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RESUMEN

El proyecto de investigacion se realiz6 en la modalidad de revision bibliogréafica, dando a
conocer los efectos que tiene la propiocepcion interviniendo en la rehabilitacion de los
pacientes con un proceso de ICTUS, determinando el aporte que tiene para las acciones
motoras en el cuerpo humano, incluyéndose asi en protocolos rehabilitadores y preventivos de
los accidentes cerebro vasculares o ictus, estas investigaciones se seleccionaron de Revistas de
fisioterapia, Neurologia, Google Académico Scielo, PubMed, Scielo y Elsevier. De acuerdo
con los criterios de exclusion establecidos y valoracion de los articulos en la escala de
PEDro, los articulos que se consideraron aptos al estudio fueron 35, ya que cumplian con
una puntuacion igual o mayor a 6 en la escala de PEDro de los cuales se encuentran en
diferentes idiomas como (inglés, portugués), traducidos al espafiol. Al concluir con la
investigacion se logré cumplir con el objetivo planteado en la investigacion, fundamentar
los efectos de la propiocepcion en el tratamiento rehabilitador del paciente con ictus, a través
de una exhaustiva busqueda bibliogréfica, para la profundizacién del conocimiento de estas

acciones motoras para la prevencion de los accidentes cerebro vasculares o ictus.

Palabras clave: accidente cerebro vascular, propiocepcion, ictus,

rehabilitacion neuromuscular.



ABSTRACT

The research project was carried out in the bibliographic review modality to reveal the
effects that proprioception has when it intervenes in the rehabilitation of patients with a
stroke process and determine the contribution it has for motor actions in the human body;
thus, being included in rehabilitation and preventive protocols for cerebrovascular
accidents or stroke. These investigations were based on various Physiotherapy,
Neurology, Google Scholar Scielo,PubMed, Scielo, and El Sevier journals. According to
the established exclusion criteria and assessment of the articles on the PEDro scale, the
articles considered suitable for the study were 35 since they met a score equal to or greater
than six on the PEDro scale. They are in different languages such as English and
Portuguese translated into Spanish. At the end of the study, it was possible to fulfill the
objective set in the research, to base the effects of proprioception in the rehabilitative
treatment of the patient with stroke, through an exhaustive bibliographic search, for the
deepening of the knowledge of these motor actions and prevention of cerebrovascular

accidents or stroke.

Keywords: cerebrovascular accident, proprioception, stroke, neuromuscular
rehabilitation.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

Durante la vida cotidiana de los seres humanos se enfrentan a factores psicosociales como
el estrés, la fatiga, el riesgo neurolégico, el miedo y la pandemia existente que ha asechado
los ultimos afios, se ha incrementado en valores exagerados, poniendo a la poblacién

(13

intrahospitalaria y extrahospitalaria en riesgo de padecer un “ICTUS” o “ accidente
cerebrovascular hemorragico” por ello, este proyecto de investigacion se realiz0 mediante la
recopilacion de informacion sobre la propiocepcion como tratamiento rehabilitador del
paciente con ictus , mediante datos plasmados en articulos cientificos, revistas bibliogréaficas,
paginas verificadas de informacion cientifica. (Vaz rodriguez, 2014).

La propiocepcion es reflejada como medio de tratamiento, para prevenir complicaciones que
incapaciten la movilidad y de esta manera lograr mejorar la calidad de vida del paciente.
Esta investigacion tuvo un enfoque en los pacientes que han pasado por las fases del
“ICTUS”, que tenian como resultado dafios residuales en la movilidad, puesto que se tiene
conocimiento que este tipo de enfermedad cerebrovascular es de relevancia de estudio para
la salud publica a nivel local como mundial.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), basados en datos estadisticos alrededor
del 60% de la poblacién tanto en mujeres como en hombres sufren un tipo de ICTUS, debido
a que dentro de los paises denominados desarrollados es la tercera muerte causal solo
después de cardiopatia y del cancer, ya que la invalidez de adultos es la primera causal. En
cuanto a la tasa de mortalidad tenemos que en Espafia 6 de 10 personas fallecen por ICTUS
como causalidad, sin embargo, retomando la segmentacion en este pais para las mujeres
representa la primera causalidad y la segunda para hombres de acuerdo con la que menciona.
(S, 2019).

Las enfermedades denominadas cerebrovasculares cuando aparecen son repentinas, su
sintomatologia es notoria y suelen afectar en su mayoria a adultos mayores, sin embargo, no
es ausente en personas jovenes o adolescentes, en este caso puede ser ocasionado por su
ambiente personal y de tipo patoldgicos que encajan con los factores de riesgo (Dra. Aida
Lago, 2015). Si la situacion en la que aparece el ICTUS esta dada por una embolia que
principalmente se ocasiona de un trombo proveniente del territorio circulatorio proximal y

también de la arteria ocular es mas posible que el paciente presente signos con evidentes



falencias en la estabilidad y el apoyo, debido a que también se afecta el sistema vestibular.
Las trombos circulantes suelen originarse en el corazon de acuerdo a lo que Rodriguez
menciona, dentro de los principales factores de riesgo que nos podemos encontrar con mucha
frecuencia que suceden en los ictus o accidentes cerebro vascular (ACV), se ocasiona por un
cmulo de situaciones en las que se destacan situaciones personales, profesionales y
patoldgicas que son los denominados factores de riesgo, algunos de ellos pueden ser el estrés
del ambiente ya sea laboral, familiar o sentimental, el estrés oxidativo del cuerpo que es
normal en el proceso de envejecimiento del ser humano, entre otras anomalias que se puede
presentar (Rodriguez, ELSEVIER, 2017). En los protocolos de rehabilitacion encontramos
los propioceptores cuya funcion es informar al organismo sobre la ubicacion de los
segmentos corporales, el mismo que permite regular la direccion y el rango articular de los
movimientos que realizan los mismos, este permite las reacciones y respuestas inmediatas,
estas son reflejas y automaticas, los propioceptores permiten al organismo estar relacionado
en el espacio dando soporte para realizar las acciones motoras posibles, de dicha forma esto
ocasiona un desequilibrio e influencia en la coordinacion de acuerdo a (Tarantino,
Entrenamiento Propioceptivo, 2017).

Cuando la persona padece de un accidente cerebrovascular o ictus, jamas vendra sola la
enfermedad, esta esta acompafiada de diferentes comorbilidades que pueden agravar el
cuadro clinico del paciente tratado, ya que las comorbilidades que en general se presentan
son dermatitis, gangrena, edemas graves o se pueden ocasionar enfermedades vasculares
periféricas graves, estas suelen aparecer con mayor frecuencia cuando hay un estilo de vida
sedentaria lo cual permite que las infecciones se propaguen con mayor rapidez, se debe
mencionar todo tipo de afeccion cuando haya el primer control con el médico (R, 2016). Los
propioceptores se encuentran ubicados por grupos, a medida que se van realizando las
acciones motoras en el cuerpo humano estos se pueden almacenar como 6rdenes centrales y
pasar a automatizarse, dando informacion al Sistema Nervioso Central (SNC), para realizar
los movimientos sin tener la necesidad de hacer referencia continua a la conciencia (Diaz G.
W., 2017). Asi como se encuentran los propioceptores se localizan de la misma manera y
por una clasificacion los diferentes tipos de receptores, los mas destacados por la literatura
médica son los interorreceptores, los externos o exterorreceptores por el lado de la
localizacion, y por otro lado dependiendo del tipo de estimulo se encuentran los

quimiorreceptores, mecanorreceptores, fotorreceptores, termorreceptores y nociceptores los



cuales van a actuar dependiendo de un estimulo externo que sea captado por ellos
(Langhorne, 2009).

