UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

Efecto rehabilitador del ejercicio terapéutico
cognoscitivo en la mano hemipléjica del paciente
adulto del Centro Médico Naval Santiago Tavara,

noviembre 2009 - marzo 2010

TESIS

para optar el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica

AUTOR
Jenny Alejos Rodriguez

ASESOR

Alicia Violeta Herrera Bonilla

Lima — Peru
2011



“EFECTO REHABILITADOR DEL EJERCICIO TERAPEUTICO COGNOSCITIVO EN LA MANO HEMIPLEJICA DEL PACIENTE ADULTO

DEL CENTRO MEDICO NAVAL SANTIAGO TAVARA
NOVIEMBRE 2009 - MARZO 2010”

ASESORA:

Licenciada TM-TO Alicia Violeta Herrera Bonilla
Docente del Departamento Académico de Tecnologia Médica
Facultad de Medicina - UNMSM

j

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.



“EFECTO REHABILITADOR DEL EJERCICIO TERAPEUTICO COGNOSCITIVO EN LA MANO HEMIPLEJICA DEL PACIENTE ADULTO

DEL CENTRO MEDICO NAVAL SANTIAGO TAVARA
NOVIEMBRE 2009 - MARZO 2010”

U mi Geblié Udridn
- Félix. Prometo

arientardo en cada

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.



“EFECTO REHABILITADOR DEL EJERCICIO TERAPEUTICO COGNOSCITIVO EN LA MANO HEMIPLEJICA DEL PACIENTE ADULTO

DEL CENTRO MEDICO NAVAL SANTIAGO TAVARA
NOVIEMBRE 2009 - MARZO 2010”

A mis padres:
Justo M. Alejos y Gloria R. Rodriguez
Por creer en mi y apoyarme siempre.

Ala Licenciada
Terapeuta Ocupacional:
Alicia Violeta Herrera Bonilla
Docente de la UNMSM
Por haberme brindado su
asesoramiento, su paciencia y
credibilidad para la realizacion de esta
Tesis.

A mi esposo:
Félix E. Del Aguila Rojas
Por incentivarme con ejemplos y amor
a seguir desarrolldindome en el &mbito
profesional.

A mis Pacientes:
Por participar en esta investigaciéon y
ser mis guias constantes para un mejor
desarrollo humano integral.

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.



“EFECTO REHABILITADOR DEL EJERCICIO TERAPEUTICO COGNOSCITIVO EN LA MANO HEMIPLEJICA DEL PACIENTE ADULTO

DEL CENTRO MEDICO NAVAL SANTIAGO TAVARA
NOVIEMBRE 2009 - MARZO 2010”

INDICE
£Resumen ...
* Introduccion ...
£0Dbjetivos ...
+Material y Métodos .......................
£Resultados ................oc
% Interpretacion de Resultados ..........

+ Conclusiones y Recomendaciones...
*Bibliografia ..............cooiiiiiii,

= ANEXOS ..o,

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.

Pag.
Pag.
.12
.13
. 50
.73
.79
. 80
. 81

6
7

j




“EFECTO REHABILITADOR DEL EJERCICIO TERAPEUTICO COGNOSCITIVO EN LA MANO HEMIPLEJICA DEL PACIENTE ADULTO

DEL CENTRO MEDICO NAVAL SANTIAGO TAVARA
NOVIEMBRE 2009 - MARZO 2010”

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el efecto rehabilitador del Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo en la
recuperacion de la funcionalidad de la mano hemipléjica del paciente adulto.

MATERIALES Y METODOS: Estudio Analitico observacional — sin grupo control, donde se
evaluaron y trataron a 10 pacientes adultos con mano hemipléjica referidos por el Area de
Lesiones Centrales y Periféricos del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Centro
Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” dependencia de la Marina de Guerra del Peruq,
en Bellavista — Callao.

Los pacientes fueron 70% varones y 30 % mujeres. El rango de edad fue de 23 a 74 afios con
una edad media de 50. El tiempo de evolucion de la hemiplejia considerada en 2 categorias: 7 -
8 afos = 20% y de 1 — 4 afios =80%.

Se evaluaron las funciones cognitivas con la prueba de LOTCA, la funcionalidad del miembro
superior afectado con el DASHe y la funcion sensitiva de la mano afectada. Posteriormente se
aplicé el tratamiento del Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo (ETC) en el Miembro Superior
afectado a los 10 pacientes adultos y al finalizar el tratamiento se reevalu6 las 3 funciones

iniciales.

RESULTADOS: El 100% de la poblaciéon de estudio superdé el ejercicio de primer grado en el
primer mes de tratamiento. El 70% de la poblacion de estudio supero el aprendizaje del ejercicio
de segundo grado en los siguiente 2 meses, de este grupo y el 40% de la poblacion de estudio
terminaron satisfactoriamente el tratamiento recuperando el movimiento voluntario con precisién
y destreza, regulando la sensibilidad y reforzando sus funciones cognitivas.

El 30 % restante super6 el aprendizaje en la mitad del ejercicio de tercer grado demostrando
que podian tener movimiento voluntario y sensibilidad pero aun faltaba precisién en la

manipulacion.

ElI ETC reforzé las funciones cognitivas en todos los pacientes con una media aritmética de 87.2
puntos. EI ETC mejoro la funcionalidad del miembro superior afectado en el 40% de la poblacién
devolviendo el autovalimiento en actividades que se evaluaron con el DASHe, la poblacion de
estudio pasé de discapacidad moderada y severa a discapacidad leve; en Actividades de la
Vida Diaria (60%), en Actividades de Deporte y/o Musica (50%) y en Actividad Laboral (20%) se
reporto el regreso de tres pacientes a sus actividades laborales. El 60% de la poblacion refirié

mejoria en la sensibilidad de la mano hemipléjica.

CONCLUSIONES: EI Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo es un método de tratamiento
neurocognitivo, que se puede aplicar en la Terapia Ocupacional y en la Rehabilitacion Integral.

Palabras Claves: mano hemipléjica, paciente adulto, ejercicio terapéutico cognoscitivo.
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INTRODUCCION

La New England Journal of Medicine publicé en el 2009 una investigacion sobre accidente
cerebrovascular donde ya se ha identificado una region cromosémica que podria contener
dos variantes genéticas responsables de un mayor riesgo de accidente cerebrovascular.
Cerca del 20% de las personas blancas y el 10% de personas de color negro en Estados
Unidos y Europa tienen al menos una copia de la variante genética. Cada variante

aumenta el riesgo de este tipo de accidente cerebrovascular en 30 por ciento.

El servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Centro Médico Naval registra en sus
archivos, un mayor porcentaje de atencién de pacientes varones que presentan mano
hemipléjica, siendo en nuestra cultura el sustento de su familia, se afiade a esto que en
muchos de los casos necesitan el apoyo de la esposa, para el traslado y deambulacion, y
por este problema, de tener una mano paralizada, tienen gran dificultad para reintegrarse a

su actividad cotidiana y laboral.

En este estudio se aplico el Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo del Neurdlogo Italiano Carlo
Perfetti, cuyo fundamento se basa en que la mano recuperara movimientos aislados de los
dedos si enfatizamos en recoger informaciones tactiles de los objetos y, no solamente
como se suele hacer dando estimulacién de los propioceptores musculares de la mano.
Este método anade en su aplicacion una forma especifica de activar las funciones

cognitivas como la percepcion, la atencion, la memoria, la vision y el lenguaje.
La finalidad de esta investigacion es contribuir a los procesos de neurorehabilitacion

determinando que el Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo, aplicado a la mano hemipléjica del

paciente adulto, es un método de tratamiento efectivo que se utilizard en la Terapia Ocupacional

como miembro coordinado del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, permitiendo un

mejor seguimiento del paciente y lograr su bienestar integral.
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ANTECEDENTES
EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO TERAPEUTICO COGNOSCITIVO (ETC)

# Juan Carlos Bonito Gadella, en su estudio sobre el ETC — Método Perfetti en la
Universidad Catolica San Antonio de Murcia del afio 2005, describe que en el campo
de la terapia neuroldgica se habia experimentado una técnica a nivel tactil, pasando
cepillos para estimular las respuestas sensitivas o motoras, con el objetivo de relajar,
pero nadie se aventuraba a afirmar la relacion entre la sensibilidad y el tacto y entre
el tacto y el movimiento, cuestién que hoy dia es por todos aceptada. Un aspecto a
resaltar, es que todos los ejercicios propuestos e ideados por Perfetti, implican
totalmente al paciente, ya que ha de ser él mismo el que vaya a explorar la superficie
del objeto, no siendo éste “algo” que nosotros pasamos por alguna region del cuerpo
del paciente, para estimular algun tipo de respuesta. Esta es una de las grandes
diferencias del Concepto Perfetti, lo cual implica que siempre debe haber una
organizacién del cuerpo en el espacio para ir a reconocer un objeto. Dentro de los
objetos a reconocer, el paciente podra encontrar figuras geométricas, letras, texturas
diferentes o lineas pintadas en una cartulina que describan diferentes trayectorias,
etc. Es por ello que deberd haber un dedo que recorra dichos contornos o lineas,
acompafado éste de la totalidad del cuerpo, que se desplaza sobre el objeto que
debe ser reconocido. En cambio, pasar un cepillo por una superficie corporal no

necesitaba ningun trabajo del paciente, ni ninguna atencion.

2 Juan Carlos Bonito Gadella, agrega que la efectividad del método se comprueba a
través que la recuperacion depende de la activacion de los procesos cognoscitivos
del paciente y es lo que diferencia este método de los otros modos de trabajo en el
campo de la rehabilitacion.

2 El Centro de Estudio de Rehabilitacion Neurocognitiva Villa Miari en los ultimos
estudios del afio 2008, relacionados con la experiencia consciente demostré que el
Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo da importancia a lo que siente el paciente
mientras se mueve para conocer. Por esto, también es significativo el lenguaje que
utiliza el paciente ya que nos da informacion sobre su experiencia, que puede ser

interpretada con una finalidad rehabilitadora ().

# Teresa Labajos Manzanares en su estudio sobre la “Reeducacion Sensitiva de La
Mano” en el afio 2004, concluyo que el Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo o método

Perfetti es una técnica para concebir el movimiento de acuerdo con los ultimos

-8-
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descubrimientos neurofisiolégicos. Es un método para recuperar el movimiento a
través del aprendizaje, que ha demostrado ser muy eficaz no sélo en caso de lesion
cerebral, sino también en casos de lesiones traumatoldgicas ya que no existen
trastornos neurolégicos que dificulten el aprendizaje. Se incluye un breve repaso por
el Método Perfetti en la reeducacion de la mano, basado principalmente en los
avances neurofisiolégicos y en la utilizacién de las funciones cognitivas o superiores
del hombre, resaltando la importancia del componente sensitivo como primordial en

la reeducacion de la mano ().

LA MANO HEMIPLEJICA DEL PACIENTE ADULTO

En el paciente hemipléjico, la mano afectada es la que generalmente mas problemas va
a dar para una recuperacion completa, esto es debido a que las funciones de la mano

son muy variadas y sus movimientos de extremada finura ().

Garcin describe la mano hemipléjica como una mano parética y disténica, lo demuestra
evaluando la mano al colocar la palma hacia delante y los brazos flexionados
verticalmente aparece hueca, en el primer caso, por paresia del extensor corto y largo
del pulgar y en el sequndo por hipertonia del abductor corto del pulgar, lo cual condiciona

la flexion y aduccion de este dedo ().

Debido a la lesion del sistema nervioso central, la mano pierde su estructura compleja,
que brinda alcance, precision y especializacion de manipulacion con poder cognoscitivo
y, los pacientes tratan de compensar la funcion con adaptaciones para su vida cotidiana y
aun asi, estan en desventaja en su autovalimiento, por que no pueden reintegrarse a las
actividades que realizaban antes del accidente cerebro vascular. La rehabilitacion de la
mano hemipléjica es de larga duracion, sin haber un método de tratamiento efectivo que

garantice la recuperacion de la persona al 100%.

El profesional de Terapia Ocupacional, al observar y evaluar una mano hemipléjica,
valora los resultados evidenciando dificultades motoras del adulto y, a la vez valora la
interferencia de los aspectos emocionales y afectivos que conllevan la secuela. Las
evaluaciones de Terapia Ocupacional son concretas a un area en particular, pocas
consideran respuestas asociadas. Considera que el ser humano no puede ser evaluado
solo en un area especifica, se debe aplicar diferentes pruebas y relacionarse entre ellas

para dar una verdadera imagen de lo que es el paciente.
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Moreno Sanjuan manifiesta que en el tratamiento de la fisioterapia, antes de comenzar
cualquier reeducacion de la mano, se procedera al balance articular y muscular y a la
exploracién de las funciones de la mano como son: Pinza ungueal, pinza bidigital, pinza
digitotenar, giros de mufeca, apoyo palmar, pulsacion monodigital, extensiéon (abrir una

tijera) y asimiento (agarrar objetos de diversa forma y peso) ().

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

EJERCICIO TERAPEUTICO COGNOSCITIVO (ETC)

Desarrollado por el neuropsiquiatria y neurdélogo italiano Carlo Perfetti (1999) y actual jefe
del Servicio de Recuperacion Funcional del Hospital de Schio, Vicenza-ltalia.

El ejercicio terapéutico cognoscitivo es un método de neurorehabilitacion que ofrece un
tratamiento personalizado y especifico para cada paciente con el objetivo de recuperar el
movimiento perdido o alterado por la lesion del sistema nervioso central y asigna al
paciente la tarea de resolver un problema que puede solucionar, asistido por el terapeuta,

mediante el movimiento fragmentado de segmentos corporales ).

El ETC pretende mejorar el déficit especifico motor que presenta la mano hemipléjica y
este déficit tiene 4 caracteristicas:

- Las reacciones anormales al estiramiento; resistencia a los movimientos pasivos,
sera mas intensa y precoz conforme mayor es la velocidad de dichos movimientos y la
importancia del estiramiento. En relaciéon a la importancia del estiramiento del lado
lesionado, esto se interpreta como una disminucién del umbral sensitivo del arco reflejo
miotatico.

- Las irradiaciones anormales; fisiolégicamente, es una resistencia sinaptica que se
opone al paso de impulsos nerviosos entre interneuronas de la médula espinal y
motoneuronas, sin embargo en forma patoldgica es un movimiento anormal proveniente
del aumento de la intensidad del estimulo que puede ser capaz de vencer una
resistencia motora. Este fendmeno de irradiacion, esta intensamente acrecentado en el
hemipléjico en los dos tipos de actividad motora, la voluntaria y la refleja; ademas, la
irradiacion es tanto mayor e intensa cuanto mayor es la fuerza a desarrollar una
actividad o cuanto mayor sea el handicap del paciente (resistencia impuesta) para
desarrollar la actividad.

En comparacion con la irradiacion fisiolégica, la patoldgica del adulto hemipléjico
presenta diferencias: a) un umbral mas bajo para la aparicion de la irradiacion y una

mayor intensidad de la misma. b) la irradiacién en el paciente hemipléjico activa siempre

-10 -
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los mismos grupos musculares, que son los que aparecen en los esquemas sinérgicos y
que no revisten ningun caracter funcional en lo que se refiere a la tarea motora (y).

- Presencia de esquemas elementales; en los adultos hemipléjicos la movilidad
voluntaria es muy escasa, son movimientos poco adaptables y poco variables. Esta
movilidad voluntaria esta representada por una serie de esquemas elementales de
movimientos groseros (sinergias) que se caracterizan por: a) ser los primeros
movimientos en aparecer tras el accidente cerebro vascular. b) ser los mas faciles de
activar. ¢) son predominantes sobre todo en los segmentos proximales y d) son
insuficientes desde el punto de vista funcional y cognitivo ().

- Alteracion del reclutamiento motor; El sistema nervioso tiene capacidad, sobre todo
desde las vias descendentes, para modificar la intensidad de la contraccion muscular,
modificando el numero de unidades motoras (espacial) que activa o modificando la
frecuencia de su descarga (temporal). Los adultos hemipléjicos, ademas de presentar
alteraciones de la coordinacion entre distintos grupos musculares también presentan
alteraciones del reclutamiento motor en el hemicuerpo lesionado. Después del ACV se
produce una disminucion importante en el reclutamiento motor (flacidez) pero con el
tiempo la recuperacién es casi completa, solo en algunos musculos no se recupera el
reclutamiento motor, son los musculos paraliticos. Estos no intervienen en las sinergias,
no son capaces de contraerse. Los musculos que recuperan el reclutamiento motor se
contraen pero lo hacen mal (hipertonia-Espasticidad: aumento del reclutamiento motor) y
estas alteraciones se traducen en que: a) aumenta la dificultad de control motor, b) hay
mayor facilidad para la aparicion de irradiaciones anormales. C) hay mayor facilidad para

la aparicion de sinergias ().

Por lo tanto para mejorar el déficit motor con sus 4 caracteristicas, el ejercicio terapéutico
cognoscitivo desarrolla su tratamiento en 3 fases de neurorehabilitacion: ejercicios de

primer, segundo y tercer grado.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

GENERAL

e Determinar el efecto rehabilitador del ejercicio terapéutico cognoscitivo en la mano
hemipléjica del paciente adulto del Centro Médico Naval Santiago Tavara

noviembre 2009 — marzo 2010”.

ESPECIFICOS

e Determinar el efecto del Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo en las funciones

cognitivas del paciente adulto con mano hemipléjica.

e Determinar la funcionalidad de la mano hemipléjica del paciente adulto antes y

después de la intervencion del Ejercicio Terapéutico cognoscitivo.

e Determinar la recuperacion sensitiva de la mano hemipléjica del paciente adulto

antes y después de la intervencion del Ejercicio Terapéutico cognoscitivo.

e Determinar el efecto del Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo, en la ejecucion de las

actividades de la vida diaria del paciente adulto con secuela de mano hemipléjica.

e Determinar el efecto del Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo, en la ejecucion de las

actividades de tiempo libre del paciente adulto con secuela de mano hemipléjica.

e Determinar el efecto del Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo, en la ejecucion de la

actividad laboral del paciente adulto con secuela de mano hemipléjica.
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MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un estudio Analitico observacional — sin grupo control, donde se
evaluaron y trataron a 10 pacientes adultos con mano hemipléjicas referidos por el Area
de Lesiones Centrales y Periféricos del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” siendo una de las dependencias

de la Marina de Guerra del Peru, en Bellavista — Callao.

Estos pacientes fueron vistos en el periodo de Noviembre a Marzo del 2010.
Todos los pacientes llevaban Terapia Fisica y Terapia Ocupacional y, adicionalmente

llevaron la intervencion del Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo.

Los pacientes fueron 7 (70%) sexo masculino y 3 (30 %) sexo femenino. El rango de
edad fue de 23 a 74 afios con una edad media de 50.

En lo que respecta al tiempo de evolucién de la hemiplejia se considero 2 categorias: 7 -
8 anos = 20% (2 pacientes) y de 1 — 4 afos = 80% (8 pacientes).

La evaluacion inicial se realizo mediante las pruebas de LOTCA (Bateria de Loewenstein)
para funciones cognitivas, el DASHe (Escala de Evaluacion Funcional del Miembro
Superior version en Espafiol) para evaluar la funcionalidad del miembro afectado en
diferentes actividades y 14 pruebas estandarizadas para valorar la sensibilidad de la

mano hemipléjica.

Posteriormente se aplico el tratamiento del Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo (ETC) en
el Miembro Superior afectado, en sus 3 niveles de complejidad: Ejercicio de Primer Grado
con 10 tipos, Ejercicio de Segundo Grado con 17 tipos y el Ejercicio de Tercer Grado con

10 tipos.

El tiempo de sesion para las evaluaciones y la intervencion del tratamiento fueron de 1
hora por sesion y 2 veces por semana con reforzamiento en el domicilio.
Se evalud y trato a cada paciente en un ambiente libre de distraccion y de apartado de

otras intervenciones terapéuticas.

Al finalizar el tratamiento se reevalu6 a toda la poblacién de estudio, las funciones
cognitivas, la funcionalidad del miembro superior afectado y la sensibilidad de la mano
hemipléjica y de esta manera poder demostrar la recuperacion de la mano hemipléjica
comparando su funcionalidad antes y después de la intervencion con el ETC.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE LA POBLACION DE ESTUDIO:

Criterios de Inclusion:
Edad de 20 a 75 afos de ambos sexos.
Pacientes adultos con mano hemipléjica con funciones cognitivas conservadas.

Pacientes adultos con mano hemipléjica con evolucién de 6 meses a 8 afos.

Criterios de Exclusion:

Pacientes adultos con hemiplejia y disturbios en la atencién, la orientacion y el
lenguaje.

Pacientes adultos con hemiplejia en fase de hospitalizacion.

VARIABLES
Independiente: Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo (ETC)

Dependientes: Mano Hemipléjica

Paciente Adulto

HIPOTESIS

A mayor tiempo de aplicacion del ejercicio terapéutico cognoscitivo mayor es el

efecto rehabilitador en la mano hemipléjica del paciente adulto.

PROCEDIMIENTO

1. Se brindo una exposicién del proyecto de investigacion y del consentimiento
informado, a los pacientes seleccionados segun los criterios de inclusion y sus
familiares.

2. Se solicito las historias clinicas de cada sujeto de investigacion.

3. Se evaluo de forma individual, en ambiente adecuado y libre de distraccion, con
duracion por sesiéon de aproximadamente 1 hora.

4. Se aplico el tratamiento de los Ejercicios Terapéuticos Cognoscitivos a los sujetos
de investigacion, cada sesion de una hora y 2 veces por semana y reforzamiento a
domicilio.

5. Al término del tratamiento, a cada sujeto, se volvio a evaluar para comparar

resultados y observar recuperacion.
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EVALUACION INICIAL

Los pacientes fueron evaluados mediante pruebas estandares. Dichas pruebas se

sistematiza de la siguiente manera:

1. Funciones Cognitivas

Se realizo mediante la Bateria de Loewenstein (Evaluacién Cognitiva en Terapia
Ocupacional - LOTCA). Los materiales didacticos de esta bateria fue confeccionada
como copia fiel de la original. Consta de 20 subtest integrados en 4 areas (orientacion
percepcion, organizacion visomotora y operaciones racionales); también se incluye el
subtest de la atencién — concentracion, N° de sesiones y tiempo de administracion.

