional. La introduccién
temprana de la reeducacién de la marcha y los ejercicios de equilibrio, como

sugieren Puy y Jouvent (2020), fue crucial para lograr estos avances.



A pesar de los avances, algunas limitaciones persistieron, como la
hiperextension de las rodillas y la espasticidad en el brazo izquierdo. Estos desafios
son comunes en pacientes post-ACV, como se menciona en la literatura, donde se
enfatiza que la recuperacion completa puede ser dificil de alcanzar en algunos
casos debido a la severidad de las lesiones cerebrales y la plasticidad cerebral

limitada en adultos mayores.

El tratamiento de fisioterapia demostré ser eficaz en este caso, corroborando
la importancia de un enfoque multidisciplinario y personalizado, como se sugiere en
la teoria. La rehabilitaciobn motora y el uso de técnicas manuales y dispositivos de

apoyo, junto con el apoyo emocional, fueron claves para los logros obtenidos.

Los resultados del presente caso clinico respaldan las recomendaciones
tedricas sobre la rehabilitacion post-ACV, subrayando la necesidad de un
tratamiento temprano, intensivo y adaptado a las necesidades individuales del
paciente. Aunque se lograron mejoras significativas, el proceso de rehabilitacion
debe continuar para mantener y potenciar los avances alcanzados, reconociendo
gue la recuperacion completa puede no ser siempre posible, especialmente en

pacientes con dafo cerebral extenso o comorbilidades asociadas.



9. Conclusiones
El desarrollo de un plan de tratamiento de fisioterapia para una paciente
femenina de 66 afios con secuelas de un ACV fue exitoso en mejorar su
funcionalidad, independencia y calidad de vida. Se logré un enfoque integral y
personalizado, atendiendo las necesidades especificas de la paciente, lo que

resulté en mejoras notables en su movilidad, control muscular y estabilidad.

Se realizé una evaluaciéon detallada del estado funcional de la paciente,
gue reveld hemiplejia izquierda, espasticidad significativa en el brazo izquierdo y
dificultades marcadas en la estabilidad al caminar. Esta evaluacién inicial fue crucial
para establecer una linea base que guié el disefio del plan de tratamiento y permitio

identificar las areas clave de intervencion.

Con base en la evaluacion inicial, se disefié un programa de fisioterapia
gue incluy6é técnicas manuales, ejercicios de reeducacion de la marcha,
fortalecimiento muscular y manejo de la espasticidad. El programa fue adaptado
continuamente segun la respuesta de la paciente, asegurando que cada sesion

abordara sus necesidades especificas y promoviera la recuperacion funcional.

El seguimiento de la evolucion fisica de la paciente demostro la efectividad
del tratamiento. Se observaron mejoras significativas en la movilidad, reduccion de
la espasticidad del brazo izquierdo y mayor estabilidad al caminar. La paciente logro
una mayor independencia en sus actividades diarias, disminuyendo su
dependencia de terceros, lo que refleja el éxito del plan de tratamiento

implementado.



10. Recomendaciones
La evaluacion detallada y personalizada de la paciente fue fundamental para
identificar las secuelas especificas del accidente cerebrovascular (ACV) y para
disefiar un plan de tratamiento adecuado. Este enfoque permitié abordar de manera
efectiva las necesidades Unicas de la paciente, destacando la importancia de un

diagnéstico preciso y un enfoque individualizado en la rehabilitacién post-ACV.

La capacidad de ajustar el plan de tratamiento segun la evolucion y
respuesta de la paciente fue clave para lograr los resultados positivos observados.
Este caso subraya la necesidad de que los fisioterapeutas mantengan una
flexibilidad en sus enfoques terapéuticos, adaptando continuamente las

intervenciones para maximizar la recuperacion funcional del paciente.

Las intervenciones especificas dirigidas a la espasticidad en el brazo
izquierdo y la estabilidad al caminar demostraron ser efectivas. Esto resalta la
relevancia de incluir técnicas que aborden tanto la movilidad como el manejo de la
espasticidad en los planes de fisioterapia para pacientes con ACV, lo que puede

resultar en una mejora significativa en su calidad de vida y autonomia.