En cuanto a la rehabilitacion de los accidentes cerebro vasculares o ictus se presentan por
etapas de recuperacion, estas son:

Etapa aguda o intrahospitalaria es la fundamental para el inicio de la rehabilitacién de los
pacientes que padecen de esta enfermedad, ya que la recuperacién empezara dependiendo
de las condiciones que presenta el paciente luego del ICTUS, se debe tener mayor
precaucion con las personas que han tenido una puncion arterial por haberse realizado
trombectomia mecéanica u otra cosa similar, por lo que se realiza una combinacién entre las
terapias que son de 3 horas por dia siempre verificando los signos vitales (Alessandro, 2020).
En la etapa subaguda cronica o posthospitalaria se enfoca mas en la recuperacién de la
independencia del paciente para realizar todas las acciones motoras que se puedan recuperar
a medida que vaya avanzando la rehabilitacion, se los puede clasificar en un indice de
independencia por medio de escalas o instrumentos neurologicos con los que contamos los
fisioterapeutas, en esta etapa dependemos bastante de la ayuda del familiar que se esta
haciendo responsable del paciente, debido a que es él o ella quien nos va a ayudar a llevar a
cabo todo el protocolo de rehabilitacion en casa (Alessandro, 2020). En el cuadro del ictus
se refleja la depresion y el comportamiento de las personas que pueden ser una de las causas
para que el cuerpo sea atacado de esa manera brusca y se produzca un golpe neuronal sin
reparacion en los peores de los casos, la depresion es uno de los estados emocionales mas
comunes que sufre un paciente con secuelas de alguna enfermedad, esta es una condicién
invalidante que con mayor frecuencia requiere un diagnéstico rapido para evitar
complicaciones motoras futuras (Poalucci & Gandolfo, 2006).

Las personas que sufren un ictus isquémico pierden casi todas las posibilidades de volver a
tener una marcha normal con la cual les pueda permitir la independencia completa del caso,
solo la mitad de ellos retoman la capacidad de volver a caminar bien, es fundamental la
rehabilitacién inmediata, debido a que se pueden generar diferentes complicaciones en el
hogar sin tener ninguna clase de movimiento (M, 2010). En lo que respecta al protocolo de
tratamiento se puede utilizar diferentes técnicas no excluyentes de las afecciones que tenga
cada paciente, se puede realizar en grupo como la modificacion del entorno en el que se

desenvuelve el paciente, técnicas de restauracion de la neuro plasticidad, estrategias



compensatorias, intervenciones educacionales a traves de las consignas verbales que son un
pilar fundamental en la recuperacion de la espasticidad de estas personas (Eghdam, 2012).
Los problemas relacionados a la pérdida de la memoria son una queja comun después de un
accidente cerebrovascular, tomando en cuenta los factores causales del porque se present6
la enfermedad, pueden afectar potencialmente a la capacidad para complementar actividades
funcionales que realizaban las personas en su vida cotidiana, estos programas
multifuncionales tratan de reentrenar las funciones de memoria perdidas o deficientes, o a la
vez ensefiarles a los pacientes una manera diferente de afrontarlas (Roshan das Nair, 2016).
Se debe recibir una estimulacién visual por lo menos en dos sesiones de 30 minutos al dia
para que se complemente las acciones motoras, mediante los comandos verbales y también
de manera visual se complemente la terapia de rehabilitacion del paciente, se toma en cuenta
este aspecto debido a que los movimientos oculares permiten a que otros de los musculos
faciales se muevan durante la ejecucion de estos ejercicios (Lefin-Rank, 2010 ).

Las afecciones de los pacientes con ACV (ICTUS) se ven reflejados en la moto neurona
superior la cual se encarga del emanar signos positivos y negativos mediante una serie de
pruebas realizadas sin hacer ninguna actividad y en el transcurso de realizar actividades
fisicas, los signos positivos son la espasticidad, espasmos, clonus, hiperreflexia, entre otros,
por otro lado, en los signos negativos esta la debilidad muscular (paresia), pérdida de
destreza y la fatigabilidad (S, 2019). Analizando el pronostico que puede tener un paciente
en el tratamiento del ACV es una funcién que va de medio a largo plazo, lo cual resulta
esencial para mejorar en la comunicacion con el paciente y la independencia al momento de
caminar, se enfoca también en devolverle la capacidad de realizar sus cosas personales como
el aseo personal que es lo més importante (Cuadrado, 2009).

Con el paciente con ICTUS se debe ir avanzando de manera progresiva en la que los
indicadores médicos sean las acciones que vaya ganando el paciente (Clin, 2009), a medida
que el paciente evoluciona, resulta mas facil ver los resultados a corto plazo en las
extremidades superiores del esqueleto, ya que por los impulsos nerviosos alcanzan una
mayor rapidez a estas extremidades (Frelov, 2017), esto gracias a las intervenciones de la
terapia ocupacional, la cual se enfoca como primer punto en retomar la agilidad y el control
de las manos para empezar desde operaciones basicas hasta cosas mas complejas como la

coordinacion entre los dos hemisferios y los dos hemicuerpos (Cledon, 2011).



CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

ANATOMIA CEREBRAL

El cerebro es uno de los 6rganos mas bellos, completos y complejos que posee el cuerpo
humano, se divide en dos hemisferios (izquierdo y derecho) los cuales se conectan por el
cuerpo calloso, cada hemisferio estd caracterizado por su circunvolucion y sus
correspondientes surcos, los cuales permiten que este 6rgano se divida en 4 lobulos
importantes (frontal, parietal, occipital y temporal).

Esta conformado por dos sistemas importantes que se encargan de las funciones que realiza
el cuerpo humano.

Sistema nervioso central. — Este es el encargado de controlar todas las funciones corporales,
asi como enviar la informacion al encéfalo para poder reaccionar, este esta conformado por
el telencefalo, diencéfalo, cerebelo y el tronco encefélico.

Sistema nervioso periférico. — Este se encarga de que la informacién que ya fue captada
por el encéfalo sea repartida al resto de las extremidades del cuerpo a través de la médula
espinal. (Dancer, 2018).

ICTUS

El ICTUS es denominado asi por la manera brusca en la que se produce y hace referencia a
la lesion ocasionada en el cerebro a causa de una interrupcion del fluido sanguineo
produciendo una isquemia en los vasos que se produzca la interrupcién o por la hemorragia

que ocasiona la ruptura de un vaso sanguineo, este puede ser arterial 0 venoso.

TIPOS DE ICTUS O ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR.
e HEMORRAGICO. - En el infarto aterotrombético el principal factor a tomar en
cuenta es la arteriosclerosis, que dafia las arterias principalmente las que llegan hasta

el cerebro.

~ Hemorragia Intraparenquimatosa: es el dafio de las paredes arteriales por
factores como la diabetes o la hipertension pues son silenciosas y estas dafian
las ramas arteriales mas pequefias que son las que alcanzan hasta el encéfalo;
es importante mencionar gque estas cuando se rompen desemboca a que la
sangre salga con elevada presion ocasionando hematomas lo que contrasta

con lo que menciona (Augusto D. E., 2018).