Cada subtest tiene una escala de puntuacion del 1 — 4, puntos bajos 1-2 (puntuacién
total baja: 22 — 44 puntos) y punto altos 3 — 4 (puntuacion total alta: 66 - 91). El
resultado de cada paciente fue idénea informacion sobre la capacidad de percepcion,
la atencion, la memoria, la vision, y el lenguaje y se considero la puntuacion alta (4-5)

como requisito previo para aplicar el ETC.

Bateria de Loewenstein - LOTCA

-15-
-

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.



“EFECTO REHABILITADOR DEL EJERCICIO TERAPEUTICO COGNOSCITIVO EN LA MANO HEMIPLEJICA DEL PACIENTE ADULTO

DEL CENTRO MEDICO NAVAL SANTIAGO TAVARA
NOVIEMBRE 2009 - MARZO 2010”

Evaluacion Cognitiva en Terapia Ocupacional - LOTCA

\ R
;\ i o
1.1. (A) Orientacién y (B) Percepcion 1.2. (B) Percepcion

(Identificacion de Objetos) (Identificacién de Formas)

1.3. (B) Percepcion 1.4. (B) Percepcion
(Figuras Superpuestas — Constancia del Objeto) (Percepcién Espacial — Praxis)

ORGANIZACION V!

1.5. (C) Organizacién Visomotora 1.6. (C) Organizacion Visomotora
(Copia de Formas Geométricas) (Reproduccién de un modelo de 2 dimensiones)
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ORGANIZAGION VSOMGTORA

1.7. (C) Organizacion Visomotora 1.8. (C) Organrzaaén Visomotora
(Construccion de tablero ¢/ agujeros) (Disefio Modelo con bloques coloreados)

1.9. (C) Organizacion Visomotora 1.10. (C) Organizacion Visomotora
(Disefio Cubos Sencillos) (Reproduccién de Rompecabezas)

| o] =1
— 3 |==—| =1

1.11. (C) Organizacion Visomotora 1. 12 (D) Operacmnes Racionales
(Dibujar Reloj) (Categorizacion)

10:13
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—

G = P N e
Operaciones Racionales
(Secuencia Pictorica A)

AC

1.14. (D)

1.13. (D) Operaciones Racionales
(Objetos de Riska)

=
X i_(___:_) /)W |

1.15. (D) Operaciones Racionales 1.16. (D) Operaciones Racionales
(Secuencia Pictorica B) (Secuencia Geométrica)

/\( D VAN

ATENCION Y CONCENTRACION

La puntuacion esta basado en la observacion durante la evaluacion.

PUNTUACION:

1 Punto : muy poco mantenimiento de la atencion; el paciente no
puede concentrarse durante mas de 5 minutos y
necesita de continuas repeticiones de las instrucciones.

2 Puntos: el paciente es capaz de mantener la atencion durante
cortos periodos, y puede concentrarse hasta 15 minutos;
necesita de algunas repeticiones de las instrucciones.

3 Puntos: el paciente realiza ambas secuencias, pero tras ensayo y
error.

4 Puntos: no hay problemas de atencion o concentracion gy
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2. Funcionalidad del Miembro Superior Hemipléjico

Se realizo mediante el Cuestionario DASHe — Escala de Evaluacion Funcional del
Miembro Superior version en espanol (DASHe), (discapacidad de brazo, hombro y
mano); se evallo, otorgando materiales a cada paciente para que demuestre la
capacidad del miembro superior afectado, al realizar:

Modulo I: Funcion Fisica:

= Preguntas del 1-11, 13 -16: Actividades de la Vida Diaria

= Preguntas del 17-19: Actividades de Tiempo Libre

= Preguntas del 12, 20, 22 y 23: Actividades Productivas.

Luego se continuo el cuestionario autoadministrado donde el sujeto marca el impacto
que tiene la hemiplejia en el brazo, hombro y mano.

Maodulo II: Sintomas

= Preguntas del 24 — 29: Dolor, Sensacion, Debilidad y rigidez del Miembro superior.
Mdodulo 1ll: Funcion Psicoldgica

= Pregunta 30: Autoestima

Maodulo 1V: Deportes y Artes Plasticas

Méodulo V: Funcion Laboral

Cada item se puntio de 1 a 5, con valores crecientes en funcion de la intensidad de
capacidad del lado hemipléjico. Y utilizando la formula del DASHe, se obtuvo un
porcentaje de dificultad en 3 grandes categorias; severa (60 — 100%), moderada (30 —
59%) y leve (1 — 29%).

Bateria del Cuestionario DASHe
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Evaluacion Inicial del Miembro Superior Hemipléjico

Modulo I: Funcién Fisica:
= Actividades de la Vida Diaria

2.3. Colocar y girar una llave 2.4. Preparar Té
para abrir un candado

2.5. Empujar una puerta pesada 2.6. Guardar un objeto en un estante

para abrirla por encima de la cabeza

-20 -
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2.7. Realizar Tareas Domesticas Pesadas 2.8. Cuidar plantas jardin o terraza
Limpiar la pared

2.9. Tender sabanas, edredén de una cama 2.10. Llevar una artera

2.11. Cargar y caminar con un 2.12. Usar cuchillo para cortar

objeto pesado (5 kg) alimentos

-21-
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= Actividades Productivas y de Tiempo Libre

2.13. Enroscar y desenroscar un foco 2.14. Martillar sobre superficie vertical

que este por encima de la cabeza

2.15. Jugar cartas 2.16. Jugar cachito

2.17. Lanzar pelota de tenis 2.17. Lanzar pelota de voleibol

E
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3. Evaluacion de la Funcion Sensitiva de la Mano Hemipléjica

Se realizo mediante la ficha de Valoracion Sensitiva de la Mano Hemipléjica siendo esta
una recopilacién de muchas pruebas de evaluacion y estudios cientificos. Se valoro los
diferentes tipos de sensibilidad de la mano incluyendo pruebas y test estandarizados
internacionalmente, reconocidos y utilizados en nuestro medio tales como: El Signo de
Tinel, Prueba de monofilamentos de Semmens Weinstein, Prueba Estatica de Weber,
Prueba de Wynn Parry y el Tets de Moberg. Se evaluo si existe sensibilidad

conservada, disminuida y/o alterada y sin sensibilidad; con la siguiente estructura:

VALORACIONES ANALITICAS: Se realiza con los ojos abiertos.
a. Sensibilidad Superficial Protectora:

» Signo de Tinel: Percusion en el tronco nervioso de la mufeca en direccion de
distal a proximal, con un martillo para explorar reflejos tendinosos, siendo positivo
cuando el paciente siente hormigueo o electricidad.

» Dolor, pinchazo de una aguja punta roma en la yema de cada dedo.

» Temperatura, se estimulé en la palma las sensaciones de calor y frio con objetos
de 10° Cy 40° C.

» Tacto Presion Constante, captada por los receptores de adaptacion lenta, y se
explora mediante la aplicacién de algodén sobre la piel de cada dedo primero en
yema — falanges y palma.

» Tacto Presion Fugaz, captadas por los receptores de adaptacion rapida, que se
comportan como receptores de velocidad y sélo se activan en el momento del
contacto inicial. Se estimulé mediante un masajeador de mano a bateria, colocado
en cada dedo en direccién de distal a proximal.

» Tacto Desplazado, mediante brocha de filamentos en cada dedo, en direccion de
distal a proximal.

» Tacto Ligero, para la determinacion del umbral de presion se utilizd la prueba de
los monofilamentos de Semmes-Weinstein: el apoyo calibrado se realiza por medio
de 20 monofilamentos de diferentes diametros, en un rango de 1,65 a 6,65, que
representan logaritmos de 10 veces la fuerza en cada filamento (0.0045 — 448 gm).
Cada filamento se posa durante uno o dos segundos perpendicularmente a la piel
con fuerza suficiente como para que el filamento se doble. Se comienza con 2,83 y
debe haber 7 aciertos por 10 intentos. Los resultados se expresan en una escala
colorimétrica (normal; 2.36 a 2.83, disminuido; 3.22 a 3.61 y no sensibilidad

protectora; 3.84 a 4.31). Esta prueba permite precisar las cualidades de
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recuperacion y maduracion del sistema sensitivo de presion periférico y distinguir la

recuperacion periférica de la compensacion central.

b. Sensibilidad de Discriminacion

» Discriminacion de 2 puntos: Se utilizé la prueba de discriminacién de dos puntos
inmoviles (prueba estatica de Weber), investiga la distancia mas corta entre dos
puntos de estimulacion simultdnea, localizados y percibidos separadamente. El
examen puede realizarse con ayuda de un compas de punta roma, cuyos brazos se
separan entre 2 y 30 mm, Se comienza con distancia de 5 mm., el paciente refiera
si siente 1 6 2 puntos. Los resultados es normal: si reconoce puntos de menos de 6
mm. de distancia; disminuido de 6 a 10 mm. y pobre: de 11 a 15 mm.

» Localizacion por estimulo tactil, Se utilizo la prueba de Wynn-Parry, que consiste
en aplicar una aguja punta roma en 26 zonas definidas de la mano. El paciente
debe indicar en un mapa, o en su propia mano, la zona tocada por el examinador.
El resultado serd: normal, si reconoce mas de 10 zonas; disminuido, menos de 8

zonas y pobre, menos de 4 zonas.

VALORACIONES ANALITICAS: Se realiza con un antifaz o atril a la altura de los ojos y dos agujeros para

las manos.

c. Sensaciones Profundas Propioceptivas

» Sentido Posicional, Se aprecia pidiendo la reproduccién contralateral de una
posicion impuesta pasivamente en el miembro afectado, con ausencia de vision.

» Cinestesia, resultado de la estimulacion de diferentes receptores simultaneamente
y no de la actividad de una sola categoria. Se evalud tras la movilizacion pasiva de
los segmentos digitales de la mano afectada, se pide al paciente que indique la
direccion de los desplazamientos realizados pasivamente en la mano afectada y

que ejecute un movimiento simultaneo en el lado opuesto.

d. Percepciones Elementales

» Hilognosia, reconocimiento de esponja, masa terapéutica y plomo, en ausencia de
visién. Se basa en la identificacion de revestimientos y materiales variados, donde
se apreciara la temperatura, la resistencia, el peso, la rugosidad.

» Morfognosia, reconocimiento de formas plasticas. Se pide al paciente que dibuje la

forma que se coloca en la mano (tamafio, contorno, etc.)
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e. Percepciones y Reconocimientos Complejos

» |dentificacion de Objetos Complejos: Se utiliz6 el Test de Moberg, se coloco 12
objetos sobre la mesa (1 tornillo, 1 clavo, 1 clip metalico, 1 imperdible, 1 moneda de
50 céntimos, 1 botén pequefio, 1 tuerca, 1 llave pequefia, 1 clavo de pared, 1
arandela (soporte de tuercas), 1 botén grande (2cm.) y 1 moneda de 5 soles. Se
pide al paciente que levante cada objeto con agarre funcional y lo guarde en una
caja con la mano afectada y luego con la mano indemne. Luego se realiza con los
ojos cerrados el mismo procedimiento y en esta ocasion se le pide que logre
identicar el objeto con la mano afectada.

Evaluacion Inicial de la Sensibilidad de la Mano Hemipléjica

Valoracion Analitica:

3.1. Signo de Tinel: Repercusion del tronco 3.2. Dolor: Pinchazo de una aguja punta roma

nervioso de la mufieca

e . T
3.3. Temperatura 10° Cy 40° C 3.4. Tacto Presién Constante (algodon)

-25-
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3.5. Tacto Presién Fugaz (vibraciones) 3.6. Tacto Desplazado

3.7. Tacto Ligero: Prueba de Semmens Weinstein 3.8. Discriminacion de dos puntos

Aplicacién de 20 filamentos de nylon de diferente grosor Prueba de Weber: Uso de un compas con brazos separados

3.9. Localizacion por estimulo tactil: Prueba de Wynn Parry, estimulacion de 26 zonas de la mano

representadas en un mapa grafico

E
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Valoracion Funcional:

s,

Posicion inicial del paciente 3.10. Sentido Posicional: reproduccién contralateral
de la posicion de la mano hemipléjica

3.11. Cinestesia 3.12. Hilognosia: reconocimiento de materiales

A

3.13.Morfognosia: reconocimiento de formas plasticas 3.11. Reconocimiento de objetos: Test de Moberg

-27-
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APLICACION DEL TRATAMIENTO

Una vez valorada la conservacion de las funciones cognitivas y las dificultades de la funcién
motora y sensitiva, los pacientes pasaron a la aplicaciéon del ETC.

Los 10 pacientes empezaron en forma individual a realizar los ejercicios cognoscitivos del
tratamiento en una frecuencia de 2 veces por semana, 1 hora por sesion y con
reforzamiento en el domicilio, en cada sesion se realiza el aprendizaje del movimiento
adecuado realizando entre 10 a 15 repeticiones el mismo tipo de ejercicio hasta obtener el

objetivo deseado.

EJERCICIOS DE PRIMER GRADO

Objetivo principal: Controlar Ia reaccién al estiramiento.

Este nivel de ejercicios consta de 10 tipos en el cual cada paciente tiene que reconocer la
posicion exacta de su extremidad afectada y el reconocimiento de objetos, con los ojos
cerrados para ello se utilizé un antifaz. En este nivel del ETC no se permite que el paciente
realice contraccion voluntaria de los musculos del miembro afectado.

Cada paciente presté atencion Unicamente a la elaboracion y comprobacion de la hipotesis
perceptiva (objetivo de aprendizaje) de tipo somestésico que cada ejercicio requeria.

El nimero de sesiones de cada tipo de ejercicio de primer grado fue diferente en cada
paciente debido a que tenian que comprobar totalmente su hipodtesis perceptiva (objetivo de

aprendizaje) y superar su aprendizaje para pasar a otro tipo de ejercicio de primer grado.

Aplicacion: cada ejercicio de 1er grado fue superado entre en 1 a 10 sesiones dependiendo
de las caracteristicas de cada paciente:

Método Perfetti
Materiales del Ejercicio de Primer Grado

-28-
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APLICACION DE LOS EJERCICIOS DE PRIMER GRADO

(Las fotos son referenciales a la aplicacion del método)

EJERCICIO DE PRIMER GRADO TIPO 1

Hipotesis
Material Aprendizaje Ejecucion Progresion
Perceptiva
Reconocimiento |Un Percibir las Paciente Hombro:
de la posicién bloque aferencias sentado, con |-Abduccién 60° = brazo separado
exacta del de cinestésicas los ojos -Abduccion 90° = brazo mas separado
miembro madera. de los cerrados, -Abduccién 180° = brazo arriba
superior en el movimientos prestando -Flexién 90° = brazo adelante
espacio. Un pasivos atencion a -Flexién 180° = brazo adelante y
antifaz. hechos porla |los arriba
terapeuta. Y movimientos | -Extension = brazo atras

responder en que realiza la |-Rotacion Medial = rotaciéon adentro
que posicion terapeuta en | -Rotacion Lateral = rotacion afuera
se encuentra su miembro

el segmento superior Codo:

movilizado. hemipléjico. -Flexién 90° = codo doblado
La primera -Flexién 150° = codo doblado
vez la -Supinacion = codo doblado
terapeuta mano hacia afuera
realizara los | -Pronacion = codo doblado
movimientos mano hacia adentro
sin tapar los
ojos del Mufieca:
paciente y le |-Flexion = mano abajo
dira los -Extension = mano arriba
nombres de |-Desviacion cubital = mano afuera
cada -Desviacion radial = mano adentro
movimiento,
en palabras Dedos:
sencillas. -Flexion MTCF = dedos abajo

-Flexién MTCF Indice = indice abajo
-Flexién MTCF Medio = medio abajo
-Flexién MTCF Anular = anular abajo
-Flexién MTCF Mefique = mefiique
abajo
-Extension MTCF = dedos arriba
-Flexién IFP/D = dedos doblados

Mano y objeto:
-Mano a la izquierda
-Mano a la derecha
-Mano arriba

-Mano abajo

-Mano adelante
-Mano atras

1.1. Brazo Separado 1.2. Brazo mas Separado

-29-
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TIPO 1: Reconocimiento de la posicion exacta del miembro superior en el espacio

1.3. Brazo Arriba

1.5. Brazo Adelante y Arriba 1.6. Brazo Atras

1.7. Rotacién Adentro 1.8. Rotacién Afuera

E
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TIPO 1: Reconocimiento de la posicion exacta del miembro superior en el espacio

1.11. Codo Doblado Mano hacia fuera 1.12. Codo doblado mano hacia adentro

1.13. Mano abajo 1.14. Mano Arriba

E
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TIPO 1: Reconocimiento de la posicion exacta del miembro superior en el espacio

1.15. Mano afuera 1.16. Mano adentro

1.17. Dedos abajo 1.18. Indice, Medio, Anular, mefique abajo

1.19. Dedos arriba 1.20. Dedos doblados

E
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EJERCICIO DE PRIMER GRADO TIPO 2

tapar los ojos del
paciente y le dira
los nombres de
cada forma
superficie y/o
trayectoria.

Serie de letras:
-A/B/A
-A/IC/A
-B/A/B
-B/C/B
-C/A/C
-C/B/C

Hipétesis
Perceptiv Material Aprendizaje Ejecucion Progresion
a
Reconoci | Tablero Percibir las Paciente sentado, ¢Cual es la diferente? Serie de figuras abstractas:
miento de |inclinado informacione |con los ojos -nube / estrella / nube
formas, Con fichas |s recogidas cerrados, frente al |Serie de figuras geométricas: -nube / flor / nube
superficies |de figuras por todos los  |tablero inclinado 'y | -triangulo / circulo / triangulo -estrella / nube / estrella
y geométrica |dedos, la terapeuta sujeta | -triangulo / cuadrado / triangulo | -estrella / flor / estrella
trayectoria |s, letras, excepto el el segmento -circulo / triangulo / circulo -flor / estrella / flor
s enforma |abstractos, |pulgary adecuado del -circulo / cuadrado / circulo -flor / nube / flor
aleatoria. texturas y responder miembro superior | -cuadrado / triangulo / cuadrado
trayectorias |cual de las hemipléjico, -cuadrado / circulo / cuadrado Serie de trayectorias:
tres formas llevando los dedos -Diagonal I. / linea horinzontal /
presentadas | hacia las formas, Serie de superficies: Diagonal I.
esla superficies y/o -tela / lija / tela -Diagonal I. / linea vertical /
diferente. trayectorias a -tela / alfombra / tela Diagonal I.
reconocer. La -lija / tela / lija -Diagonal D./ linea horizontal /
primera vez la -lija / alfombra / lija Diagonal D.
terapeuta mostrara |-alfombra / tela / alfombra -Diagonal D. / linea vertical /
los objetos sin -alfombra / lija / alfombra Diagonal D.

-Camino cuadrado / Zigzag /
Camino Cuadrado

-Zigzag / camino ondulante /
Zigzag

-Camino ondulante / resorte /
Camino ondulante

TIPO 2: Reconocimiento de formas, superficies y trayectorias en forma aleatoria ¢ Cual es diferente?

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.

2.2. Serie de Letras

2.3. Serie de Superficies
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EJERCICIO DE PRIMER GRADO TIPO 3

Hipotesis
Material Aprendizaje Ejecucion Progresion
Perceptiva
Reconocimiento de Ninguno | Percibir las Paciente sentado, con ¢ Donde esta tu mano?
la posicion exacta informaciones |los ojos cerrados, y la
de la mano. cinestesicas y |terapeuta sujeta su Encima de:
del esquema mano hemipléjica -Laotramano -Enlanariz
corporal. llevandolo a varias - La pierna - En la frente
zonas de su cuerpo. - Elabdomen - Enla oreja
En este ejercicio no - El hombro - En la cabeza
hay pruebas que se - El cuello -Enlanuca
antecedan. - Enlacara - En la espalda

3.1. Mano encima de la otra mano

i .

3.3. Mano en el abdome

3.5. Mano en la nariz

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.
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TIPO 3: Reconocimiento de la posicion exacta de la mano ;Dodnde esta su mano?

3.4. Mano en el hombro derecho /izquierdo

3.6. Mano en la cabeza
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EJERCICIO DE PRIMER GRADO TIPO 4

la mano, excepto
el pulgar para
reconocer el
contorno de
figuras.

los dedos y llevandolo
hacia la figura a
reconocer. La primera
vez se mostrara las
figuras.

Hipotesis
Material Aprendizaje Ejecucion Progresion
Perceptiva
Reconocimiento del | Tablero Percibir las Paciente sentado, con |Con las yemas de 4 dedos:
contorno de figuras |inclinado informaciones los ojos cerrados, 1era fila:
y letras. Figuras recogidas frente al tablero A_B-— C
geométricas, |aisladamente por |inclinable y la
letras y articulaciones y terapeuta sujeta su 2da fila:
figuras no simultdneamente | mano hemipléjica, Circulo — triangulo — cuadrado
codificables. |por cada unade |guiando las yemas de

3era fila:
Nube - estrella — flor

Luego repetir con las yemas de
2 dedos y después con la yema
de cada dedo.

Luego repetir el proceso con
mayor velocidad.

TIPO 4: Reconocimiento del contorno de figuras y letras

4.1. Reconocer letras con la yema de 4 dedos

4.3. Reconocer figuras abstractas con yema de 4 dedos

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.

4.2. Reconocer figuras geométricas

4.4. Reconocer letra con cada dedo
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EJERCICIO DE PRIMER GRADO TIPO 5

Organizar las
informaciones
cinestésicas que
provienen de las
articulaciones
metacarpofalangicas e
informaciones tactiles y
de presion procedentes
del pulpejo del dedo
que interviene.

Reclutamiento de
unidades motoras para
una extension aislada
de los dedos.

Hipotesis
Material Aprendizaje Ejecucion Progresion
Perceptiva
Reconocimi |Regleta de | Controlar la reaccion Paciente sentado, con Con las yemas de 4 dedos:
ento de la 12,10, 8, anormal al estiramiento |los ojos cerrados y la - -
: 1era fila: 2da fila:
altura de 6,4y2 de los flexores de los terapeuta sujeta los
. : } Regleta de 12cm  Regleta de 10 cm.
los objetos. | centimetros |dedos. segmentos elegidos de la

mano hemipléjica,
guiando las yemas de los
dedos y llevandolo con
movimiento uniforme
hacia la regleta, colocada
verticalmente en la mesa.
La primera vez se
mostrara las regletas
para observar su altura 'y
si en la ejecucion el
terapeuta percibe
resistencia a la extension
del dedo reducira la
velocidad.