El seguimiento constante y la evaluacion de los progresos de la paciente
permitieron realizar los ajustes necesarios en el tratamiento, asegurando su
efectividad. Este enfoque de monitoreo continuo es crucial en el manejo de casos
complejos como el ACV, y se recomienda su adopcion como una practica estandar

en la rehabilitacion.

El éxito del tratamiento también destaca la importancia de la colaboracion

entre diferentes profesionales de la salud. Integrar a otros especialistas en el



proceso de rehabilitacibn, como neurélogos y terapeutas ocupacionales, puede

potenciar los resultados y ofrecer un abordaje mas completo al paciente.

Uno de los objetivos clave del tratamiento fue fomentar la independencia de
la paciente en sus actividades diarias. Lograr este objetivo no solo mejoré su
calidad de vida, sino que también subraya la necesidad de que los programas de
rehabilitacién post-ACV se enfoquen en restaurar la autonomia del paciente, lo que

puede tener un impacto positivo en su bienestar general.



11. Referencias Bibliograficas

Alessandro, L., Olmos, L. E., Bonamico, L., Muzio, D. M., Ahumada, M. H., Russo,
M. J., Allegri, R. F., Gianella, M. G., Campora, H., Delorme, R., Vescovo, M.
E., Lado, V., Mastroberti, L. R., Butus, A., Galluzzi., H. D., Décima, G., y
Ameriso, S. F. (2020). Rehabilitacién multidisciplinaria para pacientes
adultos con accidente cerebrovascular. Medicina (Buenos Aires), 80(1), 54-
68. http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S0025-
76802020000100008&script=sci_arttext

Benavides-Bautista, P. A., Sanchez-Villacis, L., Alvarez-Mena, P. R., Manzano-
Pérez, V. A., y Zambrano-Jordan, D. R. (2018). Diagnéstico, imagenologia y
accidente cerebrovascular. Enfermeria Investiga: Investigacion, Vinculacion,
Docencia y Gestion, 3(1), 77-83.
http://dx.doi.org/10.29033/ei.v3sup1.2018.16

Bernabé-Ortiz, A., y Carrillo-Larco, R. M. (2021). Tasa de incidencia del accidente
cerebrovascular en el Peru. Revista peruana de medicina experimental y
salud publica, 38, 399-405. https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.383.7804

Borja-Santillan, M. A., Toasa-Carrillo, A. S., Rodriguez-Panchana, A. E., y Prieto-
Ulloa, M. G. (2021). Accidente cerebrovascular y complicaciones en adultos
mayores hospital Ledn Becerra, Milagro-Ecuador. RECIMUNDO: Revista
Cientifica de Ila Investigacion y el Conocimiento, 5(1), 4-16.
https://doi.org/10.26820/recimundo/5.(esp.1).nov.2021.4-16

Canizares-Villalba, M. J., Calderén-Salavarria, K., y Vasquez-Cedefio, D. (2019).
Mortalidad y discapacidad posterior a un primer episodio de enfermedad
cerebrovascular en Guayaquil, Ecuador. Neurologia Argentina, 11(2), 61-66.
https://doi.org/10.1016/j.neuarg.2019.02.002

Hatapuc, H. (2015). Nuevas perspectivas de la fisioterapia en cuanto a
funcionalidad y plasticidad neuronal en el paciente con Accidente
Cerebrovascular. Revision Sistematica [Trabajo de Fin de Grado,
Universidad de Valladolid]. http://uvadoc.uva.es/handle/10324/14212



http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S0025-76802020000100008&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S0025-76802020000100008&script=sci_arttext
http://dx.doi.org/10.29033/ei.v3sup1.2018.16
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.383.7804
https://doi.org/10.26820/recimundo/5.(esp.1).nov.2021.4-16
https://doi.org/10.1016/j.neuarg.2019.02.002
http://uvadoc.uva.es/handle/10324/14212