~ Hemorragia Intraventricular: es aquel que ocurre dentro del sistema que

conforma los ventriculos, siendo que puede generar una hemorragia
intraparenquimatosa o una de tipo intraventricular primaria.

e EMBOLICO: generalmente proviene de la circulacion proximal o de la arteria ocluir

en ambos casos suelen formarse en el corazon o cercanos a la arteria proximal.

e LACUNAR: se caracteriza por ser un infarto cerebral de un tamafio pequefio, a que
su morfologia redonda le da su denominado nombre laguna, por lo que este
principalmente se relaciona con HTA, Diabetes o la edad pues estos factores son los

que generar esta colusion total (Dra. Aida Lago, 2015).

e DE CAUSA INDETERMINADA. — Es en el cual no llega a determinarse la causa

del infarto cerebral, mas o menos el 20% de los infartos cerebrales son de este tipo.

FACTORES DE RIESGO

Los ICTUS tienden a ocurrir por varios factores siendo estos de indole personal,
profesionales o de su circulo familiar, ya que estos se acumulan por ello se etiquetan como
factores de riesgo. (Vargas, Scielo, 2021). Esta enfermedad suele aparecer de la mano de
varias enfermedades como la hipertension, diabetes, colesterol elevado, el consumo de
estupefacientes entre ellos el alcohol y el tabaco, de igual manera aparece en las personas

como desorden alimenticio como la obesidad y el sedentarismo.

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO DEL ICTUS.

Dentro de estas multiples acciones para el tratamiento del Ictus podemos encontrar la
movilidad pasiva, movilidad activa asistida, la reeducacion de la marcha, el control de la
coordinacion, entre otras formas diversas mediante las cuales se pueden dar tratamiento a un
paciente con ICTUS, por ello se escoge a la propiocepcion como principal tratamiento del
ICTUS en esta investigacion.

PROPIOCEPCION EN LA FISIOTERAPIA:

La propiocepcion en la Fisioterapia hace referencia a la capacidad que se busca fortalecer en

los pacientes la cual es detectar el movimiento y la posicion adecuada de las articulaciones,



en especial ayuda en la coordinacion y estabilidad de los pacientes luego de padecer
enfermedades que incapaciten la movilidad libre y la accion de las actividades de la vida
diaria (AVD).

FUNCION:

La propiocepcion es el sentido que informa al organismo de la postura de las partes
corporales. Regula la direccion y el rango articular del movimiento y permite las reacciones
y respuestas reflejas automaticas. Participa en el desarrollo del esquema corporal en relacion
con el espacio y da soporte para la ejecucion de las actividades motoras. Ademas, participa

en la igualdad o la coordinacion (Tarantino, Entrenamiento Propioceptivo, 2017).

LOCALIZACION:

En el entrenamiento propioceptivo, los movimientos repetidos pueden almacenarse como
ordenes centrales y pasar a automatizarse, consiguiendo la compra de patrones motores sin

hacer una referencia continua a la consciencia. Estos son manejados por medio del sistema
nervioso central (SNC) (Garcia, 2017).

TIPO DE RECEPTORES:

e Sequn su localizacion existen dos tipos de receptores:

~ Internos o interorreceptores: estos interceptan los cambios del medio interno,
ademas se encuentran dispersos por todo el organismo (BIOLASTER, 2019).

~ Externos o exterorreceptores: son aquellos que captan los estimulos externos.

e En respuesta del estimulo tenemos:

~ Quimiorreceptores: sensibles a sustancias quimicas.

~ Mecanorreceptores: son aquellos sensibles ante estimulos de tipo mecanico de estos
son contacto, roce y ondas sonoras entre los mas destacables.

~ Fotorreceptores: sensibles a la luz.

~ Termorreceptores: sensibles a los cambios de temperatura.

~ Nociceptores: sensibles al dolor (Tarantino, Entrenamiento Propioseptivo, 2017).



CAPITULO IlIl. METODOLOGIA.

La metodologia empleada en esta revision bibliografica se basoé en una busqueda exhaustiva
de la literatura sobre los ejercicios propioceptivos aplicados en los pacientes que hayan
pasado por el estadio de ICTUS por sus diversas causas.

El tipo de investigacion realizada es documental, ya que se utilizo articulos con contenidos
informativos sobre la aplicacion de los ejercicios propioceptivos, debido a que se ocupan
para reincorporar a las denominadas actividades diarias comunes de los pacientes que
sufrieron ICTUS.

El disefio de esta revision es bibliogréafico ya que se obtuvo a través de distintas fuentes
bibliogréficas digitales, como libros, pdf, articulos cientificos, revisiones sistémicas y
revistas cientificas encontradas en la web, toda la informacion recolectada fue encontrada en
mediante estrategias de busqueda realizadas en plataformas digitales como: PEDro, SciELO,
PubMed, Scopus, Elsevier, World wide Science, Googlee Scholar, las cuales aportaron
informacion en varios idiomas como inglés, espafiol y portugués, de ello, se tomé en cuenta

informacion de hasta 15 afios atras, que sustentan la investigacion.

El método de investigacion utilizados fue inductivo, ya que primero se dedujo la
problemética general que aqueja a dicha poblacion, basandonos en datos obtenidos en libros
y en articulos de estudio publicados, se analizd el tratamiento mediante los ejercicios

propioceptivos que permiten reactivar al paciente y brindar una mejor calidad de vida.

El enfoque utilizado es cualitativo debido a que se verificd caracteristicas de cada uno de los

articulos encontrados para la investigacion realizada.

El nivel de la investigacion fue descriptivo, debido a que se detallaron cada una de las

caracteristicas, la causas y los efectos de las variables del tema propuesto.

En cuanto a la relacion de la investigacion con el tiempo, fue un estudio retrospectivo, debido

a que se recopil6 hechos estudiados por autores en afios pasados.



La tecnica utilizada en esta investigacion fue la observacion indirecta, debido a que
analizamos datos de investigaciones sin manipular los sujetos o los participantes de los

estudios, ni los resultados obtenidos.

La valoracion se realizo mediante la escala de PEDro (Fisioterapia Basada en Evidencias)
como medio de valoracién de la informacidn recolectada, en manera de filtro con escala de
6 a 10, en los Gltimos 5 afios, para quedarnos con la informacién més especifica y actualizada

sobre el proyecto realizado.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Articulos cientificos de relacién con las dos variables

e Articulos cientificos con fecha de publicacion desde el 2010 en adelante

e Articulos cientificos que cumplan con los criterios de la escala de PEDro minimo
con 6 puntos.
e Articulos cientificos publicados en el idioma inglés, portugués y espafiol.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Atrticulos cientificos que no tengan relacion alguna con las variables de estudio.

e Articulos cientificos que no cumplan con los criterios de la escala de PEDro menor
a 6 puntos.

e Articulos cientificos cuya fecha de publicacion haya sido antes del 2010

e Atrticulos cientificos que estén en otro idioma que no sea inglés, portugués y
espanol
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1 Datos base de los articulos escogidos para la investigacion.