Regleta de 6 cm
Regleta de 2 cm

Regleta de 8 cm.
Regleta de 4 cm

3era fila:

Regleta de 12 cm.
Regleta de 10 cm.
Regleta de 8 cm.
Regleta de 6 cm.
Regleta de 4 cm.
Regleta de 2 cm.

Luego repetir con las yemas de 2 dedos
y después con la yema de cada dedo.

Luego repetir el proceso con mayor
velocidad.

5.1. Reconocimiento de 3 regletas

THN

5.2. Reconocimiento de 6 regletas

EJERCICIO DE PRIMER GRADO TIPO 6

Hipotesis . . o -
. Material Aprendizaje Ejecucion Progresion
Perceptiva

Reconocimie |Fichas Controlar la reaccién anormal |Paciente sentado, Con la palma de la mano:
nto de de al estiramiento de los ante la mesa, con * 1era accion:
texturas de madera musculos de la mano y de los |los ojos cerrados y 3 fichas de tella
los objetos. con tela, |dedos. la terapeuta sujeta 3 fichas de alfombra

alfombra . . . los segmentos . .

. Organizar las informaciones f 3 fichas de lija
y lija. elegidos de la

cinestésicas que provienen
de las articulaciones
metacarpofalangicas e
interfalangicas e
informaciones tactiles y de
presion y de resistencia al
rozamiento procedentes de
palma de la mano y del
dedo(s) que interviene.

Evitar reclutamiento de
unidades motoras.

mano hemipléjica,
guiando la palmay
las yemas de los
dedo(s) con
movimiento
uniforme hacia la
ficha, colocada en
la mesa. La
primera vez se
mostrara las fichas
para observar su
textura.

la

* 2da accion:

tela/ lija/ tela

tela / alfombra / tela

lija / tela / lija

lija / alfombra / lija
alfombra / tela / alfombra
alfombra / lija / alfombra

* 3era accion:

fichas de tela con 1 boton
fichas de alfombra con 1 cuenta (bolita)
fichas de lija con llave

Luego repetir con las yemas de 2 dedos y
después con la yema de cada dedo. Luego
repetir el proceso con mayor velocidad.

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.

-36-7 ~




“EFECTO REHABILITADOR DEL EJERCICIO TERAPEUTICO COGNOSCITIVO EN LA MANO HEMIPLEJICA DEL PACIENTE ADULTO

DEL CENTRO MEDICO NAVAL SANTIAGO TAVARA
NOVIEMBRE 2009 - MARZO 2010”

TIPO 6: Reconocimiento de texturas de los objetos

6.1. Tres texturas iguales

6.3. Tres texturas iguales mas un boton

6.2. Tres texturas diferentes

6.4.Tres texturas iguales con una llave

EJERCICIO DE PRIMER GRADO TIPO 7

Organizar las
informaciones
cinestésicas que
provienen de la mufieca
y de las articulaciones
metacarpofalangicas.

mesa y en diferentes distancias de
tal manera que el dedo medio
indique a una de las regletas. La
primera vez se mostrara las regletas
para que el paciente observe la
distancia entre las ellas.

Hipotesis
i Material Aprendizaje Ejecucion Progresion
Perceptiva
Reconocimie |Regleta Controlar la reaccion Paciente sentado, con los ojos ¢ Cuadl esta mas lejos?
nto del de 12, anormal al estiramiento cerrados y la terapeuta sujeta la 1era fila:
espacio. 10, 8, 6, abductores y aductores mano hemipléjica, guiando todos los 2re Ietés en diferentes
4y2 de la mufieca y de los dedos y llevandolo con movimiento distgncias
centimetr |dedos. uniforme hacia las regletas, )
os. colocadas horizontalmente en la 2da fila:

3 regletas en diferentes
distancias.

3era fila:
5 regletas en diferentes
distancias.

Luego repetir el proceso con
mayor velocidad.

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.
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7.1. Dos regletas diferentes

7.2. Cinco regletas diferentes

EJERCICIO DE PRIMER GRADO TIPO 8

Hipotesis
Material
Perceptiva

Aprendizaje

Ejecucion

Progresion

de los dedos.

Reconocimie | Semi Controlar la
nto del esferas reaccién anormal al
volumen. de estiramiento de los
diferente | extensores de
s mufieca.
tamarios. .
Organizar las
informaciones
tactiles y de
presion

procedentes de la
palma de la mano y

Paciente sentado, ante la
mesa, con los ojos
cerrados Yy la terapeuta
sujeta la mano
hemipléjica, guiando con
movimiento uniforme hasta
situarla sobre cada
semiesfera, colocada
sobre la mesa. La primera
vez se mostrara las
semiesferas para que el
paciente preste atencién a
los tamanfios de aquellas.

¢,Cual es la mas grande?

1era fila:
3 semiesferas.

2da fila:
4 semiesferas

¢,Cual es la mas pequefia?

1era fila:
4 semiesferas

2da fila:
5 semiesferas.

Luego repetir el proceso con mayor
velocidad y dificultad.

TIPO 8: Reconocimiento del volumen

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.
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EJERCICIO DE PRIMER GRADO TIPO 9

Reconocimiento de la cantidad
de resistencia

EJERCICIO DE PRIMER GRADO TIPO 10

Hipotesis . o S -
. Material Aprendizaje Ejecucion Progresion
Perceptiva
Reconocimient | Semiesfera |Controlar la reaccién Paciente sentado, con los ojos ¢Cudl es la mas
odela s adheridas |anormal al estiramiento |cerrados Yy la terapeuta sujeta la mano |resistente?
cantidad de aresortes | de los extensores de hemipléjica, guiando con movimiento 1era fila:
resistencia. de diverso | mufeca. uniforme hasta situarla sobre cada L
P, ] 2 semiesferas.
indice de semiesfera, colocada sobre la mesa,
resistencia | Organizar las cuyo indice de resistencia debera 2da fila:
ala informaciones tactiles y |reconocer. La primera vez se mostrara |3 semiesferas
presion. de presion procedentes | el material, para que el paciente 3era fila:
de la palma de la mano |observe y presione la serie de L
; e 4 semiesferas.
y de los dedos. semiesferas prestando atencion a la
resistencia que ofrece cada Luego repetir el proceso
semiesfera. con mayor velocidad.
TIPO 9

Hipotesis
Material Aprendizaje Ejecucion Progresion
Perceptiva
Reconocimient | Esponjas Controlar la reaccién Paciente sentado, con los ojos ¢En cudl hay mayor
odela de diverso | anormal al estiramiento |cerrados Yy la terapeuta sujeta la mano |presion?
cantidad de indice de de los extensores de hemipléjica, guiando con movimiento
presion. resistencia | mufeca. uniforme hasta situarla sobre cada 1era fila:
ala esponja, colocada sobre la mesa, cuyo |2 esponjas.
presion. Organizar las indice de presion debera reconocer. La
informaciones tactiles y |primera vez se mostrara el material, 2da fila:
de presion procedentes | para que el paciente observe y palpe la |3 esponjas
de la palma de la mano |serie de esponjas prestando atencion a
y de los dedos. la resistencia que ofrece su 3era fila:
hundimiento. 4 esponjas.
Luego repetir el proceso
con mayor velocidad.
TIPO 10

Reconocimiento de la cantidad
de presion

-39-’77’
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B. EJERCICIOS DE SEGUNDO GRADO

Objetivo Principal: Control de las irradiaciones anormales ocasionadas por la
contraccion activa de grupos musculares distantes e inicio del reclutamiento

motor.

En este nivel de ejercicios, el movimiento efectuado por el paciente no debe activar una
sola unidad motora de mas con respecto a las necesarias para alcanzar el umbral de
aparicion de las contracciones irradiadas, pero, si el ejercicio se lleva a cabo

correctamente, tampoco debe activar una sola de menos.

En este nivel se continio con los ejercicios de primer grado para convertirse en
ejercicios de segundo grado, de forma que el paciente, activd un reclutamiento motor
minimo que sea imprescindible para verificar la hipotesis perceptiva. Donde se debe
apreciar en algunos segmentos del hemicuerpo lesionado no sélo una reduccion
satisfactoria y selectiva del tono muscular, sino, ademas, una adaptacion activa a la
trayectoria que se esta siguiendo, varia la seleccion de como posicionar la extremidad
superior para permitir una libertad mayor de movimiento a determinadas articulaciones
(contracciones musculares estaticas y/o dinamicas). Y en este caso no necesariamente
se solicito una contraccion activa sino, que se presto atencién a la correccion del

movimiento producido y evitar la presencia de fendomenos anormales de irradiacion.

Luego se ejecuto los ejercicios exclusivos de segundo grado; se pidié al paciente que
las realice, con ayuda del terapeuta, una parte de la trayectoria prevista. En este caso,
primero se realizo con los ojos cerrados y luego con los ojos abiertos para que el

paciente preste total atencion al elemento para controlar la ausencia de irradiacion.

Aplicacién: El ejercicio de segundo grado consta de 17 tipos de ejercicios; 10 tipos de
ejercicios primer grado y 7 tipos exclusivos de segundo grado:

Método Perfetti
Materiales del Ejercicio de Segundo Grado

-40- 7’
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APLICACION DE LOS EJERCICIOS DE SEGUNDO GRADO

(Las fotos son referenciales a la aplicacion del método)

EJERCICIO DE SEGUNDO GRADO TIPO 1

1.1.Reconocimiento del peso de la semiesfera, manteniendo en posicidon horizontal en el balancin y

controlar las irradiaciones anormales

EJERCICIO DE SEGUNDO GRADO TIPO 2

Hipotesis
Material Aprendizaje Ejecucion Progresion
Perceptiva
Reconocimient |Balanciny | Controlar las Paciente sentado, frente al material. La ¢, Cual tiene mayor peso?
o de la presion | pesos. irradiaciones terapeuta coloca la mano del paciente en el
sobre anormales y mejorar | balancin y a la vez coloca distintos pesos, 1era accion: 2 pesos
antebrazo y el reclutamiento asignando a cada uno de ellos un cédigo 2da accién: 3 pesos
mano. motor. (1, 2, 3, etc.). La primera vez se mostrara 3era accion: 4 pesos
el material, para que el paciente observe y
Mejorar la recogida presione el balancin con los distintos pesos | s Cual tiene menor peso?
de informacion que debera identificar, intentando mantener
exteroceptiva y siempre la horizontalidad del balancin. 1era accion: 2 pesos
cinéstesica. La prueba se realiza primero con los ojos 2da accion: 3 pesos
cerrados y luego con los ojos abiertos. 3era accion: 4 pesos
Luego repetir el proceso
con mayor velocidad.
TIPO 1. Reconocimiento de la presion sobre el antebrazo y mano

Hipotesis

Material Aprendizaje Ejecucion Progresion
Perceptiva
Reconocimie |Balanciny |Controlar las irradiaciones |Paciente sentado y la terapeuta coloca el ¢, Cual tiene mayor peso?
nto de la pesos de anormales e iniciar el pulgar en posicién adecuada en el balancin y
presion semiesfera | reclutamiento motor del coloca sucesivamente distintos pesos, 1era accion: 2 pesos
sobre el s oponente y aductor del asignando a cada uno de ellos un cadigo (1, 2da accion: 3 pesos
pulgar pulgar. 2, 3, etc.) y se encontraran a diferentes 3era accion: 4 pesos

Mejorar la recogida de
informacion exteroceptiva,
y cinéstesica desde la
articulacion
metacarpofalangica del
pulgar.

distancias, sobre la mesa. La primera vez se
mostrara el material, para que el paciente
observe y presione el balancin con una serie
de pesos que debera identificar, intentando
mantener siempre la horizontalidad del
balancin.

La prueba se realiza primero con los ojos
cerrados y luego con los ojos abiertos.

¢,Cual tiene menor peso?

1era accion: 2 pesos
2da accion: 3 pesos
3era accion: 4 pesos

Luego repetir el proceso
con mayor velocidad.

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.
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TIPO 2: Reconocimiento de la presion sobre el pulgar.

2.1. Reconocimiento de la presion sobre el pulgar con semiesfera 1,2y 3

EJERCICIO DE SEGUNDO GRADO TIPO 3

Hipotesis . L o Ny
i Material Aprendizaje Ejecucion Progresion
Perceptiva
Reconocimie |Balanciny |Controlar las irradiaciones | Paciente sentado, la terapeuta ¢, Cual tiene mayor peso?
nto de la pesitas de | anormales e iniciar el coloca la posicién correcta del 1 .
" ; S . era accion:
presién metal reclutamiento motor del pulgar e indice y sucesivamente
P peso (50 gramos)
sobre el oponente y aductor del coloca en el balancin distintas
. ; : peso (300 gramos)
pulgar e pulgar y musculos flexores | pesitas, asignando a cada uno de
indice. y extensores del indice. ellas un cédigo (1, 2, 3, etc.), sobre |2da accion:
Mei . la mesa. La primera vez se pesos (50 gramos)
ejorar la recogida de . :
. . ) mostrara el material y le forma de pesos (200 gramos)
informacion exteroceptiva, realizar el ejercicio, para que el
y cinéstesica desde la . bJ YIFl)) | qu | 3era accion:
articulacion pac,:lente observe €l balancin y la pesos (50 gramos)
P serie de pesitas que debera
metacarpofalangica del ) i A pesos (100 gramos)
indice y pulgar |c.|ent|f|car, |nte_ntandq mantener o
) siempre la horizontalidad del ¢,Cual tiene menor peso?
balancin. . . Repetir los mismos pesos.
La prueba se realiza primero con Lueqo repetir el proceso
los ojos cerrados y luego con los go rep p
8 . con mayor velocidad.
ojos abiertos.
TIPO 3

Reconocimiento de la presion

sobre el pulgar e indice

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.
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EJERCICIO DE SEGUNDO GRADO TIPO 4

Hipétesis
P . Material Aprendizaje Ejecucion Progresion
Perceptiva
Reconocimiento  |Regletade | Controlar las Paciente sentado y coloca ¢Cudl es mas largo?
de longitud 12,10, 8, irradiaciones sucesivamente los pulpejos de Pulgar e indice:
utilizando el 6,4y2 anormales e iniciar dos dedos en las distintas Re gleta de 12 c.:m
pulgar. centimetros | el reclutamiento regletas asignadas por la g

Regleta de 6 cm.

motor de la terapeuta; cada uno de ellas
musculatura de la tendra un cédigo (1, 2, 3, etc.). Regleta de 2 cm.
mano y mufieca. La primera vez se mostrara el Pulgar y medio:
material, para que el paciente Regleta de 10 cm.
Mejorar la recogida |observe y se explicara la Regleta de 8 cm.
de informacion estructura del ejercicio, donde | Regleta de 4 cm.
exteroceptiva, y el terapeuta corregira, sila .
o f o . Pulgar y anular:
cinéstesica desde posicion de la extremidad
- . . ) Regleta de 12 cm.
las articulaciones de |superior del paciente no es la
Regleta de 4 cm.
los dedos. adecuada.
. . Regleta de 2 cm.
La prueba se realiza primero
con los ojos abiertos. Pulgar y mefiique:

Regleta de 12 cm
Regleta de 6 cm.
Regleta de 2 cm.

¢Cual es mas corto?
Repetir el mismo proceso.

TIPO 4: Reconocimiento de la longitud utilizando el pulgar

EJERCICIO DE SEGUNDO GRADO TIPO 5

Hipotesis
Material Aprendizaje Ejecucion Progresion
Perceptiva
Reconocimie |Material de | Controlar las irradiaciones |Paciente sentado, frente al material y la Flexo extension
nto del flexo- anormales e iniciar el terapeuta coloca sucesivamente diversas de:
espacio con | extension reclutamiento motor de la | distancias de flexo-extension, asignandoa |- 2 cm.
flexo- de mufieca | musculatura de lamanoy |cada uno un N°. El paciente debe intentar -4 cm.
extension de mufieca. realizar todas las distancias asignadas. La |- 6 cm.
la mufieca. primera vez se mostrara la forma del -8cm.
Mejorar la recogida de ejercicio, para que el paciente observe y -10 cm.
informacion cinéstesica preste atencion al movimiento y si es -12cm.
desde las articulaciones necesario la terapeuta corregira la posicion
de la mufeca. de la extremidad superior. Luego repetir el
La prueba se realiza con los ojos abiertos. | proceso con
mayor velocidad.

TIPO 5
Reconocimiento del espacio con
flexo - extension de la muieca

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.
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EJERCICIO DE SEGUNDO GRADO TIPO 6

antebrazo.

Mejorar la recogida de
informacion cinéstesica
desde las articulaciones
de la mufieca.

terapeuta colocara la posicion
adecuada de la extremidad superior y
el paciente debe intentar realizar todas
las distancias asignadas. La primera
vez se mostrara la forma del ejercicio,
para que el paciente observe y preste
atencion al movimiento de su

Hipotesis . L o .
. Material Aprendizaje Ejecucion Progresion

Perceptiva
Reconocimiento Material de | Controlar las Paciente sentado, con los ojos Desviacion radial:
del espacio con desviaciéon |irradiaciones anormales | abiertos, frente al material y dirige -2cm.
desviacion cubital y e iniciar el reclutamiento | sucesivamente su mano hacia diversas |- 4 cm.
cubital y radial de |radial de la | motor de la musculatura |distancias para desviar hacia el lado -6.cm.
la mufieca. mufieca. de la mano, mufieca y cubital y radial de su mano. La -8cm.

Desviacién cubital:
las mismas medidas.

Desviacion radial y
cubital: las mismas
medidas, ida y
vuelta.

extremidad superior.

TIPO 6: Reconocimiento del espacio con desviacion cubital y radial de la muiieca

2

—~

EJERCICIO DE SEGUNDO GRADO TIPO 7

Hipotesis . - . -l oo
. Material Aprendizaje Ejecucion Progresién
Perceptiva
Reconocimien | Cartulina Controlar las Paciente sentado, frente al material y la terapeuta lleva | Serie de
to del espacio | con irradiaciones los cuatro dedos menos el pulgar, con un movimiento trayectorias:
con flexo- trayectorias |anormales e iniciar el |uniforme que describa todas las trayectorias - Ondas
extension, abe- reclutamiento motor seleccionadas. Luego el paciente debe intentar activar - Camino
aduccion y de la musculatura de | el movimiento repasando con los pulpejos de los dedos cuadrado
rotacion de la la mano, mufieca y las trayectorias, estando la mano en posicion fisioldgica | Zigza
mufeca. antebrazo. (palma hacia abajo) luego nombrarlas con palabras _ Cgmir?o
. ) sencillas. La primera vez se mostrara las trayectorias,
Mejorar la recogida . 2 ondulante
f s para que el paciente observe y preste atencion al
de informacion L : ) - - Resorte
N ) movimiento de su extremidad superior y se corregira
cinéstesica desde las e .
) ) las posiciones inadecuadas.
articulaciones de ) : .
mano v la mufieca La prueba se realiza primero con los ojos cerrados y
y ’ luego con los ojos abiertos.

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.
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TIPO 7. Reconocimiento del espacio con flexo—extension, abduccion-aduccion
y rotacion de la muineca

7.3. Camino ondulante de U 7.4. Camino Circular

7.5. Camino de resorte 1 7.6. Camino Zig Zag

7.7. Camino de resorte 2
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C. EJERCICIOS DE TERCER GRADO

Objetivo Principal: Optimizar el reclutamiento de un numero mayor de unidades
motoras y de las trayectorias de movimientos, consiste en lograr que pueda
efectuar los reclutamientos en distintas combinaciones temporales y espaciales,

a fin de que recupere las finas regulaciones del movimiento que permitan su

adaptacion.

En este nivel, con el 70% de la poblacion de estudio, la atencién se dirigid
exclusivamente a valorar la discordancia entre el movimiento ejecutado y el propuesto
por el terapeuta. El paciente se mantuvo con los ojos abiertos. Ademas se ofrecié una
facilitacion adecuada, se programo6 con exactitud la dificultad del control que se
pretende y la configuracion de las trayectorias de movimiento cuya realizacion se
solicita al paciente y en la intensidad de las contracciones que deben activarse en los

segmentos que intervienen.

Aplicacion: El ejercicio de tercer grado consta de 10 tipos: 7 tipos de ejercicios de

segundo grado y 3 exclusivos de tercer grado.

Método Perfetti
Materiales del Ejercicio de Tercer Grado

— —
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APLICACION DE LOS EJERCICIOS DE TERCER GRADO

(Las fotos son referenciales a la aplicacion del método)

EJERCICIO DE TERCER GRADO TIPO 1

Hipoétesis i oo . . y
. Material Aprendizaje Ejecucion Progresion
Perceptiva
Optimizacion |Regletas | Controlar el El paciente sentado ante el tablero, con los ojos PLANO INCLINADO
del trazado de |de reclutamiento abiertos, observa la serie de trayectorias dibujadas, . .
; L . Serie de trayectorias
trayectorias colores, motor en las cada una de las cuales se inicia en el mismo punto f
o ; ) - ) seguidas con cada
rectilineas. semiesfer |trayectorias de |y finaliza en una regleta de diferente color. Al dedo:
as, y acercamiento principio usamos trayectorias simples de trazado ’
tablero frontal a un rectilineo. - Lineas
inclinado. |objeto con . i . horizontales
. A continuacion el paciente hace presa sobre una :
reclutamiento ] ) - Lineas
semiesfera, que le sirve para controlar sus :
motor . " ) verticales
parametros de presion, y la guia con un -
adecuado. - . - . - Lineas
movimiento uniforme, hasta situarla al final de la )
: Lo diagonales
. trayectoria de forma que el dedo medio indique a
Mejorar las . .
h ) una de las regletas, colocadas sobre la mesa. Repetir la serie de
informaciones - :
- : o . . - trayectorias seguidas
cinéstesicas La inclinacién y distancia al plano se modifican .
. . . ; con una semiesfera.
que provienen | para hacer mas selectivo el trabajo de una
enla determinada articulacién y para solicitar un control PLANO VERTICAL Y
extremidad de accion progresivamente mas extenso, por PLANO
superior. ejemplo, que llegue a involucrar también al tronco. HORINZONTAL
Incluso podemos dificultar el control del tronco .
- ) Repetir todo el
colocando un plato de Bohler en el asiento,
- Y . " . proceso del plano
obteniendo asi programaciones de accion mas U
inclinado
avanzadas.