Liziano Salas, M., Mac Donald Molina, C., y Tully Sancho, S. (2020). Fisiopatologia
de la cascada isquemica y su influencia en la isquemia cerebral. Revista
Médica Sinergia, 5(8), 9. https://doi.org/10.31434/rms.v5i8.555

Lépez-Fernandez, C. (2023). Efectividad de la terapia de movimiento inducido por
restriccion en comparacion con otros meétodos de fisioterapia para la mejora
funcional del miembro superior tras accidente cerebrovascular [Trabajo de
Fin de Grado, Universidade da Corufal. http://hdl.handle.net/2183/34190

Moyano, A. (2010). El accidente cerebrovascular desde la mirada del
rehabilitador. Rev Hosp Clin Univ Chile, 21, 348-55.
https://doi.org/10.5354/2735-7996.2010.75396

Pineda-Sanabria, J. P., y Tolosa-Cubillos, J. M. (2022). Accidente cerebrovascular
isquémico de la arteria cerebral media. Revista Repertorio de Medicina Y
Cirugia, 31(1), 20-32.
https://doi.org/10.31260/RepertMedCir.01217372.1104

Puy, L., y Jouvent, E. (2020). Accidente cerebrovascular en el paciente
anciano. EMC-Tratado de Medicina, 24(1), 1-6.
https://doi.org/10.1016/S1636-5410(20)43329-X

Rodriguez-Lucci, F., Pujol-Lereis, V., Ameriso, S., Povedano, G., Diaz, M. F,,
Hlavnicka, A., Wainsztein, N. A., y Ameriso, S. F. (2013). Mortalidad
intrahospitalaria por accidente cerebrovascular. MEDICINA (Buenos
Aires), 73(4), 331-334.  http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S0025-
76802013000400006&script=sci_arttext&ting=en

Rodriguez-Rodriguez, A. A., Gonzalez-Rodriguez, Y. A., Portal-Jiménez, G., Valera-
Cabrera, Y., y Calmenate-Clara, R. (2014). Caracterizacion de las
Enfermedades Cerebrovasculares en Trinidad. 2012. Morfovirtual 2014. 1(1).
2-12.
http://www.morfovirtual2014.sld.cu/index.php/Morfovirtual/2014/paper/view
Paper/5

Saltos-Vargas, P. G., Torres-Andagana, V. V., Laso-Gualacata, M. |., y Zambrano-

Salazar, P. G. (2023). Accidente cerebrovascular en el adulto y paciente


https://doi.org/10.31434/rms.v5i8.555
http://hdl.handle.net/2183/34190
https://doi.org/10.5354/2735-7996.2010.75396
https://doi.org/10.31260/RepertMedCir.01217372.1104
https://doi.org/10.1016/S1636-5410(20)43329-X
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S0025-76802013000400006&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S0025-76802013000400006&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.morfovirtual2014.sld.cu/index.php/Morfovirtual/2014/paper/viewPaper/5
http://www.morfovirtual2014.sld.cu/index.php/Morfovirtual/2014/paper/viewPaper/5

pediatrico, actualizacién en el diagndéstico y tratamiento. Recimundo, 7(2),
516-535. https://doi.org/10.26820/recimundo/7.(2).jun.2023.516-535

Sequeiros-Chirinos, J. M., Alva-Diaz, C. A., Pacheco-Barrios, K., Huaringa-Marcelo,
J., Huamani, C., Camarena-Flores, C. E., y Timana-Ruiz, R. (2020).
Diagndstico y tratamiento de la etapa aguda del accidente cerebrovascular
isquémico: Guia de practica clinica del Seguro Social del Peru
(EsSalud). Acta meédica peruana, 37(1), 54-73.
http://dx.doi.org/10.35663/amp.2020.371.869



https://doi.org/10.26820/recimundo/7.(2).jun.2023.516-535
http://dx.doi.org/10.35663/amp.2020.371.869

12. Anexos

llustracion 1

Ejercicios de Bobath

llustraciéon 2

Ejercicios de Levantarse y Sentarse




llustracion 3

Terapia con Infrarrojo