N° | AUTORES ANO | TITULO ORIGINAL | TITULO TRADUCIDO BASE DE ESCALA | RESUMEN DEL ARTICULO
DEL ARTICULO AL ESPANOL DATOS DE PEDro
1 | Yaineli Cutifio | 2016 | Characterization of ictus | Caracterizacion del ictus en SCIELO 8 La incidencia que tiene el ICTUS
Mass in the Long-livd patient: | el paciente longevo: una en la ancianidad se ha
Joan Omar ) ) incrementado en valores altos, sin
Rojas A Decade of Study. decada de estudio. embargo, no existe la informacion
(Yaineli suficiente para afirmar que el
Cutifio Maas, proceso del ICTUS se daen
2016). pacientes de 80 afios en adelante,
debido a que son personas que se
dedican a descansar y estan lejos
de los factores de riesgo, la Unica
manera de adquirir un ICTUS es
que haya afecciones en el
organismo como problemas
circulatorios especificamente.
2 | J. Rodriguez- | 2020 | Acute stroke care during | Atencion al ictus agudo ELSEVIER 8 Durante la pandemia del COVID-
Pardo, the COVID-19 pandemic | durante la pandemia por 19 ha disminuido la atencion de los

pacientes con ICTUS para dar paso
a los infectados por esta




B. Fuentes, M.
Alonso de
Lecifiena.

(J  Rodriguez
Pardo, 2020).

Recommendations Ictus
Madrid Plan

COVID19.Recomendaciones

Plan Ictus Madrid

enfermedad, lo que refiere el
estudio es brindar
recomendaciones al sistema de
atencion médica de Madrid para
gue se incluya a los pacientes con
ICTUS agudo en la atencion
prioritaria.

Clara Leno | 2015 | Long-term health-related | Calidad de vida relacionada ELSEVIER Se valoraron a 75 pacientes de edad
Diaz quality of life in stroke con la salud en personas avanzada, se evalué la calidad de
(Diaz C. L. survivors supervivientes a un ictus a vida que llevan ellos después de
2015). largo plazo haber pasado 4 afios de padecer el
ICTUS, donde la calidad de vida se
relaciond con la independencia que
tienen ellos y los factores estresores
que los rodean, esto hace que
aumente el estrés y la depresion de
las personas, conllevando a tener
una presion arterial baja.
Davide 2015 | Constraint-induced Terapia de movimiento PUBMED Se tomaron 42 pacientes de los
Corbetta movement therapy for inducida por restricciones cuales se evaluaron los diferentes
Valeria Sitori L ] protocolos de rehabilitacion que
(Corbetta, upper extremities in para las extremidades han tomado, en donde se observé
2015). people with stroke superiores en personas con que los pacientes con ICTUS

accidente cerebrovascular

guedaban con secuelas de
movilidad en los miembros
superiores similares a un clonus
como en el Parkinson.




M. Murie | 2010 | Neuro-rehabilitation after | Neurorrehabilitacion tras el ELSEVIER La neurorrehabilitacion es una de
Fernandez stroke ictus las ramas que brinda la opcién de
P. Irimia formar parte del personal de salud
(M. Murie en donde se va a tratar protocolos
Fernandez, de rehabilitacion, principalmente
2010). patologias que incapaciten al
paciente y alejen de su vida
cotidiana como es el ICTUS.
Antoni 2012 | Citicoline in the Citicolina en el tratamiento WORLD WIDE La citicolina es considerada en
Dévalos treatment of ischemic del accidente SCIENCE algunos paises como un medio de
José Alvarez cerebrovascular isquémico tratamiento para los accidentes
(Davalos, stroke ggudo: un estudio . cerebro vasculares, pero se pudo
2012). acute: an international, lnter_nalc:lor)al,aleatorlzado, Comprobar que la misma no es
multicéntrico y
randomized, multicenter, | controlado con placebo eficaz para el tratamiento, sin
and (ensayo ICTUS) embargo, Iogr_a _producw un efecto
placebo de alivio en los sintomas
placebo-controlled que presentan los pacientes
(STROKE trial) tratados.
S. Vifas Diz 2015 | Realidad virtual con fines | Realidad virtual con fines ELSEVIER El estudio logré ir un paso mas alla
M. Sobrido terapéuticos en pacientes | terapéuticos en pacientes con de otros protocolos de
Prieto con ictus:  revision | ictus: revision sistémica. rehabilitacion tomando en cuenta la

(Prieto, 2015).

sistémica.

rehabilitacion de la marcha, por
ende, la biomecanica de los
movimientos de los miembros
inferiores  para  proporcionar




estabilidad al momento de la
deambulacién.

(Lucas 2020 | Rehabilitacién Rehabilitacion REVISTA La rehabilitacion de los pacientes
Alessandro multidisciplinaria para multidisciplinaria para MEDICA DE con accidentes cerebro vasculares
Olmos, 2020). pacientes adultos con pacientes adultos con BUENOS AIRES 0 ictus, se basa en la union de
Lucas accidente accidente cerebrovascular varios tratamientos llevados a
Alessandro cerebrovascular cabo por varios especialistas como
Olmos, Maria kinesiélogos, ortopedistas,

Julieta Russo. traumato6logos, etc. Tomando en
cuenta las afecciones sensoriales
para dar mas estimulacion a las
raices nerviosas y asi también
enforcarse en los signos vitales
durante la rehabilitacion.

M.  Sorribes | 2005 | Stroke management: Abordaje de los ictus: ELSEVIER En Espafia el Ictus es la segunda

Capdevila, collaboration between colaboracién entre causa de muerte del hombre y la

M.T. Alzamora
Sa

(M.  Sorribes
Capdevilaa,
2005).

Primary and Specialized
Care

Atencion Primaria

Especializada

y

primera de la mujer, asi como es la
primera causa de incapacidad en
pacientes de la tercera edad, esto es
producto de los factores estresores
encontrados en el medio ambiente
conocidos como factores de riegos,
los mismos que pueden ser
anomalias del cuerpo humano.




10 | (Georgia 2020 | Proprioceptive Deterioro propioceptivo en PUBMED El paciente que padece un
Fisher, 2020). impairment in unilateral :ja neg!lggnma unll'z?jteral accidente cerebro vascular muestra
Georgia Fisher loct af ce: ESpues eurll acct ente deficiencias mas graves que
Camila  Quel neglect after stroke: a cer(_eb_r,ova_scu ar. una cualquier persona con otro tipo de

L . : revision sistematica ..
de Olivieira systematic review enfermedad neuroldgica, por ello
se realizd esta investigacion para
corroborar la importancia que tiene
el reeducar  las  acciones
propioceptivas en el ser humano.

11 | Giacomo Koch | 2018 | Effect of Cerebellar Efecto de la estimulacion PUBMED Con el transcurso de los afios el
So.nla Bonni gtllmmatllgn on Gait and cerebelosa en la recuperacion d.ete_rlf)ro.de la marcha es muy
(Giacomo Balance Recovery o significativo, y aumenta ain mas
Koch, 2018). |nPat_|ents Wlth de la marcha y el equilibrio cuando se trata de patologias

’ Hemiparetic Stroke : . .
en pacientes con accidente neuroldgicas las cuales afectan al
Cerebrovascular SIStema VestibUIar,
L Osteomioarticular, entre otros. Se
hemipareético. , .
enfocé en la recuperacion de la
marcha precisamente para la
prevencion de caidas.
12 | Laura Romero | 2014 | Fisioterapiaen las Fisioterapia en las SCOPUS El envejecimiento es uno de los

Andrea
Esquivel

enfermedades
neuroldgicas en el

anciano

enfermedades neurologicas

en el anciano

factores principales de la causa de
las enfermedades neuroldgicas que
se puedan  presentar.  Los
problemas motores se ven
reflejados cuando la incapacidad
del paciente aumenta y se vuelven
dependientes, a esto se le aplica el




tratamiento  propioceptivo para
recuperar alguna de las funciones
motoras que se hayan perdido.