TIPO 1. Optimizacion del trazado de trayectorias rectilineas

1.1. Lineas en plano vertical e inclinado 1.2. Lineas diagonales seguidas con una semiesfera

1.4. Lineas horizontales, verticales y
diagonales con plato de Bohler

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.

1.5. Cuadricula seguidas con cada dedo, con una
semiesfera y el plato de Bohler en el asiento
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EJERCICIO DE TERCER GRADO TIPO 2

extremidad
superior.

progresivamente mas extenso, por
ejemplo, que llegue a involucrar también al
tronco.

Incluso podemos dificultar el control del
tronco colocando un plato de Béhler en el
asiento, obteniendo asi programaciones de
accion mas avanzadas.

Hipotesis
X Material Aprendizaje Ejecucion Progresion
Perceptiva
Optimizacion | Atril y Controlar el El paciente sentado a un lado del tablero, PLANO INCLINADO
de trazado cartulina. reclutamiento con los ojos abiertos, observa la serie de . .
- ; e Serie de trayectorias
de motor en las trayectorias circulares dibujadas, cada una f .
. . P : seguidas con cada dedo:
trayectorias trayectorias de de las cuales se inicia en el mismo punto
diversas. acercamiento pero tiene un diametro diferente. A - Circular
frontal a un objeto. | continuacion guia su dedo indice o todos - Camino
los dedos con un movimiento uniforme que cuadrado
Mejorar las complete la trayectoria. - Zigzag
informaciones La inclinacién del plano se modifica para - Camino
cinéstesicas que hacer mas selectivo el trabajo musculary ondulante
provienen en la para solicitar un control de accion - Resorte

Repetir la serie de
trayectorias seguidas con
una semiesfera.

PLANO VERTICAL Y
PLANO HORINZONTAL

Repetir todo el proceso del
plano inclinado.

TIPO 2: Optimizacion del trazado de trayectorias diversas

2.3. Trazado de trayectoria en ondas

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.
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EJERCICIO DE TERCER GRADO TIPO 3

Hipotesis

. Material Aprendizaje Ejecucion Progresion
Perceptiva
Optimizacion del | Atril de Controlar el El paciente sentado ante el tablero, con los |1 trayectoria
trazado virtual de |trayectorias reclutamiento motor ojos abiertos, observa la serie de 2 trayectorias
trayectorias. virtuales y al trazar las trayectorias, cada una de las cuales se 3 trayectorias

puntero 6ptico.

trayectorias a través
de la guia de un
puntero.

Mejorar las r .
. ) antebrazo sobre una superficie sostenida y cada vez con
informaciones h
- A de un resorte, que le sirve para controlar mayor
cinéstesicas que A - - . !
sus parametros de presion y resistencia, y velocidad.

provienen en la

inicia en una trayectoria de frecuencias de
umbrales de diferente color.

A continuacion el paciente reposa el

guia su mano con un movimiento uniforme,

4 trayectorias

Repetir todo el
proceso 3 veces

extremidad superior. hasta situar el puntero al final de la

trayectoria.

TIPO 3: Optimizacion virtual del trazado de trayectorias

EVALUACION FINAL

El 100% de la poblacion de estudio, al finalizar la aplicacién del ETC, fueron reevaluados en
funciones cognitivas (Bateria de Loewenstein), el DASHe y las 14 pruebas estandarizadas
para la funcién sensitiva de la mano hemipléjica. De esta manera se logré comprobar la

capacidad inicial del paciente y la resultante después del tratamiento neurorehabilitador.

-49-’ ~
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RESULTADOS

En la evaluacion inicial de funciones cognitivas la poblacion de estudio obtuvo puntaje de
80 a 87 puntos = 60%, de 70 a 79 puntos = 30 % y menor de 60 puntos = 10%, con una
media de 79 puntos, siendo 87 puntos el maximo puntaje que se obtuvo en este

evaluacion inicial.

En la evaluacion inicial de la funcionalidad del miembro superior afectado se evallio en 3
areas de desempefo ocupacional; Actividades de la Vida Diaria; donde se obtuvo tres
categorias de dificultad: severa (60% a 100% de dificultad) = 50% de la poblacion,
moderada (30% a 59%) = 30% de la poblacion y leve (1% a 29%) = 20% de la poblacion.
En Actividades de Deporte y/o Musica se obtuvo dificultad de: severa = 70%, moderada =
20% y leve = 10% vy en la Actividad Laboral se obtuvo dificultad de: severa = 80%,

moderada = 0% pacientes y leve = 20% de la poblacién de estudio.

Con relacion a la evaluacion inicial de la sensibilidad de la mano hemipléjica se evalio 14

tipos de pruebas donde se valoro 5 tipos de sensibilidad: Sensibilidad Superficial

Protectora (7 pruebas), con un rango de puntaje: normal = 80% de la poblacion,
disminuido = 100% de la poblacion y pobre y sin sensibilidad = 20% de la poblacion.

Sensibilidad de Discriminacion, normal = 90% de la poblacion, disminuido = 50% de la

poblacién y pobre y sin sensibilidad = 30%. Sensaciones Profundas Propioceptivas,

normal = 80% de la poblacion, disminuido = 30% de la poblacién y pobre y sin

sensibilidad = 20%. Percepciones Elementales: normal = 50% de la poblacion, disminuido

= 80% de la poblacion y pobre y sin sensibilidad = 20% y Percepciones Complejas:

normal = 10% de la poblacion, disminuido = 40% de la poblacion y pobre y sin
sensibilidad = 50%

En lo que se refiere al tipo de hemiplejia, segun el diagnostico médico el 60% de la
poblacién eran de tipo espastico y 40% de tipo flaccido y de acuerdo a la evaluacion el
80% de la poblacion de estudio presento hemiparesia y el 20% hemiplejia. Del 80% de la
poblacién que presento hemiparesia, se evalud el grado de espasticidad, determinando

que se encontraron en la fase 4 de la escala de Brunstong. (Cuadro N° 2 y 8 anexo)

El 100% de los pacientes superaron el ejercicio de primer grado, durante el primer mes de

tratamiento, determinando que cada uno de ellos logré aprender el reconocimiento de

-
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diferentes hipotesis perceptivas y controlaron la reaccion al estiramiento en el miembro
hemipléjico.

El 70% de los pacientes superaron el aprendizaje del ejercicio de segundo grado, durante
los siguientes 2 meses de tratamiento, lograron contraccion voluntaria a nivel del hombro,

brazo, antebrazo y mano y, controlaron las irradiaciones anormales que suele aparecer al

iniciar un esfuerzo fisico con mucha atenciéon concentracion.

En el dltimo mes de tratamiento, el 40% de la poblacion de estudio termino
satisfactoriamente el aprendizaje del tercer nivel de tratamiento, recuperando el
movimiento voluntario con precision y destreza, regulando la sensibilidad y reforzando sus
funciones cognitivas.

En la mitad del tercer nivel de tratamiento el 30% restante de la poblacion logro recuperar

el movimiento voluntario y la sensibilidad pero, aun faltaba precision en la manipulacion

El ETC reforzé las funciones cognitivas en todos los pacientes, el nuevo el rango de
puntaje fue de 86 a 90 puntos = 90% de la poblacion, de 80 a 85 puntos = 0% y de 76
puntos = 1 0%, con una media aritmética en evaluacion inicial de 79 puntos y mejoro a

una media aritmética de 87.2 puntos.

El ETC determind que la disfuncion en las areas de desempeiio ocupacional de la mano
hemipléjica disminuyo notablemente. De acuerdo a los resultados de la evaluacion final
del DASHe fueron; Actividades de la Vida Diaria; disfuncion severa = 0% de la poblacion,
disfuncion moderada = 40% y leve = 60%. En Actividades de Deporte y/o Musica los
nuevos resultados fueron: disfuncion severa = 40%, moderada = 10% y leve = 50% y en
Actividad Laboral el nuevo resultado fue: disfuncién severa = 70%, disfuncion moderada =
10% y leve = 20%. Al finalizar el tratamiento el 30% de la poblacién de estudio regresaron

a sus actividades en el trabajo.

El ETC demostr6 que los pacientes regularon la sensibilidad alterada en la mano

hemipléjica, la ultima evaluacion demostrd: Sensibilidad Superficial Protectora, con un

rango de puntaje: normal = 100% de la poblacién, disminuido = 70% de la poblacién y

pobre y sin sensibilidad = 10% de la poblacion. Sensibilidad de Discriminacion, normal =

100% de la poblacion, disminuido = 30% de la poblacion y pobre y sin sensibilidad = 10%.

Sensaciones Profundas Propioceptivas, normal = 100% de la poblacion, disminuido =

20% de la poblacion y pobre y sin sensibilidad = 0%. Percepciones Elementales: normal =

60% de la poblacion, disminuido = 50% de la poblacion y pobre y sin sensibilidad = 0% y
Percepciones Complejas: normal = 60% de la poblacion, disminuido = 40% de la

poblacién y pobre y sin sensibilidad = 0%
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GRAFICON° 1

APLICACION DEL EJERCICIO TERAPEUTICO COGNOSCITIVO EN LA MANO
HEMIPLEJICA DEL PACIENTE ADULTO
PORCENTAJE DE PACIENTES EN CADA NIVEL DE EJERCICIOS

1003
% Poblacion

100%- peraro

80% PASIVO

60%- B cparicic

40%- oluntario eclutamient

20% ..

0%-
Primer Segundo Tercer

1] [ [ Py
Nivel de Ejercicio
Grado Grado Grado
Grafico N° 1: El presente grafico muestra los objetivos principales en cada nivel de tratamiento del
ETC. En el primer nivel el 100% de poblacion supero el aprendizaje. En el segundo nivel el 70% supero

el aprendizaje y en el tercer nivel el 40% de la poblacién de estudio termino satisfactoriamente el

tratamiento en su totalidad.

TABLA N° 1: APLICACION DEL ETC EN LA MANO HEMIPLEJICA Y NIVELES DE EJERCICIOS

Superaron resistencia a Correccion de irradiaciones Correccion del
EJERCICIO s : :
los movimientos pasivos. anormales. reclutamiento motor.
TERAPEUTICO
COGNOSCITIVO Mowmle_n?(')s adap_table_s, Mowmle_ntos perfeccionados y Contra_\ccu?p
desaparicion de sinergias  voluntarios. coordinacion adecuada.
PRIMER GRADO 100%
SEGUNDO GRADO 70%
TERCER GRADO 40%
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GRAFICO N° 2

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO CON ETC EN LA MANO HEMIPLEJICA DEL
PACIENTE ADULTO
EJERCICIO DE PRIMER GRADO Y N° DE SESIONES

Objetivo: Controlar la reaccién al estiramiento.

% Poblacidn
100%
90%—/ I
80%—/ I
70%—/ I

Eiercicio fer Grado

B 1: Posicién en el espacio ]

B 2: Formas, superficie y trayectoria

3: Posicion exacta de la mano

W 4: Contorno de figurasy letras

B 5: Altura de objetos

60% - m 6: Textura de Objetos

7: Espacio H
50%
B 8: Volumen

40%— 9: Cantidad de resistencia

10: Cantidad de presion |

10%-

0%

1-3 sesiones 4-6 sesiones 7-12 sesiones

Grafico N° 2: El siguiente grafico representa el nimero de sesiones que requirié cada paciente de la poblacion
de estudio para superar su aprendizaje en cada tipo de ejercicio de primer grado. Para el Ejercicio Tipo 1, el
60% necesitd entre 1 a 3 sesiones, el 20% entre 4 a 6 sesiones y el otro 20 % entre 7 a 12 sesiones. Para el
Ejercicio Tipo 2, el 60% de la poblacion necesité de 1 a 3 sesiones, el 30% de 4 a 6 sesiones y el 10% entre 7
a 12 sesiones. Para el Ejercicio Tipo 3 el 100% necesito de 1 a 3 sesiones para superar su aprendizaje. Del
Tipo 4 al Tipo 7, el 90% de la poblacion necesitd entre 1 a 3 sesiones. Del Tipo 5 al Tipo 7, el 10 % necesitd
entre 4 a 6 sesiones para superar el objetivo de aprendizaje y pasar al siguiente tipo. El resultado final de la
aplicacion del primer nivel de tratamiento fue, que el 100% de la poblacién superé el objetivo de controlar la
reaccion al estiramiento de movimientos pasivos y todos fueron candidatos para el segundo nivel del ETC. En
cada sesion de 1 hora cada tipo de ejercicio fue realizado en numerosas repeticiones.
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TABLA 2.1.: TIPOS DE EJERCICIO DE 1ER GRADO Y N° DE SESIONES DEL ETC EN EL MANO HEMI PLEJICA DEL
PACIENTE ADULTO

TIPOS DE EJERCICIO DE PRIMER GRADO N° DE SESIONES DE APLICACION DEL ETC

Objetivo: Controlar Ia reaccion al estiramiento 1-3 4-6 7-12

TIPO 1: Reconocimiento de la posicion exacta del miembro

superior en el espacio 60% 20% 20%
TIPO 2: Reconocimiento de formas, superficies y trayectorias 60% 30% 0%
TIPO 3: Reconocimiento de la posicion exacta de la mano 100% 0% 0%
TIPO 4: Reconocimiento del contorno de figuras y letras 90% 0% 10%
TIPO 5: Reconocimiento de la altura de los objetos 90% 10% 0%
TIPO 6: Reconocimiento de texturas de los objetos 90% 10% 0%
TIPO 7: Reconocimiento del espacio 90% 10% 0%
TIPO 8: Reconocimiento del volumen 100% 0% 0%
TIPO 9: Reconocimiento de la cantidad de resistencia 100% 0% 0%
TIPO 10: Reconocimiento de la cantidad de presién 100% 0% 0%

Tabla N° 2.1.: En el ejercicio de Primer Grado el 100% de la poblacién de estudio superaron su aprendizaje y
pasaron al segundo nivel del ETC, determinando que pueden controlar la reaccién al estiramiento pasivo y

la posibilidad de controlar movimientos voluntarios.

TABLA 2.2.: TIPOS DE EJERCICIO DE 1ER GRADO Y N° DE SESIONES DE CADA PACIENTE CON MANO HEMIPLEJICA

e T R N° DE SESIONES DE CADA PCIENTE
DE PRIMER GRADO c D E F G | H
TIPO 1 23|62 |5 |7 |2]|1]2]/1
TIPO 2 5 | 4 | 3| 3 | 4| 42| 1]1|1
TIPO 3 2 |1 [ 1|1 132111
TIPO 4 2 |1 | 2|1 ] 2|83 |3/]|1]1
TIPO 5 2 |1 |3 |1 1|5 | 2 |2]2]/]H1
TIPO 6 2 [ 1 [ 1|1 ] 1| 4] 21| 2]1
TIPO 7 2 [ 1 [ 1|1 1| 4] 1| 2]1]1
TIPO 8 2 [ 1 [ 1|1 131211
TIPO 9 2 [ 1 [ 1|1 1311
TIPO 10 2 [ 1 [ 1|1 131|111

Tabla N° 2.2.: La siguiente tabla representa el niUmero de sesiones que requirié de cada paciente para
superar el aprendizaje de cada tipo de ejercicio de primer grado. En cada sesion la intervencion duro 1

hora donde el paciente realizaba entre 10 — 15 repeticiones de cada ejercicio.
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GRAFICO N° 3

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO CON ETC EN EL MANO HEMIPLEJICA DEL
PACIENTE ADULTO
EJERCICIO DE SEGUNDO GRADO Y N° DE SESIONES

Objetivo: Control de las irradiaciones anormales ocasionadas por la contraccion

activa de grupo musculares distantes e inicio del reclutamiento motor
% Poblacon

@ Ejercicio 1er Grado
70% -
B 1: Presion antebrazo-brazo
60% - 2:Presion sobre el pulgar
M 3: Presion sobre el pulgar-indice
50%
4: Longitud utilizando el pulgar
40% - B 5: Espacio c/ flexo-extension de
muneca
6. Espacio c/ desviacion cubital y
30% - radial de muiieca
B 7: Espacio c/ flexo-extension
abduccién-aduccion y rotacion de
< muiieca
20% -
10%
V & & 4
0% -
1-3 sesiones 4-6 sesiones 7-10 sesiones

Grafico N° 3: En el segundo nivel de tratamiento del ETC los 10 tipos de ejercicios de primer grado se aplican
nuevamente para conseguir el objetivo de los ejercicios de segundo grado, en este nivel el 70% de la poblacion de
estudio supero el aprendizaje entre 1 a 3 sesiones, el 10% entre 4-6 sesiones y el 20% entre 7-10 sesiones y
pasaron al ejercicio Tipo 1 de segundo grado (presién sobre el antebrazo y mano), En el ejercicio Tipo 1, la
poblacién supero su aprendizaje entre 1 a 3 sesiones (70%) y entre 4 a 6 sesiones (10%), En el ejercicio Tipo 2
entre 1 a 3 sesiones (60%) y entre 4 a 6 sesiones (10%). En el ejercicio Tipo 3 al 4 entre 1 a 3 sesiones (50%) y
entre 4 a 6 sesiones (20%). En el ejercicio Tipo 5, el 70% de la poblacién supero el objetivo principal entre 1-3
sesiones. En el ejercicio Tipo 6, el 60% entre 1-3 sesiones y el 10% entre 4-6 sesiones. En el ejercicio Tipo 7, el
40% entre 1-3 sesiones y el 30% entre 4-6 sesiones

De acuerdo a la superacion de aprendizajes solo el 70% de los pacientes terminaron el segundo nivel, lograron
reeducar sus movimientos a través del control de irradiaciones anormales (movimientos involuntarios

disfuncionales que aparecen por el esfuerzo fisico de uno o mas musculos activados) y pasaron al tercer nivel del

ETC.
-55-
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TABLA N° 3.1.: TIPOS DE EJERCICIO DE 2do GRADO Y N° DE SESIONES DEL ETC EN EL MANO HEMIPLEJICA DEL
PACIENTE ADULTO

TIPOS DE EJERCICIO DE SEGUNDO GRADO

Objetivo: Control de las irradiaciones anormales ocasionadas

N° DE SESIONES PACIENTES

por la contraccion activa de grupos musculares distantes e
1-3 4-6 7-10 N°

inicio del reclutamiento motor.

1:Reconocimiento de la posicién exacta del miembro superior
. 0% | 10% | 20% 10

en el espacio
2: Reconocimiento de formas, superficies y trayectorias 70% 0% 30% 10
3: Reconocimiento de la posicién exacta de la mano 90% 0% 10% 10
4: Reconocimiento del contorno de figuras y letras 70% 0% 30% 10
5: Reconocimiento de la altura de los objetos 80% | 20% 0% 10
6: Reconocimiento de texturas de los objetos 60% 30% 10% 10
7: Reconocimiento del espacio 80% | 10% 0% 9
8: Reconocimiento del volumen 80% | 10% 0% 9
9: Reconocimiento de la cantidad de resistencia 70% | 10% 0% 8
10: Reconocimiento de la cantidad de presiéon 80% 0% 0% 8
1: Reconocimiento de la presion sobre el antebrazo y mano. 70% | 10% 0% 8
2: Reconocimiento de la presién sobre el pulgar. 60% | 10% 0% 7
3: Reconocimiento de la presion sobre el pulgar e indice. 50% | 20% 0% 7
4: Reconocimiento de la longitud utilizando el pulgar. 50% | 20% 0% 7
5: Reconocimiento del espacio con flexo - extension de la
mufieca 70% 0% 0% 7
6: Reconocimiento del espacio con desviacion cubital y radial
de la muneca 60% 10% 0% !
7: Reconocimiento del espacio con flexo — extensién, abduccion

ha na = 40% | 30% 0% 7
— aduccion y rotacion de la muineca

Tabla N° 3.1. La siguiente tabla muestra que los 10 primeros tipos de ejercicios corresponden al Ejercicio
de Primer Grado que volvieron a aplicarse a fin de conseguir el objetivo del Ejercicio de Segundo Grado.
Por lo tanto, el 70% de la poblacion superé el ejercicio de segundo grado y pasan al tercer nivel del ETC.
Es necesario resaltar el cambio de color en la numeracion el cual representa que hubo 3 pacientes que no
superaron su hipotesis perceptiva (objetivo de aprendizaje) y por lo tanto no terminaron satisfactoriamente

el segundo nivel de tratamiento.
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TABLA 3.2.: TIPOS DE EJERCICIO DE SEGUNDO GRADO Y N° DE SESIONES DE CADA PACIENTE CON MANO

TIPOS DE EJERCICIO

DE SEGUNDO GRADO

HEMIPLEJICA

N° DE SESIONES DE CADA PACIENTE

c

E

F

(¢

H

TIPO 1 Primer Grado

©

TIPO 2 Primer Grado

TIPO 3 Primer Grado

TIPO 4 Primer Grado

—_
o

W | - -

-

-

TIPO 5 Primer Grado

TIPO 6 Primer Grado

TIPO 7 Primer Grado

TIPO 8 Primer Grado

TIPO 9 Primer Grado

TIPO 10 Primer Grado

TIPO 1 Segundo Grado

W W W W W W W w|w|w

TIPO 2 Segundo Grado

TIPO 3 Segundo Grado

TIPO 4 Segundo Grado

TIPO 5 Segundo Grado

TIPO 6 Segundo Grado

TIPO 7 Segundo Grado
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Tabla N° 3.2. La siguiente tabla representa la cantidad de sesiones que requirié cada paciente en cada tipo

de ejercicio de segundo grado, en este nivel de tratamiento solo el 70% de la poblaciéon término

satisfactoriamente el segundo nivel y el otro 30% de la poblacion restante no pudieron superar su

aprendizaje quedando estos paciente sélo para reforzar lo aprendido hasta la reevaluacion.
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GRAFICO N° 4

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO CON ETC EN LA MANO HEMIPLEJICA DEL
PACIENTE ADULTO
EJERCICIO DE TERCER GRADO Y N° DE SESIONES

Objetivo: Optimizar el reclutamiento de un numero mayor de unidades motoras y de las
trayectorias de movimientos, consiste en lograr que pueda efectuar los reclutamientos en
distintas combinaciones temporales y espaciales, a fin de que recupere las finas regulaciones

del movimiento que permitan su adaptacion.