13 | Damien 2021 | Integracion de la Integracion de la facilitacion SCIELO Fueron  integrados  pacientes
Ducasse facilitacion neuromuscular propioceptiva diagnosticados con ICTUS en fase
neuromuscular neuromuscular en un cronica, tomando en cuenta la
propioceptiva programa de rehabilitacion facilitacion neuromuscular
neuromuscular en un del equilibrio en pacientes propioceptiva, con la finalidad de
programa de con accidente cerebro reeducar la marcha, el equilibrio y
rehabilitacién del vascular crénico: un la independencia funcional de las
equilibrio en pacientes protocolo de investigacion. personas para que los factores
con accidente cerebro estresores disminuyan.
vascular cronico: un
protocolo de
investigacion.
14 | Montserrat 2015 | Efectos de un programa | Efectos de un programa de | RESERCHGATE Este estudio cuasiexperimental
Grau tiene como principal objetivo el

Bernat Serda

de rehabilitacion basado
en ejercicios aerobicos en
la mejora de la calidad de
vida de las personas que

han sufrido un ictus

rehabilitacion basado en
ejercicios aerébicos en la
mejora de la calidad de vida
de las personas que han

sufrido un ictus

devolver una marcha adecuada a
los pacientes que han sufrido un
ICTUS isquémico o hemorréagico,
en lo cual se combind ejercicios
respiratorios con ejercicios de
coordinacion y estabilidad por
medio de la propiocepcion,
proporcionando una mejor calidad




de vida a los pacientes que han
pasado por una etapa aguda.

15 | Lewis A | 2019 | Proprioceptive Mediciones propioceptivas ELSEVIER Se realiz un estudio en donde las
Ingram Measurements of de la posicién percibida de la personas tienen un criterio que su
Annie A Butler . . . mano no puede presenciar las

Perceived Hand Position | mano mediante tareas de técnicas propioceptivas aplicadas

Using Verbal Locating localizacion verbal y de en todo el cuerpo, este estudio

and Aiming Tasks apuntar. determin6 que las técnicas
aplicadas son mas eficaces cuando
hay una supinacién en la mano
dejando libres a los receptores y los
estimulos externos sean captados
de mejor manera.

16 | Simon C.| 2012 | The proprioceptive Los sentidos propioceptivos: GOOGLE Al realizar esta revision podemos
Gandevia senses: their roles in su papel en sefializacion de SCHOLAR comprobar  que los sentidos
(Grandevia, ) ) o propioceptivos y la sefializacion
2012). Signaling body shape, la forma del cuerpo, posicion que tiene en el cuerpo es uno de los

body position and del cuerpo y Movimiento y caminos por los cuales los
Movement, and muscle | fuerza muscular. fisioterapeutas podemos guiarnos
, para facilitar el movimiento y
force. . . .
mejorar la calidad de vida.

17 | Genner Riasco | 2020 | Programa de ejercicios | Programa de ejercicios GOOGLE La aplicacion del tratamiento sobre
Kelson propioceptivos para el | propioceptivos para el SCHOLAR los pacientes que padecen
Portocarrefio equilibrio  estatico vy | equilibrio estatico y accidentes cerebro vasculares fue

dinamico y la prevencion
de caidas en el adulto
mayor

dindmico y la prevencion de
caidas en el adulto mayor.

favorable, debido a que se logro
mejorar la coordinacion y la
estabilidad, para  brindar |




seguridad  necesaria 'y la
deambulacién del paciente
neuroldgico se dé de mejor manera.

18

Jeffrey
Kenzie
Jennifer
Semrau

M.

A

2017

A robotically-based
composite measure of
proprioception of the

upper extremities

Una medida compuesta
basada en robdtica de la
propiocepcion de las

extremidades superiores.

GOOGLE
SCHOLAR

La pérdida de la coordinacion de
las  funciones motoras esta
catalogada como una consecuencia
normal, después de haber padecido
un accidente cerebro vascular, se
ha aplicado diferentes instrumentos
para llegar a la conclusion de
cuanta incapacidad puede tener el
paciente luego del trascurso de esta
etapa, mediante el uso de un
esqueleto robotico se pudo explicar
de mejor manera como es el
funcionamiento  del sistema
receptor en el cuerpo humano.

19

B. Fuentes
M.

2020

Impact of the COVID-19
pandemic on the
organisation of stroke
care. Madrid Stroke Care

Plan.

Impacto de la pandemia de
COVID-19en la
organizacion de la atencién
al ictus. Plan de atencion al
ictus de Madrid

PUBMED

En el presente estudio se ha
dictaminado la  falta de
infraestructura para poder atender a
la mayor cantidad de pacientes que
han sido infectados por el COVID-
19 y el campo neuroldgico que
cumple un papel fundamental en la
vida cotidiana de las personas
europeas, en si con mas prevalencia
en los ciudadanos esparioles, por




ello en este estudio se recomienda
que se debe ampliar las
instalaciones del centro
fisioterapéutico.

20 | Marina 2017 | Irradiagéo como | La irradiacion como GOOGLE Se realizd un estudio con pacientes
Mendoca principio da FNP em | principio de FNP en SCHOLAR hemiparético en los cuales la fuerza
Stella Andrade ] o ) . muscular era muy buena, buena y
(Marina pacientes hemiparéticos | pacientes hemiparéticos post nula, se aplicé el método de FNP
Mendoca, pos AVE, analise | ictus, analisis funcional y para estimular a ciertos grupos
2017). funcional e | electromiogréfico: un musculares como los flexores y

e - extensores de la mano para permitir
eletromiogréfica: estudo | estudio piloto. . . .
realizar movimientos finos vy
piloto gruesos segun la necesidad de las
actividades de la vida diaria que
realiza el paciente.

21 | (Manoela de | 2018 | Efeitos do fenébmeno da | Efectos del fendmeno de la GGOGLE Se dice que la Facilitacion

Abreu, 2018). SCHOLAR neuromuscular propioceptiva no se

Manoela  de
Abreu

Giovana
Rodriguez

irradiacdo do método de
facilitacéo
neuromuscular
proprioceptiva no
acidente vascular
encefalico sobre o
membro inferior: estudo

preliminar.

radiacion

del método de facilitacion
neuromuscular
propioceptivo en

golpe en el

miembro inferior: estudio

preliminar.

restringe solo a la activacion de los
musculos agonistas, sino también
se puede mandar sefiales de
activacion a los  musculos
colaterales a la zona donde se
enfoca la lesion, en este se aplic el
tratamiento durante 12 sesiones
incluyendo los patrones diagonales
para la estabilizacion del tronco y




que haya una mejoria significativa
en cuanto a la marcha del paciente.

22 | Laura Urefia 2017 | Multidisciplinary vision | Vision multidisciplinaria del DIALNET Desde el punto de vista de la terapia
Carlos De of balance after stroke equilibrio tras el ICTUS. ocupacional se dice que, este
Celis tratamiento ayuda a mejorar el
(Urenfia, 2017). equilibrio del paciente realizando

acciones béasicas como colocar
diversos objetos de un lado a otro
sin perder la estabilidad, se dice
también que salir de este tipo de
tratamientos, es decir, dejar de
darle seguimiento es crucial para
las personas que padecen ictus.