% Poblacin

Ejerccio Jr Grado
@ Ejercicio 2do
Grado

B 1: Optimizacion
trazado de
trayectoria
2: Optimizacion
trazado de
trayectoria

B 3: Optimizacién
virtual del trazado

de trayectorias

1-3 sesiones 4-6 sesiones 7-10 sesiones

Grafico N° 4: El 60% de la poblacién supero el objetivo de convertir los ejercicios de segundo grado a tercer
grado. Para superar el aprendizaje del ejercicio Tipo 1 del 3er Nivel (optimizacion del trazado de trayectorias) el
10% de la poblacion necesité entre 1 a 3 sesiones, y el 30% entre 4 a 6 sesiones. Para superar el aprendizaje
del ejercicio Tipo 2 del 3er Nivel, el 20% necesito entre 1-3 sesiones, y otro 10% entre 4-6 sesiones y el 10%
restante entre 7-10 sesiones para superar su hipétesis perceptiva. Para el Tipo 3 el 40% de la poblacion de
estudio necesito entre 7 — 10 sesiones para terminar satisfactoriamente el tratamiento, determinando que el ETC
es eficaz para la recuperacion motora, sensitiva y cognitiva permitiendo la reintegracion a las actividades del

paciente adulto.
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TABLA N° 4.1.: TIPOS DE EJERCICIO DE TERCER GRADO Y N° DE SESIONES DEL ETC EN EL MIEMBRO
SUPERIOR PLEJICO DEL PACIENTE ADULTO

TIPOS DE EJERCICIO DE TERCER GRADO

Objetivo: Optimizar el reclutamiento de un nimero mayor de unidades motoras N° DE SESIONES

PACIEN
TES
y de las trayectorias de movimientos, a fin de que recupere las fina regulacién

del movimiento que permitan su adaptacion. N°

1: Reconocimiento de la presién sobre el antebrazo y mano. 60%| 10% | 0% 7
2: Reconocimiento de la presion sobre el pulgar. 60%| 10% 0% 7
3: Reconocimiento de la presién sobre el pulgar e indice. 60%| 10% | 0% 7
4 Reconocimiento de la longitud utilizando el pulgar. 60%| 10% | 0% 7
5: Reconocimiento del espacio con flexo - extension de la muneca. 50%| 20% | 0% 7
6: Reconocimiento del espacio con desviacion cubital y radial de la mufieca 50%| 10% | 0% 6

7: Reconocimiento del espacio con flexo — extensién, abduccion — aduccién y

‘. ~ 40%| 20% | 0% 6
rotacion de la muiieca

1: Optimizacion del trazado de trayectorias rectilineas. 10%| 30% | 0%
2: Optimizacion del trazado de trayectorias. 20% 10% | 10%
3: Optimizacién virtual del trazado de trayectorias. 0% 0% | 40%

Tabla N° 4.1.: En el tercer nivel de tratamiento el 40% de la poblacién de estudio supero su aprendizaje en todos los
ejercicios, determinando una recuperacioén satisfactoria. Es necesario resaltar el cambio de color en la numeracion el
cual representa que de los 7 pacientes que iniciaron el tercer nivel hubo 3 pacientes que no superaron su hipotesis
perceptiva (objetivo de aprendizaje) y por lo tanto no terminaron satisfactoriamente el tercer nivel de tratamiento pero,

si lograron recuperar movimiento voluntario en la mano hemipléjica.

TABLA 4.2.: TIPOS DE EJERCICIO DE TERCER GRADO Y N° DE SESIONES DE CADA PACIENTE CON MANO
HEMIPLEJICA

TIPOS DE EJERCICIO N° DE SESIONES DE CADA PACIENTE

DE SEGUNDO GRADO F G H |

TIPO 1 Segundo Grado | 4
TIPO 2 Segundo Grado | 4
TIPO 3 Segundo Grado | 4 - - -
4
4

TIPO 4 Segundo Grado
TIPO 5 Segundo Grado
TIPO 6 Segundo Grado . . . -
TIPO 7 Segundo Grado . . . .
TIPO 1 Tercer Grado . . . . -
TIPO 2 Tercer Grado . . . . -
TIPO 3 Tercer Grado

NN w|old AW w | w|w
O N|9 W W w|[w|w|w|w

0 W bW W W W|Ww

o b |Plw|w|lw| w|lw|w|w

Tabla N° 4.2. La siguiente tabla representa la cantidad de sesiones que requirié cada paciente en cada tipo de
ejercicio de tercer grado, en este nivel de tratamiento solo el 40% de la poblacién término satisfactoriamente el
tercer nivel, recuperando la destreza de la mano en las acciones que implica una actividad. La poblacion restante
logro recuperar el movimiento voluntario y manipulaciéon pero no la destreza y velocidad en la manipulacion de

objetos.
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GRAFICON° 5

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA LESION
Vs
PROGRESO DE NIVELES DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON MANO HEMIPLEJICA

Anos de EVOlUClOn |. PRIMER GRADO B SEGUNDO GRADO TERCER GRADO
de lalesién

8_

7

b

., ., Pacentsg

A B C D

Grafico N° 5: El presente grafico representa el tiempo de evolucion de la hemiplejia y el progreso del paciente
en cada nivel de tratamiento del ETC. En la superacion del Primer Nivel se presento entre 1,2, 4, 7 y 8 afos
de evolucion de la hemiplejia de cada paciente. En el segundo nivel los pacientes que superaron el objetivo

de aprendizaje tuvieron entre 1, 2, 4 y 7 afios de evolucion de la mano hemipléjica. En el tercer nivel los
pacientes que superaron el objetivo de aprendizaje tuvieron entre 1, 2 afios de evolucion de la mano

hemipléjica.
TABLA 5: NIVELES DE TRATAMEINTO DEL ETC Y ANOS DE EVOLUCION DE LA MANO HEMIPLEJICA

NIVEL DE TIEMPO DE EVOLUCION DE CADA PACIENTE
TRATAMEINTO c D E F G H I
Primer Grado 4 8 1 4 7 2 2
4 - - - 7 2 1 2

2 1 2

N[N B

Segundo Grado

NN =

Tercer Grado

Tabla N° 5: La tabla representa que en la superacion completa del tercer nivel de tratamiento el tiempo de
evolucion de la mano hemipléjica estuvo entre 1y 2 afios.,
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GRAFICO N° 6

. EFECTO DEL ETC EN LAS FUNCIONES COGNITIVAS
EVALUACION INICIAL Vs EVALUACION FINAL DE LA FUNCIONES COGNITIVAS (LOTCA) DEL
PACIENTE ADULTO CON MANO HEMIPLEJICA

PUNTUACION
LOTCA

90 -
80-
70-
60 -
50-
40 -
30-
20
10

0 / / / Y/ / Y/ / /

A B C D E F G H | J PACENTES

B Evaluacioén Inicial Evaluacion Final

Grafico N° 6: El 100% de la poblacién de estudio mejoré sus capacidades cognitivas. En la evaluacion final el
maximo puntaje obtenido fue de 90 puntos y un minimo de 76 puntos, en comparacion con la primera
evaluacion el maximo puntaje obtenido fue de 87 puntos y un minimo de 56 puntos. Estos resultados

determina que el tratamiento neurorehabilitador del ETC es eficaz para activar y reforzar funciones cognitivas

y dar muchas posibilidades para la recuperacién motora de la mano hemipléjica.

TABLA N° 6: EVALUACION INICIAL y FINAL DE FUNCIONES COGNITIVAS EN PACIENTES CON MANO HEMIPLEJICA

EVALUACION PUNTAJE TOTAL = % DE PACIENTES

INICIAL 80 - 87 60%
70-79 30%
Menor a 60 10%
‘ FINAL 86-90 90%
80-85 0%
76 10%

Tabla N° 6: En la evaluacion inicial el 60% de la poblacién se acerco a la puntuacién maxima de la bateria de
LOTCA que es de 91 puntos, siendo el maximo puntaje obtenido de 87 puntos y un minimo puntaje de 56
puntos. En la segunda evaluacion el 90% de la poblacién supero su puntaje inicial y se acercaron al puntaje

maximo de la prueba 91 puntos, este resultado determiné que el ETC refuerza las funciones cognitivas.
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GRAFICO N° 7

AREAS COGNITIVAS DE LOS PACIENTES ADULTOS CON MANO HEMIPLEJICA EN LA
EVALUACION INICIAL Y FINAL DE LA PRUEBA DE LOTCA

% Poblacidp

@ Orientacion
90 B Percepcion
80 - Organizacién
Visomotora
70- B Operaciones ||
Racionales
60- - éfnnc(:z:‘racién ]
50
40
30
20
10
0 .

1era. Evaluacion 2da. Evaluacion

Observacion: Resultados basado en las medias aritméticas de cada area cognitiva.

Grafico N° 7: Las siguientes barras graficas demuestran las areas cognitivas evaluadas en la poblacién de
estudio, cada barra representa el puntaje alto obtenido en la primera evaluacion y en la reevaluacion,
determinando que el ETC reforzé el area de orientacion en un 10%, el area de percepcion en un 22 %, el area
de organizacion visomotora en un 33%, el area de operaciones racionales en un 40% vy, el area de atencion

— concentracion en un 20%.

-62-

>

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.



“EFECTO REHABILITADOR DEL EJERCICIO TERAPEUTICO COGNOSCITIVO EN LA MANO HEMIPLEJICA DEL PACIENTE ADULTO

DEL CENTRO MEDICO NAVAL SANTIAGO TAVARA
NOVIEMBRE 2009 - MARZO 2010”

TABLA N° 7: AREAS COGNITIVAS CONSERVADAS EN LA EVALUACION INCIAL y FINAL DE PACIENTES CON
MANO HEMIPLEJICA

EV. INICIAL EV. FINAL

AREA COGNITIVA N° PACIENTES MEDIA  N° PACIENTES MEDIA
PUNTAJE 3-4 PUNTAJE 4-5

ORIENTACION
LUGAR 80 % 100 %
TIEMPO o 0%
80 % 80 %
PERCEPCION
) 100% 100%
IDENTIFICACION DE OBJETOS
IDENTIFICACION DE FORMAS 10% 40 %
FIGURAS SUPERPUESTAS 80% 63 % 100% 85 %
CONSTANCIAS DEL OBJETO 50 % 90 %
PERCEPCION ESPACIAL 80 % 100 %
PRAXIS 60 % 80 %
ORGANIZACION VISOMOTORA
) 50 % 90 %
COPIA DE FORMAS GEOMETRICAS
REPRODUCCION DE UN MODELO
90 % 100 %
DE 2 DIMENSIONES
CONSTRUCCION DE UN TABLERO
60 % 90 %
CON AGUJEROS 0.
DISENO DE UN MODELO CON 57 % ’
60 % 100 %
BLOQUES COLOREADOS
DISENO CON CUBOS SENCILLOS 40% 70%
REPRODUCCION DE UN
40 % 90 %
ROMPECABEZAS
DIBUJAR UN RELOJ 60 % 90%
OPERACIONES RACIONALES
. 50 % 90 %
CATEGORIAZACION
OBJETOS DE RISKA NO ESTRUCTURADO 50 % 70%
OBJETOS DE RISKA ESTRUCTURADO 20% 50 % 70%
80 %
SECUENCIA PICTORICA A 30% 0% ’
SECUENCIA PICTORICA B 50 % 80 %
SECUENCIA GEOMETRICA 100 % 100 %
ATENCION CONCENTRACION 40 % 40 % 60 % 60 %

Tabla N° 7: En la evaluacion inicial de acuerdo a los resultados de las medias aritméticas, las areas de
operaciones racionales y atencién — concentracion fueron las que mayor dificultad tuvieron los pacientes,

debido a que estas areas requieren mayor activacion cognitiva.
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GRAFICO N° 8

GRADOS DE DISFUNCION DE LA MANO HEMIPLEJICA DEL PACIENTE ADULTO CON EL
DASHe ANTES Y DESPUES DEL ETC
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Grafico N° 8: En la primera evaluacién de la funcionalidad motora del miembro hemipléjico con la prueba del
DASHe se determin6 que el 50% de la poblacion de estudio tenia disfuncién severa en las actividades de la
vida diaria, el 70% disfuncion severa en actividades de deporte y musica y el 80% en actividad laboral. De
acuerdo a estos primeros resultados se valoré la gran dificultad motora que conlleva la secuela del accidente
cerebro vascular. En la segunda evaluacion se determino que la poblacién de estudio pasé de discapacidad
severa a discapacidad leve: en actividades de la vida diaria 60%, en actividades de deporte y musica 50% y en

actividad laboral 20%.

TABLA N° 8: DISFUNCION DE LA MANO HEMIPLEJICA EN PACIENTES ADULTOS EN LA EVALUACION INICIAL y
FINAL CON EL DASHe

Primera Evaluacion

Segunda Evaluacion

DISFUNCION INICIAL | ACTIVIDADES  ACTIVIDAD | ACTIVIDAD | ACTIVIDADES | ACTIVIDAD  ACTIVIDAD
Escala DASHe DELAVIDA DEPORTEY/O LABORAL  DELAVIDA | DEPORTEY/O  LABORAL
DIARIA MUSICA DIARIA MUSICA
SEVERA 50% 70% 80% 0% 40% 70%
MODERADA 30% 20% 0% 40% 10% 10%
LEVE 20% 10% 20% 60 % 50% 20%

Tabla N° 8: Es necesario explicar que en Disfuncién Severa (puntaje DASHe 60% - 100% de dificultad) y el
movimiento voluntario es casi nulo, en Disfuncion Moderada (puntaje DASHe 30% - 59 % de dificultad) donde hay
movimiento voluntario sin manipulacién y, en Disfuncién Leve (puntaje DASHe 1% - 29% de dificultad) donde hay
movimiento voluntario pero sin destreza en la manipulacion. En la primera evaluacién la poblacion de estudio
presento disfuncion moderada: en AVD 30% y en deporte y musica 20%. En la segunda evaluacion presento en AVD
40% y en deporte y musica 10%.
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RECUPERACION MOTORA DE LA MANO HEMIPLEJICA DEL PACIENTE ADULTO EN LA
EVALUACION INICIAL vs. EVALUACION FINAL CON EL DASHe
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Grafico N° 9: El siguiente grafico representa el porcentaje de la poblacion que presento disfuncién moderada
y severa de la mano hemipléjica, en cada area de la prueba del DASHe. En la primera evaluacion; el 80% de la
poblacion presento disfuncion moderada — severa en las areas de actividad de tiempo libre, deporte y trabajo; el
70% de la poblacién presento disfuncion moderada — severa en las areas de actividad de la vida diaria,
actividades productivas y debilidad muscular ; el 50% de la poblacién presento disfuncion moderada — severa en
dolor del miembro superior , 40% en baja autoestima, 30% en rigidez del miembro superior y, 20% en
sensaciones punzantes y/o hormigueos. En la segunda evaluacion se observa que estos resultados disminuyeron

notablemente.

TABLA N° 9: RECUPERACION MOTORA DE LA MANO HEMIPLEJICA DEL PACIENTE ADULTO

DISFUNCION INICIAL DISFUNCION FINAL
MODULOS DE DESEMPERO MODERAD Y SEVERA MODERADA Y SEVERA
(% pacientes) (% pacientes)
I. FUNCION FISICA

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 0% 30%
ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE 80 % 40 %
ACTIVIDADES PRODUCTIVAS 70% 40 %

II. SINTOMAS 50% 0%
DOLOR EN HOMBRO, BRAZO O MANO
SENSACION PUNSANTE Y HORMIGUEO 20 % 0%
DEBILIDAD 70% 30%
RIGIDEZ 30% 0%
1ll. FUNCION PSICOLOGIA - AUTOESTIMA 40% 10%
IV. DEPORTE Y ARTES PLASTICAS 80 % 50 %
V. FUNCION LABORAL 80 % 70 %

Tabla N° 9: La poblacién de estudio mejoré la funcionalidad de la mano, en la segunda evaluacion la disfuncion severa a
moderada disminuyo determinando nuevos resultados; actividades de la vida diaria (30%), tiempo libre y productivas
(40%) concluyendo que el paciente tiene mas posibilidades de reintegrarse en sus habilidades cotidianas.
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GRAFICO N° 10

SENSIBILIDAD CONSERVADA INICIAL Vs. SENSIBILIDAD CONSERVADA FINAL DE LA MANO
HEMIPLEJICA DE PACIENTES ADULTOS

% PACIENTES @ Superficial Protectora
100% —] ]
B Discriminacién
90% - —
80% - | Sens_aciont?s Profundas
Propioceptivas
70% A B Percepciones Elementales
60% A . .
B Percepciones Complejas
50% A
40% -
30% -
20% A
10% A
0% -
Evaluacién Evaluacion
Inicial Final

Grafico N° 10: Para valorar la sensibilidad de la mano hemipléjica se evalué 5 categorias de sensibilidad
representado en 14 pruebas estandarizadas. En la evaluacion inicial el 80% de la poblaciéon presento
sensibilidad conservada en sensibilidad superficial protectora y después del tratamiento con el ETC el 100% de
la poblacién obtuvo sensibilidad conserva en esta categoria. Estos resultados determinan que el ETC es método

eficaz para recuperar también la sensibilidad perdida de una mano de hemiplejia.

TABLA N° 10: EVALUACION INICIAL y FINAL DE LA SENSIBILIDAD DEL MANO HEMIPLEJICA EN
PACIENTES ADULTOS

CATEGORIAS EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

DE SENSIBILIDAD

2Ll CONSERVADA  DISMINUIDA 2Ll

CORSERVADASS (DISMIRUIDAS S e e opyin SENSIBILIDAD

SUPERFICIAL PROTECTORA 80% 100% 20% 100% 70% 10%
DISCRIMINACION 90% 50% 30% 100% 30% 10%
SENSACIONES PROFUNDAS

PROPIOCEPTIVAS 80% 30% 20% 100% 20% 0%
PRV AR 50% 80% 20% 60% 50% 0%
PERCEPCIONES COMPLEJAS 10% 40% 50% 60% 40% 0%

Tabla N° 10: En la primera evaluacion el 50% de la poblaciéon no pudo superar la categoria de percepciones
complejas (prueba de Moberg) y en la evaluacion final ese resultado bajo 0% determinando que la poblacién de

estudio mejoro en la percepcion de diferentes sensaciones tactiles.
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GRAFICO N° 11

GRADO DE RECUPERACION EN LAS 14 PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
EVALUACION INICIAL Vs FINAL DE LA SENSIBILDIAD DE LA MANO HEMIPLEJICA DEL
PACIENTE ADULTO
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Grafico N° 11: En la evaluacion inicial de la sensibilidad de la mano hemipléjica la poblacién de estudio tuvo
mayor alteracién de la sensibilidad en las siguientes pruebas: 90% en tacto ligero, 80% en hilognosia y
reconocimientos de objetos, 70% en discriminacién de 2 puntos (prueba de Weber) y morfognosia, 60% en
signo de Tinel y tacto desplazado, 50% en tacto presion fugaz, 40% en tacto presién constante y, las pruebas de

menor alteracion fueron dolor, temperatura, sentido posicional y cinestesia en un 30%.
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TABLA N° 11: GRADO DE RECUPERACION SENSITIVA EN LA EVALUACION INICIAL y FINAL DE LA MANO

HEMIPLEJICA DEL PACIENTE ADULTO

TIPOS DE SENSIBILIDAD

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

% DE PACIENTES

% DE PACIENTES

CON SENSIBILIDAD CON SENSIBILIDAD

ALTERADA

ALTERADA

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL PROTECTORA
1 60 % 30 %
SIGNO DE TINEL
2 | DOLOR 30 % 20%
3 | TEMPERATURA 30 % 10 %
4 | TACTO PRESION CONSTANTE 40 % 20 %
5 | TACTO PRESION FUGAZ 50 % 10 %
6 | TACTO DESPLAZADO 60 % 10 %
7 | TACTO LIGERO (Semmens Weinstein) 90 % 10 %
SENSIBILIDAD DE DISCRIMINACION
8 ] 70% 30%
DISCRIMINACION DE DOS PUNTOS (Weber)
LOCALIZACION POR ESTIMULO
9 0% 0%
TACTIL (Wynn Parry)
SENSACIONES PROFUNDAS PROPIOCEPTIVAS
10 30 % 0%
SENTIDO POSICIONAL
11 | CINESTESIA 30 % 20 %
PERCEPCIONES ELEMENTALES
12 80 % 50 %
HILOGNOSIA (identificacion de materiales variados)
13 | MORFOGNOSIA (reconocimiento de formas plasticas 70 % 40 %
PERCEPCIONES COMPLEJAS
14 | RECONOCIMIENTOS DE OBJETOS 80 % 40 %
(Test de Moberg)

Tabla N° 11: Se considera sensibilidad alterada a la sensibilidad aumentada, disminuida o nula en cada prueba. La
presente tabla representa los resultados de las evaluaciones de la sensibilidad antes y después de la aplicacion
del ETC. En la evaluacion final la poblacion presento alteracion en hilognosia (50%), morfognosia y
reconocimiento de objetos (40%), signo de Tinel y discriminaciéon de 2 puntos (30%), dolor, presién constante y

cinestesia (20%), temperatura, tacto fugaz, desplazado y ligero (10%) y por ultimo localizacion por estimulo y

sentido posicional sin alteracion (0%); demostrando que el ETC mejora la alteracién de la sensibilidad.
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GRAFICO N° 12

DISFUNCION INICIAL Vs DISFUNCION FINAL DE LA MANO HEMIPLEJICA DEL PACIENTE
ADULTO EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA SEGUN DASHe ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DEL ETC
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Grafico N° 12: El presente grafico demuestra la recuperacion de habilidades en las actividades de la vida
diaria de cada miembro de la poblacién de estudio (Escala DASHe; item 1 — 21 y 23 - Anexo). Las barras de
color azul representan las disfunciones iniciales con que cada paciente ingreso al tratamiento del ETC y las
barras de color rojo son los resultados de la reevaluacion, al término del tratamiento del ETC. Se observa que

la disfuncién motora de la mano hemipléjica disminuyé desde un 12.5% hasta un 45%.