23 | D. Garcia | 2013 | Effectiveness of imagery | Efectividad de la imagineria ELSEVIER Para la reactivacion de las
Carrasco or mental practice in o practica mental en la funciones motoras en el ICTUS no
J. Aboitiz es necesario solo la ejecucion de

Cantalapiedra
(Cantalapiedra,
2013).

recovery
Functional after stroke:

systematic review

recuperacion
funcional tras el ictus:

revision sistematica

los movimientos, también se debe
tomar en cuenta a la préactica
mental, mediante la cual se deben
focalizar 'y  memorizar  los
movimientos previos a hacerlos, de
esta manera la neuroplasticidad de
la mente es mas eficaz y se logra
ejecutar los movimientos de mejor
manera.

20




24

P. Dominguez
A. Mroal

2021

Effects of virtual reality
on balance and gait in
stroke: systemic review

and meta-analysis

Efectos de la realidad virtual
sobre el equilibrio y Ila
marcha en el ictus: revision
sistémica y metaanalisis.

GOOGLE
SCHOLAR

En la actualidad la realidad virtual
se ve reflejada en sesiones de
terapias por medios tecnoldgicos
los cuales permiten un
acercamiento del paciente y del
fisioterapeuta, los movimientos se
realizan mediante los comandos
verbales dados por el fisioterapeuta
y se realizan en orden bajo la
supervision de un familiar que le
ayude a cumplir con todos los
movimientos que el fisioterapeuta
manifiesta.

25

Quan Cheng
Ling Yin

(Cheng, 2021).

2021

Effectiveness of virtual
reality in the
rehabilitation of motor
function in patients with
subacute stroke: a meta-

analysis.

Efectividad de la realidad
virtual en la rehabilitacion
de la funcion motora de
pacientes con ictus

subagudo: un metaanalisis

GOOGLE
SCHOLAR

En los dltimos afios se ha
recolectado la mayor informacion
posible que destaque el desempefio
de los tratamientos sobre los
accidentes cerebro vasculares, de
tal manera que se cumplan con los
objetivos planteados durante el
tratamiento, el costo es uno de los
inconvenientes que se presentan a
lo largo de estos procesos debido a
la cantidad de instrumentos y
tiempo que se necesita para una
correcta rehabilitacion en el
paciente con ICTUS.

21




26

Joaquin
Carneado Ruiz
José  Antonio
Egido

2021

Impact of the COVID-19
pandemic on the stroke
organization.

Madrid stroke plan.

Impacto de la pandemia de
COVID-19en la
organizacion asistencial del

ictus.: Plan Ictus Madrid.

DIALET

En la mayoria de los hospitales y
casas de salud se ha reducido el
89,4% las camas de neurologia
para atender a los pacientes
infectados por el SARS-CoV2, de
la misma manera que la mayoria de
los neur6logos por no decir en su
totalidad han cedido para
conformar parte del personal
capacitado que ayude a combatir la
pandemia del COVID-19, por
ende, se ha dejado de asistir a
pacientes neuroldgicos.

27

Alfredo Raglio
Monica
Panigazzi

2021

Hand rehabilitation
with sonification
techniques

in the subacute stage of

stroke.

Rehabilitacion de manos
con técnicas de zonificacion
en la etapa subaguda de

accidente cerebrovascular.

GGOGLE
SCHOLAR

En este estudio se narra la mayor
parte de afecciones que puede
llegar a tener una persona que ha
sufrido un accidente cerebro
vascular, una de ellas es la paresia
del brazo, el control motor
deficiente, la inestabilidad del
tronco, la atrofia muscular de
algunos grupos musculares
importantes para realizar las
actividades de la vida diaria y que
limita una calidad de vida buena en
cuestién de meses por la falta de
terapia.

22




28 | Louise Ada 2010 | Mechanically  assidted | La caminata asistida PUBMED La marcha asistida mecanicamente
Catherine wa!klng with boo_ly mecénicamente con soporte con un peso adicional es més eficaz
Dean weigth support results in I I que la marcha normal sobre una
(Ada, 2010). more independent del peso corporal da como superficie plana en donde el cuerpo

walking tan assisted | resultado una caminata mas no tiene ningln soporte, esto se

overgroung walking in | jndependiente que la debe realizar paulatinamente en

non-ambulatory patients . pacientes ambulatorios y poco
caminata sobre el suelo . .

early after stroke: a después del accidente cerebro

systematic review. asistida en pacientes no vascular, es decir que se puede
ambulatorios poco después empezar de inmediato con la
del accidente terapla cuand_o una personzil haya

sufrido este tipo de patologia y se

cerebrovascular: una le ha dado el alta hospitalaria.
revision sistematica.

29 | Maarta 2021 | Effects of Specific Efectos de la terapia PUBMED Se analiz6 un tratamiento
Rodruigez Virtual Reality-Based especifica basada en la combinado, marcando el
(Rodriguez, h for th lidad virtual | tratamiento convencional con las
2021). Therapy for the realidad virtual para e terapias de realidad virtual sobre

Rehabilitation of the
Upper Limb Motor
Function Post-Ictus:
Randomized Controlled
Trial

Rehabilitacion de la funcion
motora de las extremidades
superiores post-ictus:
Ensayo controlado aleatorio.

las funciones motoras de las
extremidades de las personas con
ictus, en lo que se refleja que la
recuperacion  global de las
funciones motoras las dos terapias
con buenas para la recuperacion de
la neuroplasticidad del cerebro.
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30

Kate E Laver
Belinda Lange
(Laver, 2017).

2017

Virtual reality for stroke
rehabilitation

Realidad virtual para
rehabilitacion de accidentes
cerebrovasculares

SAGE
JOURNALS.

La realidad virtual y los video
juegos han surgido como uno de los
tratamientos recientes en la
rehabilitacion de los acv, con
consolas de juegos especificos en
donde se muestra todos los
movimientos que puede hacer el
cuerpo humano y asi haya una
mejor comprension por parte de los
pacientes en como se debe realizar
dicha funcion.

31

A Kerr

A Clark
Rowe

(Kerr, 2015).

2015

Functional strength
training and movement
performance

therapy produce
analogous improvement
in sit-to-stand early
after stroke: Early-phase
randomised controlled

trial

Entrenamiento de fuerza
funcional y rendimiento del
movimiento.

La terapia produce una
mejora analoga en la etapa
temprana de sentarse y
pararse.

después de un accidente
cerebrovascular: ensayo
controlado aleatorizado de

fase temprana

GOOGLE
SCHOLAR

La recuperacion del movimiento
del sistema Osteomioarticular es
buena durante los procesos de
rehabilitacion de los accidentes
cerebro  vasculares, haciendo
énfasis independientemente del
tipo de terapia que estan expuestos
a cambios en la calidad de
movimiento, gracias a este estudio
se puede concluir que cuanto mas
rapido se tome la rehabilitacion,
siempre habra una mejoria a medio
plazo, todo depende de la
evolucién del paciente y de que el
organismo se familiarice con los
movimientos nuevamente.
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32 | Wim Janssen 2015 | Recovery of the Sit-to- Recuperacion del Sit-to- PUBMED El  funcionamiento de las
Johannes Stand Stand Movimiento tras extremidades mejord
Bussman o significativamente, segln este

Movement After Stroke: | golpe: longitudinal estudio después del accidente

A Longitudinal Estudio de cohorte cerebrovascular se puede

Cohort Study identificar la mejoria durante las
primeras 12 semanas, luego de ese
tiempo la velocidad de movimiento
aumento.

33 | David 2020 | Telemedicine in | Telemedicina en ELSEVIER El mundo ha cambiado y las
Bergman rehabilitation: Post- | rehabilitacion: necesidad vy enfermedades han aumentado

CoVvID need and | oportunidad post-COVID debido a la mala alimentacion y a

opportunity. los vicios que adquiere el ser
humano, todo esto recae en
enfermedades del sistema
neurologicos, respiratorios, entre
otros.

34 | Adrian Garcia | 2020 | Effect of virtual reality Efecto de la realidad virtual GOOGLE Los resultados de estudios se ven
A’Ivarez combined with combinada con fisioterapia SCHOLAR comprobados cuando el paciente
(Alvarez, ) ) » ) mejora su calidad de vida y logra su
2020). physiotherapy on paretic | en la funcion del miembro independencia, el factor estresante

upper limb function in
post-stroke patients in
chronic phase: a research

project

superior parético, en
pacientes post-ictus en fase
cronica: un proyecto de

investigacion

cambia y disminuye el riesgo de la
muerte por una depresion, es
fundamental para los médicos y
fisioterapeutas tratantes el saber
gue es mas que suficiente un buen
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estado de animo para realizar las
actividades de la vida diaria.

35

P Gomez Porro
Cabal Paz
Valenzuela S.
(Porro, 2019).

2019

High frequency of
endoluminal thrombus in
patients with ischemic
stroke after coronavirus

infection

Alta frecuencia de trombo
endoluminal en pacientes
con ictus isquémico tras la

infeccidn por coronavirus.

ELSEVIER

En esta revision 1.594 pacientes
fueron estudiados por padecer
neumonia tras ser infectados por
Covid-19, de los cuales 22 se
encontraron con un ictus isquémico
durante su proceso de
rehabilitacion respiratorio, a estos
pacientes se le aplicaron diversos
estudios de imagen como la
tomografia axial computarizada
(TAC), la cual fue de mucha ayuda
para especificar el protocolo de
tratamiento.

INTERPRETACION: Los articulos detallados en la presente tabla competen a las 35 publicaciones escogidas para realizar la recopilacion de
informacion para esta investigacion, los cuales fueron evaluados por la escala de PEDro tomando en cuenta un puntaje minimo de 6 para que sea

apto para la investigacion, en contraste se tomé en cuenta los criterios tanto de inclusién y de exclusion.
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DISCUSION.

El ICTUS es considerado como uno de los accidentes cerebrovasculares mas conocidos en
la poblacion europea, debido a varios factores estresores que dictaminan claramente la
funcion y la dependencia que tienen estas personas cuando estan en una fase aguda, las
parestesias aumentan conforme aumenta la enfermedad, los pacientes entran en una etapa
crucial en donde la incapacidad aumenta casi en su totalidad, restringiendo a la familiay a
las personas que la rodean, es importante analizarlo de esta manera debido a que el hecho de
esclavizar a los familiares se transforma en una posicion compleja de vida tanto para el
paciente con ACV y su familia.

Los autores que encontramos en la investigacion tienen como objetivo mejorar la
deambulacion del paciente con diferentes métodos, llegando a la misma conclusion de que
el déficit mas comun de los pacientes con ICTUS es la deambulacion, por ello, todos los
protocolos de tratamiento se han basado en mejorar la biomecanica del miembro superior e
inferior mediante ejercicios propioceptivos que van activando los receptores de manera
externa a interna. (Prieto, 2015)

Al tratarse de ejercicios que van a ser conducidos por consignas verbales, es importante
manejar de manera repetitiva los movimientos y la fuerza con la que se debe realizar los
movimientos, de esto depende que los pacientes cuando vayan a sus hogares y deseen
realizar los ejercicios de manera normal, para que puedan replicarlo de tal manera como
cuando estaban asistidos por el fisioterapeuta, de igual manera se puede realizar bajo la
supervision de la persona encargada de su familia para no perder la conexidn que recibe en
el centro fisioterapéutico.

En la actualidad las enfermedades neuroldgicas no se han visto muy separadas de la realidad,
al contrario, los estudios se ven conectados por la pandemia del COVID-19, en donde se
pudo presenciar que la mayor parte del personal hospitalario dejaron sus actividades de
especialidad para centrarse en tratar al virus, los pacientes con ICTUS se los desplazaron y
dejaron de ser prioridad de la gestion médica.

Cuando la persona padece de un accidente cerebro vascular estd viene acompafiada de
diferentes comorbilidades que pueden agravar el cuadro clinico del paciente tratado, la
mayoria de las comorbilidades mas comunes mencionadas antes en la introduccion son las

que suelen aparecer con mayor frecuencia cuando hay un estilo de vida sedentaria lo cual
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permite que las infecciones se propaguen con mayor rapidez, por eso se debe mencionar todo
tipo de afeccion cuando haya el primer control con el médico. (R, 2016)
Los efectos propioceptivos se pueden evidenciar desde las 12 sesiones de tratamiento, en los
cuales pueden consistir en evaluar mediante diferentes test para comprobar el nivel de
incapacidad que tenga el paciente mediante la realizacion de actividades de la vida cotidiana,
como peinarse, sentarse, levantarse, por ello es conocida la prueba del sentarse y ponerse de
pie (SIT-STAND) la cual consiste en seguir las diferentes consignas verbales:

o Sentarse

o Pararse y mantenerse durante 5 segundos
Estas consignas verbales se las puede repetir cuantas veces sea necesario durante 6 minutos,
es una prueba de esfuerzo que nos va a ayudar a median la intensidad con la que podemos
trabajar.
Es importante que se tome en cuenta todos los signos vitales de la persona, la saturacion
parcial de oxigeno, la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la fatigabilidad de los grupos
musculares que se estén tratando, en todo protocolo de tratamiento se debe segmentar la zona
especifica a tratarse, para afirmar que los grupos musculares donde estamos aplicando la
técnica de tratamiento sea eficaz.
La propiocepcion como tratamiento es fundamental, pero como se analizé en la investigacion
los protocolos de rehabilitacion se dan de mejor manera cuando son integradores y se
complementa con algunas de las técnicas adicionales para recuperar la estabilidad y la

coordinacion en la vida adulta.
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TABLA 2 Estudios mas significativos para la investigacion.

N° | AUTORES | ANO | TITULO ORIGINAL | TITULO TRADUCIDO BASE DE ESCALA DE | EXPLICACION DE LA
DEL ARTICULO AL ESPANOL DATOS PEDro IMPORTANCIA DEL ARTICULO.

1 | Lucas 2020 | Rehabilitacion Rehabilitacion REVISTA 8 Es importante para la investigacion
Alessandro multidisciplinaria  para | multidisciplinaria ~ para | MEDICA DE debido a que se toman en cuenta los
Olmos, pacientes adultos con | pacientes adultos con BUENOS diferentes puntos de vista en cuanto al
Maria Julieta accidente accidente cerebrovascular AIRES tratamiento que se le debe brindar a todo
Russo. cerebrovascular tipo de pacientes, tomando en cuenta a

profesionales como kinesidlogos,
traumatélogos, etc. Dando paso asi al
tratamiento integrador de la
propiocepcion.