TABLA N° 12.1.: DISFUNCION INICIAL y FINAL EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DEL
PACIENTE ADULTO

DISFUNCION DE LAS DISFUNCION DE CADA PACIENTE
ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA (%)
EVALUACION FINAL DASHe 37.9% | 54% | 55% | 475% | 14% | 7.5% | 15.8% | 0.8% | 92% | 7%
EVALUACION INICIAL DASHe 62,8% | 71,7% | 80,8% | 742% | 30,8% | 20% | 60% | 24,5% | 392% | 41,4%

Tabla N° 12.1.: En la evaluacién inicial del DASH el paciente C presenté mayor porcentaje de dificultad en
AVD (80,8%) y el paciente F presento el menor porcentaje en dificultad de AVD (20%).
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TABLA N° 12.2.: GRADO DE RECUPERACION EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DEL PACIENTE ADULTO
CON MANO HEMIPLEJICA

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

PACIENTES

EVALUACION
INICIAL

EVALUACION
FINAL

ABRIR UN FRASCO APRETADO O NUEVO A Dificultad Severa Dificultad Moderada
ESCRIBIR B Sin Dificultad Sin Dificultad
GIRAR UNA LLAVE (o3 Incapaz Dificultad Severa
PREPARAR UNA COMIDA D Incapaz Dificultad Severa
EMPUJAR UNA PUERTA PESADA PARA ABRIR E Dificultad Moderada Sin Dificultad
COLOCAR UN OBJETO POR ENCIMA DE LA CABEZA F Dificultad Leve Sin Dificultad
LIMPIAR PAREDES O FREGAR EL SUELO G Dificultad Moderada Dificultad Leve
CUIDAR LAS PLANTAS H Sin Dificultad Sin Dificultad
HACER UNA CAMA I Dificultad Moderada Sin Dificultad
LLEVAR UNA CARTERA O BOLSA J Dificultad Severa Dificultad Leve
LLEVAR UN OBJETO MAS DE 5 KG. A Dificultad Moderada Dificultad Leve
CAMBIAR UN FOCO POR ENCIMA DE LA CABEZA B Incapaz Dificultad Severa
LAVARSE - SECARSE EL PELO (o3 Incapaz Dificultad Severa
LAVARSE LA ESPALDA D Incapaz Dificultad Severa
PONERSE UNA CHOMPA E Dificultad Leve Sin Dificultad
USAR CUCHILLO PARA CORTAR ALIMENTOS F Dificultad Leve Sin Dificultad

Tabla N° 12.2.: La presente tabla representa el grado de dificultad que obtuvo cada paciente en la evaluacion

inicial y final de las actividades de la vida diaria. Con estos resultados el ETC demuestra tener efecto en la

recuperacion funcional de la mano hemipléjica.
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GRAFICO N° 13

DISFUNCION INICIAL Vs. DISFUNCION FINAL DE LA MANO HEMIPLEJICA DEL PACIENTE
ADULTO EN LAS ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE SEGUN DASHe ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DEL ETC
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Grafico N° 13: El presente grafico demuestra la recuperacion de habilidades en las actividades de tiempo libre
de cada paciente de la poblacién de estudio (Escala DASHe; item 22 — Mdédulo de deporte y artes plasticas -
Anexo). Las barras de color amarillo representan las disfunciones iniciales con que cada paciente ingreso al
tratamiento del ETC y las barras de color rojo son los resultados de la reevaluacion, al término del tratamiento
del ETC. Se observa que la disfuncion motora de la mano hemipléjica disminuyé desde un 6% hasta un
75%.
TABLA N° 13: DISFUNCION INICIAL y FINAL EN LAS ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE DEL
PACIENTE ADULTO

DISFUNCION DE LAS
ACTIVIDADES

DISFUNCION DE CADA PACIENTE (%)

DE TIEMPO LIBRE (%)

EVALUACIONFINAL DASHe | 509 | 75% | 75% | 75% | 0% | 25% | 25% | 25% | 25% | 25%
EVALUACION INICIAL DASHe| 75% | 100% | 87.5% | 100% | 6.25% | 100% | 87.5% | 56.25% | 50% | 100%

Tabla N° 13: En la evaluacién final del DASH los porcentajes de dificultad de la poblacién, estuvieron
comprendidos entre 0% al 75% representando una mejoria en la funcionalidad de la actividad de tiempo libre en
comparacion con la evaluacion inicial del DASH.
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GRAFICO N°14

DISFUNCION INICIAL Vs. DISFUNCION FINAL DE LA MANO HEMIPLEJICA DEL PACIENTES
ADULTOS EN LA ACTIVIDAD LABORAL SEGUN DASHe ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION
DEL ETC
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Grafico N° 14: El presente grafico demuestra la recuperacién en habilidades de la actividades laboral en cada
paciente de la poblacion de estudio (Escala DASHe; médulo de actividad laboral - Anexo). Las barras de color
verde representan las disfunciones iniciales con que cada paciente ingreso al tratamiento del ETC y las barras
de color amarillo son los resultados de la reevaluacion, al término del tratamiento del ETC. Se observa que la
disfunciéon motora de la mano hemipléjica disminuy6 desde un 18% hasta un 40%. Reportandose el reingreso

de tres pacientes a su area de trabajo.

TABLA N° 14: DISFUNCION INICIAL y FINAL DE LA ACTIVIDAD LABORAL DEL PACIENTE
ADULTO

DISFUNCION DE LAS
ACTIVIDAD
LABORAL (%) c D E F

DISFUNCION DE CADA PACIENTE (%)

EVALUACION FINAL DASHe 75% | 75% | 100% | 75% | 75% 0% 50% 0% 75% | 75%
EVALUACION INICIAL DASHe | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 18.75% | 100% | 18.75% | 100% | 100%

Tabla N° 14: En la evaluacion inicial del DASH el 80% de la poblacion presento el 100% de dificultad
en la Actividad Laboral y en la evaluacion final del DASH el 10% de la poblacion presento el 100% de
dificultad, otro 20% presento funcionalidad 6ptima en la actividad laboral.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

La interpretacion de los resultados obtenidos sera comparada con otros estudios de

diferentes poblaciones y culturas.

1.

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.

En nuestra investigacion al iniciar el tratamiento con el Ejercicio Terapéutico
Cognoscitivo, el primer nivel, ejercicio de primer grado con 10 tipos de aprendizaje; el
100% de los pacientes supero los aprendizajes y el objetivo de controlar la reaccién al
estiramiento, donde el paciente rompié la resistencia a los movimientos pasivos,
permitiéndole mayor amplitud de cada movimiento pasivo por segmentos en el miembro

superior afectado. (Grafico N° 2 y Tabla N° 2.1.).

En el curso del Master Francisco Javier Fernandez Rego nos indica que en el Ejercicio
de Primer Grado el aprendizaje de la capacidad para controlar la reaccién al
estiramiento debe ser progresivo, es decir, debe ser mediante secuencias de
comportamiento cada vez mas complejas. Estos ejercicios estan basados en el
reconocimiento, sin control visual, de las caracteristicas de figuras o de la colocacion
efectuada por el terapeuta, de segmentos corporales propios. La tabla N° 2.2.
representa la cantidad de sesiones que requirié cada paciente en cada tipo de ejercicio,
el Ejercicio tipo 1 de Primer Grado (reconocimiento de la posicion del miembro superior
en el espacio) el rango se sesiones estuvo entre 1 — 12 sesiones. En este tipo de
ejercicio se logro controlar las reacciones anormales al estiramiento durante la ejecucion
pasiva de secuencias de movimiento que implican a varias articulaciones, cuya
velocidad y espacialidad estan reguladas por la terapeuta, mientras que el paciente
dedica toda su atencién a la tarea perceptiva propuesta, es decir, al reconocimiento de
las informaciones cinestésicas y tactiles. Esta tarea soélo fue posible ya que el paciente

fue capaz de controlar la aparicion de cualquier reaccion al estiramiento.

En los ejercicios tipo 2 al 6 de primer grado (tabla N° 2.1. y 2.2.) se tratdé del
reconocimiento tactil de superficies, cuyo objetivo es mejorar el control de la reaccion al
estiramiento de los musculos de mano y mufieca, éstos tienen que estar suficientemente
relajados como para permitir la percepcion de las microvibraciones que se producen al
deslizar el dedo sobre la superficie. Ocurre lo mismo cuando se trata de reconocer
trayectorias de movimiento, puesto que la extremidad tiene que estar relajada para

permitir el trazado de la trayectoria por parte de la terapeuta.

En los ejercicios tipo 7 al 10 de primer grado (tabla N° 2.1. y 2.2.), la tarea perceptiva
incluyé aferencias cutaneas y propioceptivas, pidiendo al paciente que sienta la presion
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y la contraccion muscular; su objetivo es hacer comprender al paciente que el
movimiento pasivo ha de efectuarse sin el impedimento que supone una reaccion
patoldgica al estiramiento y su repeticion favorece la adquisicién y el control de
esquemas motores correctos, asi como una mejoria de las alteraciones de la
sensibilidad que también contribuyen a impedir el control de los esquemas sinérgicos y
estos, a su vez, impiden la consecucion apropiada de las informaciones tactiles y

cinestésicas.

5. En el segundo nivel, ejercicio de segundo grado con los 10 ejercicios anteriores y 7
exclusivos, se exige al paciente controlar las irradiaciones anormales ocasionadas por
contracciones activas de musculos distantes a los paralizados y el inicio de poder tener
contraccion voluntaria de musculos pareticos. En este nuevo reto solo el 70 % de la
poblacion supero el objetivo de reeducar la movilidad activa voluntaria, puesto que
ademas del control de las irradiaciones no adecuadas a la secuencia motora que se
ejecuta, se inicia la recuperacion del control de la calidad del reclutamiento de unidades
motoras activadas voluntariamente (movimiento activo voluntario), que se perfeccionara
con los ejercicios de tercer grado. Por lo tanto este 70% de la poblacion paso al tercer
nivel. (Grafico N° 3) (Tabla N° 3.1) donde consiguieron movilizar el miembro afectado de
manera voluntaria e iniciar adaptarse a sus actividades cotidianas que habian dejado de

ejecutar.

6. En el tercer nivel y tltima fase del tratamiento, los ejercicios de tercer grado con 10 tipos
de ejercicios (7 de la segunda fase y 3 exclusivos de la tercera fase), donde el objetivo
principal para el paciente es obtener mayor contraccion voluntaria de todos los musculos
del miembro afectado de acuerdo a las necesidades de las trayectorias de movimientos,
a fin de recuperar las finas destrezas en la manipulacion y permitiendo una adaptacion
en la vida cotidiana. En este nuevo reto, 6 pacientes de la poblacién de estudio
superaron su aprendizaje hasta el ejercicio tipo 6 mejorando en contraccion voluntaria y
sensibilidad pero aun faltaba precisién en la manipulaciéon y solo 4 pacientes de la
poblacion (40% del total), recuperaron totalmente el movimiento voluntario con precision
y destreza, regulando la sensibilidad y reforzando sus funciones cognitivas. (Grafico N°
4y Tabla N° 4.1. — 4.2.). Toda esta recuperacion se determino en la segunda evaluacion
del DASHe donde el 60% de poblacion mejoré en la ejecucion de actividades
obteniendo como resultado grados de recuperacion en la categoria sin dificultad y
disfuncion leve. (Tabla N° 12.2.)
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El Master Francisco Javier Fernandez Rego nos indica que en el Ejercicio de Tercer
Grado la automatizacién del control de los componentes anormales no suele ser
completa, por ello, habitualmente, se trabaja segmentariamente y se recurre a la
facilitacion de aquellos elementos de la cadena cinética que, al activarse
voluntariamente, desencadenan componentes anormales. El objetivo de estos ejercicios
es permitir un reclutamiento mayor de unidades motoras y utilizar estos reclutamientos
en distintas combinaciones temporales y espaciales en un intento de recuperar las

delicadas secuencias de movimientos manuales.

En el grafico N° 5 y tabla N° 5 de presenta a los tiempos de evolucion de la mano
hemipléjica y el nivel de tratamiento que cada paciente pudo superar. EI ETC en su plan
de tratamiento no incluye el tiempo de evolucién de la lesidon para saber si el paciente
podra reeducar el movimiento voluntario, el Unico requisito del ETC es que el paciente
tenga sus funciones cognitivas conservadas. Sin embargo para los ejercicio de tercer
grado los pacientes que pudieron superar el aprendizaje, tuvieron entre 1 y 2 afios de
evolucion y podriamos decir que estos pacientes pudieron activar mucho mas la
neuroplasticidad y la facilitacion de la emigracion de células madre desde los ventriculos
laterales del cerebro. Por otro lado se presento un paciente con 1 afio de evolucion de la
mano hemipléjica que solo supero su aprendizaje hasta el segundo nivel de tratamiento

y cuya caracteristica del paciente C fue de Hemiplejia Flaccida de la mano accesoria.

La puntuacion total alta de la Bateria de LOTCA, que presenta la prueba es de 66 — 91
puntos, requisito para la aplicacion del ETC, sin embargo, se considero un paciente
(10%) con evaluacion neuropsicologia, cuyo puntaje fue menor de 60 y se incluyo en el
estudio para determinar si el ETC reforzaba las funciones cognitivas. En los resultados
se comprobd que la aplicacion del tratamiento neurorehabilitador reforzé y mejoré las
areas cognitivas que mostraron déficit en la evaluacion inicial, por lo tanto, el paciente
obtuvo un puntaje mayor de 56 puntos en la evaluacién inicial y 76 puntos en la
reevaluacion. (Grafico N° 6 y Tabla N° 6). Con estos resultados queda demostrado que
la teoria del Método Perfetti (ETC) publicado por el Dr. Carlo Perfetti donde nos dice que
el tratamiento con ETC va dirigido indirectamente al musculo (refuerzo muscular) v,
dirigido especificamente a organizar el movimiento desde el nivel cerebral para
recuperar el movimiento perdido donde es necesario activar los procesos cognitivos que
se encargan de dicha organizacion. Estos procesos son la percepcion, la atencion, la

memoria, el lenguaje, la imagen motora, el razonamiento.

En la evaluacion inicial de las funciones cognitivas el 57% obtuvieron puntaje aceptable

en el area de organizacion visomotora (Tabla N° 7) y 43% de la poblacién mostro
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dificultad en ejecutar esta area. Para poder realizar una organizacion visomotora el
paciente requiere la capacidad de integrar el cuerpo con el espacio, capacidad para
ejecutar movimientos de todo el esquema motor, y capacidad de percepcion visual del
espacio ocupado y libre para llevar a cabo una accion que conlleva a la activacién de
areas cognitivas en ambos hemisferios cerebrales. El 50% mostré puntaje alto en
operaciones racionales; es decir que el otro 50% presento déficit en analizar, sintetizar,
comparar y generalizar una actividad que requiere esfuerzo mental. El 60 % de los
pacientes se encontré gran déficit de atencion-concentracion, por lo tanto requerian

entrenamiento en el estado de alerta y en foco de atencion. (Grafico N° 7) (Tabla N° 7)

En la evaluacion final de las funciones cognitivas, luego de la aplicacion del ETC, se
demuestra que el tratamiento mejoro en un 10% en orientacion, 22% en percepcion,
33% en organizacion visomotora, 30% en operaciones racionales y en un 20% en
atencion-concentracion. (Grafico N° 7) (Tabla N° 7). Teniendo en cuenta que en la
primera evaluacion los puntajes cognitivos fueron aceptables como requisito previo para
ingresar al tratamiento con el ETC y en la reevaluacion estos puntajes aumentaron

debido a su constante activacion durante el tratamiento.

En la evaluacion inicial de la funcionalidad de la mano hemipléjica, el 50% de la
poblacion presento disfuncion severa y el 30% disfunciéon moderada en actividades de la
vida diaria, actividades de tiempo libre el 70% de la poblacion presentd disfuncion
severa y 20% disfuncion moderada; en actividad laboral el 80% de la poblacion presento
disfuncion severa. (Grafico N° 8 y Tabla N° 8). Siendo estas areas las mas importantes
para la integracion de la persona con discapacidad en la sociedad. Domingo Garcia en
su articulo sobre “Tratamiento de Terapeuta Ocupacional en ACV” observo directamente
la ejecucion de las actividades cotidianas y tomo en cuenta que la informacion
adicionada por la familia y/o cuidador es primordial para valorar el estado funcional del

paciente ().

En la evaluacion final de la funcionalidad de la mano hemipléjica, la aplicacién del ETC
determino que el método facilita la ejecucion eficaz de las actividades del paciente adulto
con mano hemipléjica demostrando los resultados (Grafico N° 9, Tabla N° 9) donde la
poblaciéon paso de presentar disfuncion moderada y severa a disfuncién leve; de esta
manera los nuevos resultados fueron: en Actividades de la vida diaria (30%), actividades
de tiempo libre (40%), actividades productivas (40%), dolor brazo, hombro y mano
(20%), sensacion punzante u hormigueo (0%), debilidad (30%), rigidez (0%), autoestima
(10%), actividades de deporte y artes plasticas (50%) y en actividad laboral
(70%).(Grafico N° 9, Tabla N° 9)
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MT Labajos Manzanares en su estudio sobre la reeducacion sensitiva de la mano del
2004, refiere que la sensibilidad de la mano se halla al servicio de tres funciones
principales: el conocimiento del propio cuerpo y del mundo exterior por medio del tacto,
la accion sobre el entorno proximo mediante la manipulacion y la proteccion de la
integridad corporal gracias a la alarma. En nuestra investigacion, al realizar la
evaluacion inicial de la funcion sensitiva de la mano hemipléjica, la poblacion presento
alteraciones en los 14 tipos de sensibilidad, De acuerdo a las medias aritméticas de los
resultados del Grafico N° 10 y Tabla N° 10, el 62% presento sensibilidad conservada, el
60% presento sensibilidad disminuida o alterada y el 28% no presento sensibilidad. Por
lo tanto, durante el tratamiento con el ETC se sumo un nuevo objetivo el de recuperar y

equilibrar la sensibilidad de la mano hemipléjica del paciente adulto.

En la evaluacion final de la funcion sensitiva de la mano hemipléjica, la aplicacion del
ETC determino que el método regulo la alteraciéon de la sensibilidad, demostrando los
resultados en el Grafico N° 11 y Tabla N° 11, donde la poblaciéon paso de sensibilidad
disminuida o nula a sensibilidad conservada. En la primera evaluacion la poblacion de
estudio presento grados de alteracion de la sensibilidad en cada tipo de prueba y en la
reevaluacion los nuevos resultados fueron ; en la prueba de Signo de Tinel la alteracion
de la sensibilidad de la poblacion mejoro en un 30%, en la prueba de dolor en un 10%,
en reconocimiento de la temperatura en un 20%, en tacto presion constante en un 20%,
en tacto presion fugaz en un 40%, en tacto desplazado en un 50%, en la prueba de
Semmens Weinstein (tacto ligero) en un 80%, en la prueba de Weber (discriminacion de
2 puntos) en un 40%, en sentido posicional en un 30%, en cinestesia en un 10%, en
hilognosia en un 30%, en morfognosia en un 30% y en la prueba de Moberg
(reconocimientos de objetos) en un 40%. Demostrando que el ETC reeduca la

sensibilidad de la mano hemipléjica.

Con respecto a la dominancia manual, el 80% de la poblacion fueron diestros; el 50%
de estos, fueron los mas afectados por presentar hemiplejia derecha y el 20% de la
poblacion fueron zurdos y solo uno fue afectado por presentar hemiplejia izquierda.
(Grafico N° 15) (Tabla N° 15) — Anexo.

En el articulo sobre “Tratamiento de Terapia Ocupacional en el Accidente Cerebro
Vascular’ publicado en la Revista Gallega de Terapia Ocupacional — Febrero del 2006,
refiere que uno de los factores de riesgo asociados con mas frecuencia a las
alteraciones del sistema nervioso central es el progresivo envejecimiento de la

poblacion y por lo tanto el tratamiento se vuelve global; area funcional, motriz, sensorial,
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perceptivo y cognitivo . En nuestro estudio una de las caracteristicas de la poblacién
fue la edad que oscildé entre 23 a 74 afios con una edad media de 50 afos; es decir
todos los pacientes tenian habilidades cognitivas de acuerdo a su edad y teniendo en
cuenta este aspecto, el nimero de sesiones de evaluacion inicial de las funciones
cognitivas se determino de acuerdo a capacidad de respuesta del paciente. (Tabla N°
16 y 17 - Anexo). Sin embargo la edad no discrepa con la efectividad del método, pues
la intervencion con el ETC, ha demostrado mejoria tanto en funciones cognitivas, en

sensibilidad y reeducacion motora en el desempefio ocupacional.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

= El Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo es un método de tratamiento neurocognitivo, que
se puede aplicar en la Terapia Ocupacional y en la Rehabilitacion Integral.

= EI ETC, demuestra su efectividad cuando mayor es el tiempo de aplicacion del ejercicio
terapéutico cognoscitivo (primer, segundo y tercer grado de tratamiento), por lo tanto
mayor es el efecto rehabilitador en la mano hemipléjica del paciente adulto.

= EI ETC ayuda a reforzar y mejorar los procesos cognitivos al activar areas especificas
en el cerebro, donde el rehabilitador elige la modalidad de aprendizaje interesandose
en lo que siente el paciente.

= EIETC es un método de la neurorehabilitaciéon que reeduca la funcionalidad motora de
la mano hemipléjica, teniendo mas probabilidades de recuperacion los pacientes con
hemiplejia espastica y todo paciente de 1 a 4 afios de evolucion de la lesion cerebral.

= EIETC es un método de la neurorehabilitacion que reeduca la funcionalidad de la mano
hemipléjica en las actividades de la vida diaria, actividades productivas, actividades de
tiempo libre y en la actividad laboral.

= El ETC reeduca la sensibilidad de la mano hemipléjica regulandola a un umbral
adecuado y aceptable para realizar las actividades cotidianas del ser humano.

+ Esta investigacion es una explicacién somera a un concepto neurocognoscitivo, que por
desconocimiento no se pone en practica, dando muy buenos resultados en aquellos que
de verdad lo aplican y siguen las pautas de tratamiento del mismo. Y por lo tanto,
recomiendo que se aplique en el Centro Médico Naval como un protocolo de tratamiento
neurorehabilitador tanto en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién como en el
Servicio de Geriatria, a fin de dar grandes beneficios al paciente con secuela de ACV u
otras patologias afines.