2 | Georgia 2020 | Proprioceptive Deterioro  propioceptivo PUBMED 9 Este estudio es importante porque muestra
Fisher impairment in unilateral | €N la negligencia que los pacientes que sufren un ictus
Camila Quel unilateral después de un presentan diferentes signos que cualquier
de Olivieira neglect after stroke: a accidente otro tipo de enfermedad neurolégica no

systematic review

cerebrovascular:
revision sistematica

una

presenta, o no se manifiesta de la misma
manera, se comprobd basandose en la
aplicacion de la propiocepcion para
recuperar algunas de las funciones
motoras perdidas.
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D. Garcia | 2013 | Effectiveness of Efectividad de la ELSEVIER Este estudio es importante porque recalca
Carrasco imagery or mental imagineria o préctica que las funciones motoras se llevan a cabo
J. Aboitiz o B mediante de la practica mental, es decir,
Cantalapiedra practice In recovery mental en la recuperacion que primero se le debe ensefiar al paciente
Functional after stroke: | funcional tras el ictus: a memorizar el movimiento para que el
systematic review revision sistematica momento de la ejecucion no exista ningin
problema, y el cerebro guarde Ila

informacion de manera adecuada.
Marina 2017 | Irradiacdo como | La irradiacion como GOOGLE Este estudio es importante debido a que
Mendoca principio da FNP em principio de FNP en SCHOLAR muestra que en la rehabilitacion de una
Stella pacientes hemiparéticos ) . persona que haya sufrido un accidente
Andrade pés  AVE, analise pacientes hemipareticos cerebro vascular no se debe enfocar en la
funcional e | post ictus, analisis activacion de  grupos  musculares
eletromiografica: estudo | fyncional y especificos, sino que tambien se puede
piloto e tratar de manera global, e incluso tratar a

electromiografico: un ,
los musculos colaterales que rodean a la
estudio piloto. zona mas lesionada.

Manoela de | 2018 | Efeitos do fenbmeno da | Efectos del fendmeno de GGOGLE Este estudio es importante para la
Abreu irradiacdo do método de | |, radiacion SCHOLAR investigacion, debido a que muestra que
Giovana facilitacdo . o cuando se sigue el protocolo de
Rodriguez neuromuscular del método de facilitacion tratamiento de manera adecuada, y el
proprioceptiva no | neuromuscular paciente asemeja el tratamiento los
acidente vascular resultados significativos se pueden

encefadlico sobre o
membro inferior: estudo
preliminar.

propioceptivo en

golpe enel

mostrar hasta en las primeras 12 sesiones,
gue puede ser planteado como un objetivo
a medio plazo, mejorando la calidad de
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miembro inferior: estudio vida del paciente y del entorno que lo

preliminar. rodea.

INTERPRETACION: Estos articulos detallados en la presente tabla son los mas importantes para la investigacion, debido a que brindan la
informacion necesaria de cdmo actua el tratamiento sobre la patologia, el como sobrellevarla y el como prevenir complicaciones a futuro, dejando
claro la importancia del tratamiento propuesto para ofrecer recuperar la calidad de vida de los pacientes con ICTUS.

TABLA 3 Relacion entre autores.

N° AUTORES 1 ANO CRITERIO EN COMUN AUTORES 2 ANO

1 Los dos autores tienen como
objetivo mejorar la
deambulacidn del paciente,

S. Vifas Diz 2015 con diferentes métodos, pero Laura Urefa 2017
M. Sobrido Prieto Ilegan a la misma conclusion Carlos De Celis
de que el déficit mas comdn
de los pacientes con ICTUS
es la deambulacion.

2 Los dos estudios que son
recientes se ven conectados
J. Rodriguez-Pardo, por la pandemia del COVID-
B. Fuentes, M. Alonso de 2020 19, en donde se pudo B. Fuentes 2020
Lecifiana presenciar que la mayor parte M.

del personal hospitalario dejo
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sus demas actividades de
especialidad para centrarse en
tratar al virus, los pacientes
con ICTUS se los desplazaron
y dejaron de ser prioridad de
la gestién médica.

Adrian Garcia Alvarez

2020

Estos estudios que fueron
publicados en el mismo afio
tienen relacion los dos
articulos ya que comparten la
ideologia que para un buen
tratamiento se necesita del
criterio de varios especialistas
y que los resultados en la
movilidad se veran reflejados
conforme pase el tiempo ye |
cuerpo se adapte.

Lucas Alessandro Olmos,
Maria Julieta Russo.

2020

INTERPRETACION: Los articulos detallados en la presente tabla son aquellos que tienen relacion en la forma de aplicar el tratamiento a los
pacientes con ICTUS, sin olvidar todas las fases de tratamiento que han sido mencionado en la introduccién.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSION:

Mediante el analisis correspondiente de cada uno de los articulos propuestos para la
investigacion, se analizaron los resultados de 35 articulos, filtrados por los criterios de
inclusién y exclusion plasmando la informacion suficiente para sustentar la propuesta del
tema, conforme se iba avanzando con la investigacion se logro identificar la importancia de
los ejercicios propioceptivos para reestablecer su funcion motora de los periféricos
superiores e inferiores.

Ademas, se debe considerar que para llegar a un buen diagndstico del paciente con accidente
cerebro vascular (ACV) determinandolo como ictus (STROKE), se debe aplicar varios test
de evaluacion que permitiran identificar cuales son las zonas mas afectadas del cuerpo, en
general son aquellos miembros superiores que presentan parestesias y las inferiores
debilidades musculares.

Un tratamiento global aplicado para la facilitacibn muscular propioceptiva, se tuvo
precauciones para tener en cuenta cada uno de los signos vitales y de las complicaciones que

puede llegar a tener el paciente con ICTUS.
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TEMA

RECOMENDACION:

Como recomendacién o propuesta del tema de investigacion nos inclinamos a la academia,

con la finalidad de dejar un posible tema a tratar dentro de la asignatura FISIOTERAPIA
EN LA DIVERSIDAD FUNCIONAL para la carrera de FISIOTERAPIA en la Universidad

Nacional de Chimborazo, el tema propuesto es el siguiente:

PROPIOCEPCION EN EL ICTUS

OBJETIVOS

Lograr que los estudiantes adquieran conocimientos sobre los accidentes
cerebro vasculares o ICTUS que son comunes en todo el mundo.
Ampliar la gama de tratamientos sobre las enfermedades neuroldgicas en
especial el Ictus.

SUBTEMAS

e QUEESEL ICTUS.
e TIPOS DE ICTUS.
e TRATAMIENTOS PARA EL ICTUS.
e FUNDAMENTOS DE LA PROPIOCEPCION.
e PROPIOCEPCION COMO TRATAMIENTO DEL ICTUS

RESULTADOS DEL APRENDIZAJE

Aprendizaje del manejo adecuado de un paciente con ICTUS.

Manejo adecuado de los ejercicios de propiocepcion.

Uso de diferentes técnicas para el tratamiento del ICTUS.
Identificacion adecuada de la zona en la que se produce la hemorragia o
la isquemia.
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ANEXQOS

ESCALA DE PEDro

Escala PEDro-Espanol

ro

10, Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

Los criterios de eleccion fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

La asignacion fue oculta

ueron simi inicio en relacid indicadore
Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico mds importantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 83% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”

para al menos un resultado clave

1. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave
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