+ No debemos olvidar que el paciente hemipléjico es un paciente complejo y que requiere
por parte del terapeuta una formacion especifica para llevar a buen puerto su
recuperacion; no basta con dejar pasar el tiempo, sino que debemos atajar las
necesidades del paciente, afrontandolas y respondiendo a las modificaciones que se

producen en su sistema nervioso central a través del tratamiento.
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Perd DECANA DE AMERICA) -
FACULTAD DE MEDICINA

*ANO DE LA UNION NACIONAL FRENTE A LA CRISIS EXTERMA”
Lima, 7 de octubre del 2009

RESOLUCION DE DECANATO N.° 1355-D-FI-2009

Visto el expedienie N.° 20488-FM-2009, registro de la Unidad de Tramite Documentario Yy
Archivo, sobre la aprobacion de Proyecto de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que mediante Oficio N.° 0728/ FM-EAPTM/ 2009, el Director de la Escuela Académico Profesional
de Tecnologia Médica, infomc} que el Proyecto de Tesis elaborade por: Jenny Alejos Rodriguez
con matricula 01112692, del Area de Terapia Ocupacional, cuenta con la opinién favorable para

su gjecucion;

Que el Articulo 6.3 Capitulo VI, del Reglamento de Tesis de la Facultad de Medicina, establece
que el Protocolo debe ser aprobado por Resolucion de Decanato para proceder a su ejecucion; y,

Estando a lo establecido por el Estatuto de.la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y en
uso de las atnbuciones conferidas al Decano, con cargo a dar cuenta al Consejo de Facultad;

SE RESUELVE:

ik Aprobar el Proyecto de Tesis, segiun detalle:

| Estudiante Asesor Titulo del Proyecto de Tesis
Jenny Alejos | Alicia Violeta | EFECTO REHABILITADOR DEL EJERCICIO
Rodriguez Herrera Bonilla TERAPEUTICO COGNOSCITIVO EN LA MANO

HEMIPLEJICA DEL PACIENTE ADULTO DEL
CENTRO MEDICO NAVAL SANTIAGO TAvVARA
Mat. 01112692 Codigo 084026 NOVIEMBRE 2009 - MArzo 2010.

27 Encargar a la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica, el cumplimiento de la
presente resolucion.

NTANA MACEDO MILIO C. BLANCO BLASCO
Académico Decano

(o) Rectorado
Decanato
EAPTM
/ne.

Av. Grau 755 - Lima 1. Apartado Postal 529 — Lima 100 — Pert  Telf. (511) 3283229 — (511) 3283238
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Peri, DECANA DE AMERICA)

" FACULTAD DE MEDICINA -
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

3w #
“ANO DE LA UNION NACIONAL FRENTE A LA CRISIS EXTER_\NJ{\” ¥

Limi. Noviembre 03 del 2009
OFICIO N 0787 /FM-EAPTM 2009
Serror i
Calin. JOSE LUIS PAREDES LORA il

CONTRAALMIRANTE, DIRECTOR DE SALLD DE L4 MARINA ¥ CENTRO MEDICO
NATAL SANTIHGO TAVARS “CMST™

ASEUNTO: EJECUCION DEL PROYECTO DE TESLS

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para testimoniar mi cordial saludo ¥ su vez
presentar a La Bachiller en Tecnologia Medica del Avea de Terapia Qcupacional. JENNY
ALEJIOS RODRIGUEZ. con DNI: 41373881, ¢ informarle que la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos ha aprobado el Proyecto de Tesis titulado: ~Efecto
Rehabilitador del Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo en la Mano Hemiplejica del Paciente
Adulto del Centro Médico Naval Santiaco Tdvara™. durante el periodo de Noviembre 2009 -
Marzo 2010, con la Resolucion de Decanato W° 1355-D-FM-2009.

La Bach. TM-T.O. JENNY ALEJOS RODRIGUEZ. ha culminado su Internado en
Salud en el Centro Médico Naval “CMST ™. a cargo del Departamento de Medicina Fisica »
Rehabilitacion. durante el ano 2008. solicito a UD. Senor Contraalmirante se conceda
desarrollar la ejecucion del Provecto de Tesis, ya descrito, por un periodo de CINCO (035)
meses (noviembre 2009 — marzo 2010). los dias de Lunes a Sabade en el horario de 8:00 —
13:00 horas: previa coordinacion con ¢l Téenico a cargo del Departamento de Medicina Fisica
v Rehabilitacion del CEMENA.

Agradeciendo por anticipado la atencion a la presente. hago propicia la oportunidad
para renovar los sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Alentamente.

xj_\i

SHINTO - Coprade Certificado de lnternado en Salud
- Copia de Bachiller en Tecnologia Medica
- Copia de Resolucion de Decanato N 13535-D-FM-2009
- | cjemplar de Provecto de Tesis
- Coprade DN de Tenny Alejos R

Ao Grna N° 7SS L Apartado Postal 329 — Lima 100 - Pey i Central Facultad de Medicina (S11) 328 3237, (511) 313 3232
(511)3283238 Central UNMSM (311) 619-7000
Portal Web: hup:/medicina. gnmsm.edu.pe

(511)3283238 Central UNMSM (511) 619-7000
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Sefior Licenciado

José Manuel YAMPUFE Cornetero

Director de la Escuela Acadsmico Profesional de
Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos’

Av. Grau N° 765

Lirna 2

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente vl
relacion a su Oficie N® 0787-FM-EAPTRM/2008 de fecha 03 noviembre 2008,
hacer de su conocimiento que el Comité de Etica, Deantologia e Investigacion de
este nosocomic autoriza fa ejecucion del Proyecto de Tesis “Efecto Rehabilitador_
del Ejercicio Terapgutico cognoscitivo en la mann Hemipléjica del Pacients Adulto
del Centro Médico Naval S8antiago Tavara Noviembre 2008 — Marza 20107, en el
Servicia de Medicina Fisica y Rehabilitacién, presentado par la Bachiller En
Tecnologia Médica del Area de Terapia Ocupacional Jenny ALEJOS Rodriguez,
quien debera remitir Informacion mensual de los avances. .

Asimismo, al término de la investigacion debera remitir una copia del
informe final de dicho Proyecta de Tesis a este Comité para revision Y remision a
ia biblioteca del haspital.

Hage propicia la ocasién para expresarle las seguridades de mi
gspecial consideracion.
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. Atentaménte

By,
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Caliac, 01 Marzo 201

Sefior

Contralmirante

Director del Gentro Médico Naval “CMST”
BELLAVISTA -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. sefior Contralmirante, para
saludarlo muy cordialmente y remitirle adjunto, el Informe N° 001, sobre el avance
del Proyecto  de Tesis: “Efecto Rehabilitador del Ejercicio Terapéutico
Cognoscitivo en la Mano Hemipléjica del Paciente Aduito del Gentro Medico
Naval’, en cumplimiento a su Carta V.200-13697 de fecha 16 diciembre 2009.

Aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi.

mayor consideracion.
Atentamente
i i H | Jenny ALEJOS Rodiguez
' Bachiller en Tecnologia Médica
Area de Terapia Ocupacional
DNI. 41375881
MINISTERIO DE DEFENSA
DIRECCION DESALUD VY CENTRO
§  MEDICC s sy
BFTC D/ AT
ESERV. ] L £ i $ i -h_\ON
iFecha U MAD ]
IRE
z Hora_,..-.. SRR G g
DISTRIBUCION:

Copia; Sub.Dir.Med. (c/a.)
Serv. Med.Fis.Reh. (c/a.)
Archivo.-
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Autora:
Jenny Alejos Rodriguez
Bachiller en Tecnologia Médica
Area de Terapia Ocupacional

Febrero del 2010
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TRABAJO DE CAMPO DE TESIS

CALENDARIO DE ACTIVIDADES
PROYECTO DE INVESTIGACION
EFECTO REHABILITADOR DEL EJERCICIO TERAPEUTICO COGNOSCITIVO
EN LA MANO HEMIPLEJICA

ENERO 2010

HORA 8AM 9PM | 10AM | 11 AM | 12M 13 PM 14 PM
DIA 1
6/01/2010 EXPOSICION DEL PROYECTO Y EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
9—-12 hrs.
1D1",°(‘]12/1 o EVALUACION DE FUNCIONES COGNITIVAS EN TERAPIA OCUPACIONAL
oo BATERIA DE LOTCA
?;%?,10 EVALUACION DE FUNCIONES COGNITIVAS EN TERAPIA OCUPACIONAL
azotno BATERIA DE LOTCA
DIA4 EVALUACION DE FUNCIONES COGNITIVAS EN TERAPIA OCUPACIONAL
10 (BATERIA DE LOTCA) Y EVALUACION DE LAS LIMITACIONES MOTORAS
avptno DEL MIEMBRO SUPERIOR Y DE LA MANO HEMIPLEJICA

: , ( CUESTIONARIO DASHe )
DIAS EVALUACION DE FUNCIONES COGNITIVAS EN TERAPIA OCUPACIONAL
10 (BATERIA DE LOTCA) Y EVALUACION DE LAS LIMITACIONES MOTORAS
awoino DEL MIEMBRO SUPERIOR Y DE LA MANO HEMIPLEJICA

: CUESTIONARIO DASHe
DIA 6 EVALUACION DE LAS LIMITACIONES MOTORAS
18/01/10 DEL MIEMBRO SUPERIOR Y DE LA MANO HEMIPLEJICA
8- 13 hrs. ( CUESTIONARIO DASHe ) Y EVALUACION SENSITIVA DE LA MANO HEMIPLEJICA
DIA7 EVALUACION DE FUNCIONES COGNITIVAS EN TERAPIA OCUPACIONAL
o 10 (BATERIA DE LOTCA) Y EVALUACION DE LAS LIMITACIONES MOTORAS
adpino DEL MIEMBRO SUPERIOR Y DE LA MANO HEMIPLEJICA

: ( CUESTIONARIO DASHe )
DA S EVALUACION DE LAS LIMITACIONES MOTORAS
o0 DEL MIEMBRO SUPERIOR Y DE LA MANO HEMIPLEJICA
20/01110 ( CUESTIONARIO DASHe ) Y EVALUACION SENSITIVA DE LA MANO HEMIPLEJICA

: TRATAMIENTO: EJERCICIOS DE PRIMER GRADO (TIPO 1)
DIA 9 EVALUACION DE LAS LIMITACIONES MOTORAS
21/0110 DEL MIEMBRO SUPERIOR Y DE LA MANO HEMIPLEJICA
8 — 13 hrs. ( CUESTIONARIO DASHe ) Y EVALUACION SENSITIVA DE LA MANO HEMIPLEJICA
2;%:,010 EVALUACION SENSITIVA DE LA MANO HEMIPLEJICA
2o TRATAMIENTO: EJERCICIOS DE PRIMER GRADO (TIPO 1)
DIA 11 EVALUACION DE FUNCIONES COGNITIVAS EN TERAPIA OCUPACIONAL
26/01110 (BATERIA DE LOTCA) Y EVALUACION SENSITIVA DE LA MANO HEMIPLEJICA
8 — 14 hrs. TRATAMIENTO: EJERCICIOS DE PRIMER GRADO (TIPO 1)
DIA 12
27101110 TRATAMIENTO: EJERCICIOS DE PRIMER GRADO (TIPO 1)
8—-12 hrs.
DIA 13 EVALUACION DE FUNCIONES COGNITIVAS EN TERAPIA OCUPACIONAL
28/01/10 (BATERIA DE LOTCA) Y EVALUACION SENSITIVA DE LA MANO HEMIPLEJICA
8 — 14 hrs. TRATAMIENTO: EJERCICIOS DE PRIMER GRADO (TIPO 1, TIPO 2)
DIA 14 TRATAMIENTO: EJERCICIOS DE PRIMER GRADO (TIPO 1)
g1'°12?:1 '? FEBRERO 2010

- rs.

DIA 15 EVALUACION DE FUNCIONES COGNITIVAS EN TERAPIA OCUPACIONAL
02/02/10 (BATERIA DE LOTCA)
8—14 hrs. | TRATAMIENTO: EJERCICIOS DE PRIMER GRADO (TIPO1, TIPO 2, TIPO 3, TIPO 4, TIPO 6)
DIA 16
03/02/10 TRATAMIENTO: EJERCICIOS DE PRIMER GRADO (TIPO 1)
8—-13 hrs.
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EVALUACION DE FUNCIONES COGNITIVAS EN TERAPIA OCUPACIONAL

DIA 17 (BATERIA DE LOTCA) Y EVALUACION DE LAS LIMITACIONES MOTORAS
04/02/10 DEL MIEMBRO SUPERIOR Y DE LA MANO HEMIPLEJICA
8 — 14 hrs. ( CUESTIONARIO DASHe )
TRATAMIENTO: EJERCICIOS DE PRIMER GRADO (TIPO 1)

DIA 18 EVALUACION DE FUNCIONES COGNITIVAS EN TERAPIA OCUPACIONAL
08/02/10 (BATERIA DE LOTCA)
813 hrs. TRATAMIENTO: EJERCICIOS DE PRIMER GRADO (TIPO 1, TIPO 2)
5;%;?1 o EVALUACION SENSITIVA DE LA MANO HEMIPLEJICA
oo/02n0 TRATAMIENTO: EJERCICIOS DE PRIMER GRADO (TIPO 1)
DIA 20
10/02/10 TRATAMIENTO: EJERCICIOS DE PRIMER GRADO (TIPO 1, TIPO 2)
8—-12 hrs.
OIA 21 EVALUACION DE LAS LIMITACIONES MOTORAS
AN DEL MIEMBRO SUPERIOR Y DE LA MANO HEMIPLEJICA
vz (CUESTIONARIO DASHe)

TRATAMIENTO: EJERCICIOS DE PRIMER GRADO (TIPO 1, TIPO 2, TIPO 5, TIPO 7)
DIA 22
15/02/10 TRATAMIENTO: EJERCICIOS DE PRIMER GRADO (TIPO 2, TIPO 3)
8—-12 hrs.
DIA 23 ,
s EVALUACION SENSITIVA DE LA MANO HEMIPLEJICA
asro2no TRATAMIENTO: EJERCICIOS DE PRIMER GRADO (TIPO 1, TIPO 2, TIPO 5, TIPO 7)
?;%5,410 TRATAMIENTO: EJERCICIOS DE PRIMER GRADO
ariozno (TIPO 2, TIPO 3, TIPO 4, TIPO 5)
DIA 25
18/02/10 TRATAMIENTO: EJERCICIOS DE PRIMER GRADO (TIPO 1, TIPO 2, TIPO 4, TIPO 5, TIPO 8)
8 — 14 hrs.
DIA 26
22/02110 TRATAMIENTO: EJERCICIOS DE PRIMER GRADO (TIPO 2, TIPO 6)
8—-12 hrs.
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
DISENO MUESTRAL DE LA INVESTIGACION

UNIVERSO POBLACION MUESTRA
49 PACIENTES 15 PACIENTES HEMIPLEJICOS | 10 PACIENTES
REGISTRADOS EN EL CON ATENCION CON MANO
SERVICIO DE MEDICINA AMBULATORIA HEMIPLEJICA
FISICA Y REHABILITACION

Cuadro N° 1:

CARACTERISTICAS ANTES DE LA EVALUACION DE CADA PACIENTE CON MANO
HEMIPLEJICA DEL CENTRO MEDICO NAVAL

N° | PACIENTE | EDAD | Tiempo de Evolucion Caracteristicas antes de la evaluacion

1 A 56 a 4 anos Marcha sin ayuda biomecanica, Sin sinergia flexora, aumento de la
espasticidad en una abduccion inadecuada del miembro afectado. Hombro
sin luxacién. Mano con apertura de dedos.

2 B 74 a 8 aros Marcha con ayuda de un bastoén, sinergia flexora, aumento de tono muscular
en movimiento voluntario. Mano en pufio al caminar.

3 C 64 a 1 afo Marcha con ayuda de un bastén, flaccidez, hombro subluxado, debilidad
muscular.

4 D 59 a 4 afos Marcha con ayuda de un bastén, Sin sinergia flexora, aumento del tono
muscular en la marcha, mano con apertura de dedos.

5 E 65 a 7 afos Marcha adecuada, hombro y codo funcionales en vestido e higiene. Mano
con apertura de dedos, pinza indice - pulgar pobre manipulacién por
debilidad muscular.

6 F 42 a 2 afios Marcha claudicante, hombro y codo funcionales en vestido e higiene, mano
sin sensibilidad y agarre de objetos disfuncional.

7 G 24 3 1 afo Marcha claudicante, hombro y codo funcionales en vestido e higiene, mano
con apertura de dedos.

8 H 23 4 2 afios Marcha adecuada, hombro y codo funcionales en vestido e higiene, mano
con apertura de dedos y prensiones pobres con debilidad muscular.

9 | 38a 1 afo Marcha adecuada, hombro y codo funcionales en vestido e higiene, mano
con apertura de dedos y prensiones pobres con debilidad muscular.

10 J 57 a 2 afios Marcha adecuada, hombro y codo funcionales en vestido e higiene, mano
con apertura de dedos y prensiones pobres con debilidad muscular.

Cuadro N° 2:
LISTADO DE PACIENTES CON MANO HEMIPLEJICA SELECCIONADOS PARA LA MUESTRA
DEL TRATAMIENTO CON EL EJERCICIO TERAPEUTICO COGNOSCITIVO
N° | PACIENTE | EDAD | Tiempo de Evolucién DIAGNOSTICO MEDICO
1 A 56 & 4 aF ACV hemorragico talamico izquierdo
afios L e
Hemiplejia Derecha Espastica
2 B 74 a ~ ACV hemorragico
8 aros S L .
Hemiplejia Espastica lzquierda
3 C 64 a ~ DVC isquémico / Embolia cerebral
1 afio L . ;
Hemiplejia Flaccida Izquierda
4 D 59 a 4 a DVC Isquémico Parietotemporal izquierdo
afios o -
Hemiplejia Espastica Derecha
5 E 65 a ~ DVC hemorragico con hernia extracraneal frontal
7 afios . . . o
Hemiparesia lzquierda Espastica
6 F 42 a 2 af Hemorragia Intraraquidea Bulboespinal por Sarcoma Extradural
afos o . P
Hemiplejia Espinal Derecha Flaccida
7 G 24 a 1 af ACV Hemorragico
afio S it .
Hemiplejia Espastica lzquierda
8 H 23a - ACV Hemorragico frontoparietal izquierdo
2 afos . . o
Hemiparesia Derecha Flaccida
9 | 38a 1 afio DVC isquémico
Hemiparesia lzquierda Flaccida
10 J 57 a > afos DVC Hemorragico
Hemiplejia Derecha Espastica
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Observaciones Cuadro N° 2:

1. El listado de pacientes seleccionados es presentado de acuerdo a los criterios de inclusién del
proyecto de investigacion.

2. El presente proyecto de investigacion tiene como criterios de inclusion la edad entre 20 — 65
afios sin embargo, debido a la conservaciéon de la funciones cognitivas el paciente B, de 74
afos, sera considerado como participante activo del tratamiento.

Cuadro N° 3:
RESULTADO DE LA EVALUACION DE FUNCIONES COGNITIVAS EN TERAPIA OCUPACIONAL
(BATERIA DE LOTCA)

N° | PACIENTE N° DE SESIONES| PUNTAJE FECHA TIEMPO (min.)
1 [2¢ [3° 1 [20 [3°
1 A 1 87 puntos 1101 | coee | oom 45 | e | e
2 H 1 85 puntos 12001 | e | o 53 I
3 I 2 86 puntos | 4/02 | 8/02 40 |35
4 B 3 81puntos | 41201 [14/01| 19/01 | 35 |25 |23
5 J 2 81 puntos | 04/03 |06/03 ] ...... 40 |20 |-
6 G 1 80 puntos 1101 | o | e 46 I .
D 1 79 puntos 12/01 | eeee | —mm 91 S
8 F 2 79puntos | 1201 [14/01| — |53 |55 | -
9 c 2 7rpuntos | 44/01 [13/01| - [ 38 |45 |
10 E 3 56 puntos | 41201 (14/01| 19/01 | 30 | 30 | 30

Observaciones:

1. La bateria de la evaluacién cognitiva en Terapia Ocupacional (LOTCA), presenta como
puntuacion alta e idénea entre 66 — 91 puntos y una puntuacion baja cuando es menor a
65 puntos.

2. El cuadro N° 2 presenta a un paciente con resultado de la evaluacidon cognitiva de 56
puntos sin embargo sera considerado, debido a que adicionalmente lleva terapia
neuropsicoldgica.

3. La bateria de la evaluacion cognitiva en Terapia Ocupacional (LOTCA), sera aplicado
nuevamente después del tratamiento con el ejercicio terapéutico cognoscitivo para
comparacion de resultados.

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION MOTORA FUNCIONAL DE LA MANO HEMIPLEJICA
(CUESTIONARIO DASHe)

DIFICULTAD EN PORCENTAJE

N° | FECHA DE EVALUACION MIEMBRO ACTIVIDADES | ACTIVIDAD DE | ACTIVIDAD
PACIENTE SUPERIOR DE LA VIDA | DEPORTE Y/O LABORAL
DIARIA MUSICA
18/01/10 C Izquierdo 80.75 % 87.5% 100 %
19/01/10 D Derecho 74.16 % 100 % 100 %
21/01/10 B Izquierdo 71.65 % 100 % 100 %
13/01/10 A Derecho 62.84 % 75 % 100 %
18/01/10 G Izquierdo 60 % 87.5% 100 %
08/01/10 J Derecho 41.38 % 100 % 100 %
11/01/10 | Izquierdo 39.2 % 50 % 100 %
20/01/10 E Izquierdo 30.83 % 6.25 % 100 %
14/01/10 H Derecho 24.15 % 56.25 % 18.75 %
21/01/10 F Derecho 20 % 100 % 18.75 %
C’uadro N° 5
RESULTADOS DE LA EVALUACION SENSITIVA DE LA MANO HEMIPLEJICA
5 TIPOS DE SENSIBILIDAD
SUPERFICIAL DE SENSACIONES PERCEPCIONES PERCEPCIONES
FECHA MIEMBRO PROTECTORA DISCR]MINA PROFUNDAS ELEMENTALES COMPLEJAS
N° DE PACIENTE SUPERIOR CION PROPIOCEPTIVA
EVAL. N|[DJ[PS |N[D|PS|N D PS| N[ D] PS | N D | PIS
1 20/01/10 C Izquierdo 0 1 6 0 1 1 0 0 2 0 0 2 0 0 1
2 20/01/10 D Derecho 6 1 0 1 1 0 2 0 0 0 2 0 0 0 1
3 | 28/01/10 B Izquierdo 4 3 0 1] 1 0 2 0 0 1 1 0 0 1 0
5 | 26/01/10 G Izquierdo 4 3 0 1] 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1
7 | 21/01/10 | Izquierdo 5 2 0 2| 0 0 2 0 0 1 1 0 1 0 0
8 | 25/01/10 E Izquierdo 6 1 0 2| 0 0 2 0 0 1 1 0 0 1 0
9 | 21/01/10 H Derecho IR 1| 1 | O (1] O 10 |2 |o 00 |1
10 | 26/01/10 F Derecho [ < OSSO RN 1 (1 |0 o1 |o

N: Sensibilidad Normal

Observaciones:
Las evaluaciones desarrolladas en el cuadro N° 4 y 5 seran aplicas nuevamente al terminar el tratamiento con
el ejercicio terapéutico cognoscitivo para comparacion de resultados.

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.

D/A: Sensibilidad Disminuida o alterada

P/S: Sensibilidad Pobre o Sin sensibilidad
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Cuadro N° 6:

DIAGNOSTICO MEDICO Y ZONA DE LESION DEL PACIENTE CON MANO HEMIPLEJICA DEL
CENTRO MEDICO NAVAL

N° | PACIENTE | EDAD DIAGNOSTICO MEDICO ZONA DE LESION

1 A 56 a ACV hemorragico talamico izquierdo Hemisferio izquierdo, l6bulo frontal
Hemiplejia Derecha Espastica y tdlamo izquierdo

2 B 74 a ACV hemorragico piramidoextrapiramidal derecha| Hemisferio derecho con
Hemiplejia Espastica Izquierda interrupcién de la via piramidal y

centros extra piramidales

3 C 64 a DVC isquémico frontoparietal /embolia cerebral Hemisferio derecho, I6bulo frontal
Hemiplejia Flaccida lzquierda y parietal

4 D 59 a DVC Isquémico Parietotemporal izquierdo Hemisferio izquierdo, lI6bulo
Hemiplejia Espastica Derecha parietal y temporal

5 E 65 a DVC hemorragico con hernia extracraneal frontal | Hemisferio derecho, I6bulo frontal
Hemiparesia Izquierda Espastica

6 F 42 a Hemorragia Intraraquidea Bulboespinal por Bulbo raquideo
Sarcoma Extradural
Hemiplejia Espinal Derecha Flaccida

7 G 24 3 ACV Hemorragico Hemisferio Derecho
Hemiplejia Espastica lzquierda

8 H 23a ACV Hemorragico frontoparietal izquierdo Hemisferio Izquierdo, I6bulo frontal
Hemiparesia Derecha Flaccida y parietal

9 | 38a DVC isquémico Criptogénico Hemisferio Derecho
Hemiparesia |zquierda Flaccida

10 J 57 a DVC Hemorragico Hemisferio Izquierdo
Hemiplejia Derecha Espastica

Cuadro N° 7:

ZONA DE LESION Y MAGNITUD DEL DANO DE CADA PACIENTE CON MANO HEMIPLEJICA
DEL CENTRO MEDICO NAVAL

N° | PACIENTE | EDAD ZONA DE LESION MAGNITUD DEL DANO DE CADA PACIENTE
Hemisferio izquierdo, Disfuncién del movimiento y sensibilidad, disturbio
1 A 56 3 I6bulo frontal y de la conducta en el primer afio de evolucion,
a . S ) " - . g
talamo izquierdo disfuncion del lenguaje (afasia de expresion tratado)
Impacto en la Traslado, Autocuidado.
Hemisferio derecho con Disfuncién del movimiento, cambios de emociones.
2 B 74 3 interrupcién de la via piral Impacto en el Traslado, Apariencia, Higiene,
a ; e
y Autocuidado y Afectos y animo.
centros extra piramidales
Hemisferio derecho, Disfuncién del movimiento, alteracién de las
I6bulo frontal y parietal sensaciones disfunciéon del razonamiento logico y
poca tolerancia a la lectura, cambio de emociones.
3 C 64 3 Impacto en el Traslado, Apariencia, Higiene ,
Autoestima, Autocuidado,
Afectos y animo, Patrones de suefio y Funcién
Sexual
Hemisferio izquierdo, Disfuncién del movimiento, labilidad emocional,
I6bulo parietal y temporal | fragilidad en la memoria.
4 D 59a Impacto en el traslado, Apariencia, Higiene ,
Autoestima, Autocuidado ,
Afectos y animo y Funcién Sexual.
Hemisferio derecho, Disfuncién del movimiento, alteracion de la
5 E 65 4 I6bulo frontal inteligencia y razonamiento,
a ) .
Cambio en aspectos de la personalidad y
Conductas.
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Impacto en el traslado debido a la orientacion,
Autoestima « Autocuidado
Afectos y animo

Bulbo raquideo

Disfuncién del movimiento y sensibilidad, alteracion de

percepcion de colores. Impacto en el traslado debido a
la falta de sensibilidad, adaptaciones en el acto sexual

debido a la falta de sensibilidad.

Hemisferio Derecho

Disfuncion del movimiento. Impacto en la Apariencia,
Higiene, Auto cuidado.

Hemisferio Izquierdo,
I6bulo frontal y parietal

Disfuncién del movimiento, alteracion de las sensaciones

Hemisferio Derecho

Disfuncién del movimiento y sensibilidad. Impacto en el
Higiene, Autoestima, Autocuidado, Afectos y animo.

10 J 57 &

Hemisferio 1zquierdo

Disfuncién del movimiento, alteracion de las sensaciones
Impacto en la Autoestima, Autocuidado, Afectos y animo.

Cuadro N° 8:

TIEMPO DE EVOLUCION y ESTADO DE DISCAPACIDAD DE CADA PACIENTE CON MANO
HEMIPLEJICA DEL CENTRO MEDICO NAVAL

N° | PACIENTE | EDAD | Tiempo de Evolucion Secuela del Daiio

1 A 56 a 4 afos Hemiparesia Derecha
2 74 4 8 afos Hemiplejia Derecha
3 C 64 a 1 afio Hemiplejia Izquierda
4 D 59 a 4 afios Hemiparesia Derecha
5 E 65 a 7 anos Hemiparesia Derecha
6 F 42 3 2 afos Hemiparesia Derecha
7 G 24 a 1 afio Hemiparesia lzquierda
8 H 23 a 2 afos Hemiparesia Derecha
9 | 384 1 afio Hemiparesia lzquierda
10 J 57 a 2 afos Hemiparesia Derecha

Tiempo de Evolucion: 1 afo: 3 paciente; 2 afos:
8 anos: 1 paciente

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.

3 pacientes; 4 anos: 2 pacientes; 7 afios: 1 pacientes;
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GRAFICO N° 15

LADO AFECTADO Y DOMINANCIA MANUAL EN LOS PACIENTES CON MANO HEMIPLEJICA

N° PACIENTE

5
4 B Zurdo
3

9 d Diestro

Hemiplejia Hemiplejia
Derecha Izquierda

Grafico N° 15: El 50% de la poblacién de estudio tenia hemiplejia del lado derecho del hemicuerpo y de este
grupo el 40% es diestro, es decir no podian escribir su nombre con su mano dominante y, el 10% restante era
zurdo. El otro 50% de la poblacion de estudio tenian hemiplejia izquierda y de este grupo el 40% es diestro, el

cual mantuvo destrezas con la mano dominante pero, el 10% restante era zurdo y tuvo que reeducar su

movimiento para recuperar ciertas habilidades de su mano dominante.

TABLA N° 15: LADO AFECTADO Y DOMINANCIA MANUAL EN LOS PACIENTES CON MANO
HEMIPLEJICA

LADO DOMINANCIA MANUAL

A= y.\oJolm DIESTRO %
IZQUIERDO

DERECHO 4 1 5 50 %
TOTAL 8 2 10 100 %

Tabla N° 15: El 40% de la poblacion tiene hemiplejia derecha y es diestra determinando mayor dificultad en la
mano dominante. El otro 40% de la poblacion de estudio tiene hemiplejia izquierda y es diestra, determinando

que la mano dominante compensa adicionalmente la funcién de la mano afectada.

95
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TABLA N° 16: SESIONES DE EVALUACION INICIAL DE FUNCIONES COGNITIVAS EN
PACIENTES CON MANO HEMIPLEJICA

N° SESIONES N° DE PACIENTES

3 2 20 %
2 4 40 %
1 4 40 %

Tabla N° 16: EI 20% de la poblacién de estudio necesitd 3 sesiones para su evaluacién cognitiva, siendo su

caracteristica principal la edad mayor a 65 afos.

TABLA N° 17: TIEMPO DE SESION DE EVALUACION INICIAL DE FUNCIONES COGNITIVAS
EN PACIENTES CON MANO HEMIPLEJICA

TIEMPO x SESION (min.)

0

N° | PACIENTE EDAD SE';I(I)JIEES PUNTAJE 10

1 A 56 a 1 87 puntos | 45 | —eeem | amee- 45 min.
2 H 234 1 85 puntos | 53 e 53 min.
3 | 38a 2 86 puntos | 40 35 75 min.
4 B 74 a 3 81 puntos | 35 25 23 83 min.
5 J 57 a 2 81 puntos | 40 20 === 60 min.
6 G 243 1 80 puntos | 46 —— — 46 min.
7 D 59 a 1 79 puntos | 91 ——— === 91 min.
8 F 42 a 2 79 puntos | 53 55 - 108 min.
9 C 64 a 2 77 puntos | 38 45 — 83 min.
10 E 65 a 3 56 puntos | 30 30 30 90 min.

Tabla N° 17: Es necesario resaltar que el tiempo por sesion fue coordinado entre el profesional y el paciente

de acuerdo al criterio de cada paciente hasta donde se permitia avanzar en la prueba.

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.
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BATERIA LOTCA: HOJA DE PUNTUACIONES

Nombre:
Fecha:
SUB-TESTS PUNTOS COMENTARIOS
| BAJA ALTA
. L : : _
| A. ORTENTACION.
| 1. Lugar. . 2 5 4 |
2. Tiempo. 1 ) 3 |
B. PERCEPCION.
3. Identificacién de Objetos. 1 2 | 3 4
4. Identificacién de Formas. 1 2 1 3 4 1
{5, Figuras Superpuestas. 7 T | 3 i 3 4 ;
i 6. Constancia del Objeto. 1 1 2 % 3 4 - |
(7. Percepcién Espacial. 13 2 3 4
8. Praxis. 1 | 2 3 4 |
C. ORGANIZACION VISOMOTORA.
9. Copia de Formas Geométricas. 3 2 3 4 |
110. Reprodaccion de un Modelo 1 2 3 4
ide 2 Dimensiones.
11. Construccién en un Tablero 1 Z 3 4
| con Agujeros. )
12. Diseno de un Modelo con 1 2 3 1
| Bloques Coloreados. i ] |
13. Disefic con Cubos Sencillos. s 2 3 4+
1 14. Reproduccion de un i 2 3 4
Rompecabezas. i ]
| 15. Dibujar un Reloj. | 1 2 | 3 4
!
! D. OPERACIONES RACIONALES. |
[ 16. Categorizacion. ) | 1 2 3 4 1 5 !
17. Objetos de Riska NO 1 2 3 4 | 5 5
Estructurado. |
| 18.Objetos de Riska Estructurado. 1 i 3 4 3
19.a. Secuencia Pictérica A. ! 2 3 4 |
19.b. Secuencia Pictorica B. d 2 3 4
20. Secuencia Geométrica. 1 2 3 4 ]
» Atencion y Concentracion 1 2 3 4 |
| » Tiempo Empleado En Su Administracion: B
» Administrado en: l Z  Una sesion i ] Dos o mas sesiones.
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CUESTIONARIO DASHe - EVALUACION DE LIMITACIONES DEL MIEMBRO SUPERIOR

Valore su capacidad para realizar las siguientes actividades durante la (ltima semana /marcando con un
circulo el nimero que figura bajo fa respuesta correspondiente.
Sin Dificultad Dificuftad Dificultad
dificultad  leve  Moderada Severa Incapaz
I Abrir un bote apretado o nuevo | 2 3 4 5
2 Escribir. 1 2 3 4 5
3 Girar una llave. | 2 3 4 5
4 Preparar una comida | 2 3 4 5
5 Empujar una puerta pesada para abrirla | 2 3 4 5
6 Colocar un objeto en un estante por encima , 5 3 4 5
de la cabeza.
7 Realizar tareas domésticas pesadas (ej limpiar | 5 3 4 5
paredes o fregar suelos)
8 Cuidar plantas en el jardin o la terraza | 2 3 4 5
9 Hacer una cama | 2 3 4 5
10 Llevar una bolsa de la compra o una cartera | 2 3 4 5
11 Llevar un objeto pesado (mas de 5 Kg). | 2 3 4 5
12 Cambiar una bombilla que esté por encima de > 3 4 g
la cabeza.
13 Lavarse o secarse el pelo. | 2 3 4 5
14 Lavarse |la espalda. | 2 3 4 5
15 Ponerse un jersey. | 2 3 4 5
16 Usar un cuchillo para cortar alimentos. | 2 3 4 5
17 Actividades recreativas que requieren poco | 5 3 4 5
esfuerzo (ej. jugar a cartas, hacer punto)
18 Actividades recreativas en las que se
realicealguna fuerza o soporte alglin impacto | ) 3 4 5
en el brazo el hombro o la mano (gj. Golf,
tenis, dar martillazos)
19 Actividades recreativas en las que mueva
libremente el brazo, el hombro o la mano (ej: 2 3 4 5
jugar al ping-pong, lanzar una pelota)
20 Posibilidad de utilizar transportes (ir de un , 5 3 4 5
sitio a otro)
21 Actividades sexuales. | 2 3 4 5

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.
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22 Durante la semana pasada, ; en qué medida el
problema de su brazo, hombro 0 mano

Mo
Nada  Ligeramente

dera- Extrema-
Mucho
damente damente

interfirio en su actividades sociales con la
familia, amigos, vecinos o grupos? (margue el
ndmero con un circulo)

23 Durante la semana pasada, jel problema de su

Moderada-

, - Nada Ligeramente Ly
brazo, hombro o mano limito sus actividades o o lente Incapaz
L L limitade  limitado . limitado
laborales u otras actividades de la vida diaria? limitado
(margue el ndmero con un circulo) | ) 3 4 5

Califique la gravedad de los siguientes sintomas
durante la semana pasada (marque el numere con Nula
un circulo)

Leve Moderada Severa  Extrema

Ninguna  Dificultad

24 Dolor en el brazo, hombro 0 mano | 2 3 4 5

25 Dolor en el brazo, hombro 0 mano cuando | 5 3 4 c
realiza una actividad concreta

26 Sensacion punzante u hormigueo en el brazo, | ) 3 4 c
hombro 0 mano

27 Debilidad en el brazo, hombro o mano [ 2 3 4 5

28 Rigidez en el brazo, hombro 0 mano | 2 3 4 5

29 Durante la semana pasada,;cuanta Tanta dificultad

Dificultad  Dificultad

circulo)

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.

dificultad tuvo para dormir a causa . que no puedo
dificultad leve Moderada  Severa ,
del dolor en el brazo, hombro o dormir
mano (marque el ndmero con un
circulo) ] 2 5 4 >
30 Me siento menos capaz, con menos Ni de acuerdo
, L En total En _ De Totalmente de
confianza y menos util a causa del nien
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
problema en el brazo, hombro o desacuerdo
mano (marque el nimero con un
2 3 4 5
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MODULO DE DEPORTES Y ARTES PLASTICAS (DASHe). OPCIONAL.

actividad que sea mas importante para usted.

SECCION

Las siguientes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del brazo, hombro o mano cuando
toca un instrumento musical o practica deporte o en ambos casos. Si practica mas de un deporte o toca
mas de un instrumento (o si practica un deporte y toca un instrumento), responda en relacion a aquella

51 NO PRACTICA DEPORTES NI TOCA INSTRUMENTOS MUSICALES NO ES NECESARIO QUE RELLENE ESTA

Indigue el deporte o el instrumento mas importante para usted:

Marque con un circulo el nimero que mejor
describa su capacidad fisica durante la semana
pasada. ; Tuvo alguna dificultad. ..

1 ...para usar su técnica habitual al tocar el
instrumento o practicar el deporte?

2 ...para tocar el instrumento musical o para
practicar el deporte a causa del dolor en el
brazo, hombro o mano?

3 ...para tocar el instrumento musical o para
practicar el deporte tan bien como quisiera

4 .. .para tocar el instrumento o practicar el
deporte durante el tiempo que suele dedicar
habitualmente a hacerlo?

MODULO LABORAL (DASHe). OPCIONAL.

Ninguna  Dificultad Dificultad Dificultad
o Incapaz
dificultad leve Moderada  Severa
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Indique en gque consiste su oficio/trabajo:

Las siguientes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del brazo, hombro o mano sobre
su capacidad para trabajar (incluido el trabajo doméstico si es su tarea principal).
S/ NO TRABAJA NO ES NECESARIO QUE RELLENE ESTA SECCION.

Marque con un circulo el nimero que mejor
describa su capacidad fisica durante la semana
pasada. ;Tuvo alguna dificultad...

1 ...para usar su forma habitual de realizar su
trabajo?

2 ...para realizar su trabajo habitual a causa del
dolor en el brazo, hombro o mano?

3 ...para realizar su trabajo tan bien como
quisiera

4 ...para realizar su trabajo durante el tiempo
que suele dedicar habitualmente a hacerlo?

Ninguna  Dificultad Dificultad Dificultad
o Incapaz
dificultad leve Moderada  Severa
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

OHervas MT, Navarro M), Peiro S et al., para la version espanola. El estudio de adaptacion transcultural y validacion
esta disponible a solicitud. Esta version puede usarse libremente citando autores y procedencia.

Autora: Bachiller Jenny Alejos R.
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VALORACION SENSITIVA DE LA MANO HEMIPLEJICA
Recopilacion de Pruebas de Evaluacion de Mano
Adaptacién del Estudio sobre la Reeducacion Sensitiva de la Mano de M.T. Labajos Manzanares - Fisioterapeuta
Directora de la Universidad de Ciencias de la Salud - Universidad de Malaga / Estudio de Pruebas de Evaluacién del
Sistema Perceptivo y Tactil de la Mano / Il Curso Internacional de Actualizacion en Tecnologia Medica — Métodos
Estandarizados de Evaluacion de Mano — Lic. TM -TO Enrique E. Sarmiento Hurtado — Docente UNMSM/UPCH

1. DATOS DE FILIACION

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE EVALUACION:

Il. VALORACION SENSITIVA

2.1. CONDICIONES: se realiza con los ojos abiertos, en ambiente tranquilo y una mesa escritorio entre el examinador y
el paciente. Se diferencia las valoraciones analiticas y funcionales.
o VALORACIONES ANALITICAS: se coloca la mano sobre bloque de plastilina para evitar la intervencion

propioceptiva.

N° SENSIBILIDAD SUPERFICIAL NORMAL DISMINUIDO SIN

PROTECTORA SENSIBILIDAD
SIGNO DE TINEL: Repercusion del tronco
nerviosos de la mufeca en direccion distal —
proximal es (+) cuando el paciente siente
hormigueo o electricidad.
DOLOR: Pinchazo de una aguja punta
roma.

TEMPERATURA: objeto fri6 (10°) y objeto
caliente (40°)
TACTO PRESION CONSTANTE: aplicacion
4 sobre la piel trozos de algodon. (yema-
falange-palma)
TACTO PRESION FUGAZ: aplicar
vibraciones

5 con un masajeador de mano a pilas (yema-
falange-palma)
6 TACTO DESPLAZADOQ: aplicar brocha de

filamentos.

. ) Reconoce Reconoce Reconoce
TACTO LIGERO: Prueba de monofilamentos filamentos de | filamentos de | filamentos de 3.84

de Semmens Weinstein (aplicacion de 20 2362283 3.22 2 3.61 24.31
filamentos de nylon de diametro entre 1.65 a
7 6.65 mm., se empieza con 2.83 y se posa el
filamento por 2 seg. perpendicularmente a la

piel con fuerza hasta que se doble. Debe

haber 7 aciertos de 10 intentos)
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o . POBRE
N SENSIBILIDAD DE DISCRIMINACION NORMAL DISMINUIDO | ocn il IDAD
- Reconoce Reconoce
DISQRIMINACION DEPOS PUNTOS: puntos de puntos de 6 a Reconoce puntos
aplicacion de prueba estatica de Weber, se | menos 6 mm. 10 mm. de 11a15mm.
3 usa un compas de punta roma con brazos
separados entre 2 a 30 mm. Se estimula los
pulpejos comenzando con distancia de 5
mm., el paciente refiere si siente 1 0 2 puntos.
LOCALIZACION POR ESTIMULO TACTIL: | Reconoce més ﬁ:ﬁg:gges Reconoce menos
aplicacion de la prueba de Wynn Parry; se | de 10zonas. Zonas. de 4 zonas.
9 usa un aguja punta roma y se estimula en 26
zonas de la mano representadas en un mapa
grafico, el paciente debera indicar la zona
tocada en el mapa o en su propia mano.

o VALORACIONES FUNCIONALES: para ausencia de visidon se coloca un atril, a la altura de los ojos, con dos

agujeros con mangas para las manos.

NO

SENSACIONES PROFUNDAS
PROPIOCEPTIVAS

NORMAL

DISMINUIDO

POBRE
SENSIBILIDAD

10

SENTIDO POSICIONAL: reproduccién
contralateral de la posicion de la mano hemipléjica,
en ausencia de vision.

1"

CINESTESIA: movilizacién pasiva de segmentos
digitales e identificar la direccion de
desplazamientos o que ejecute el movimiento al
lado opuesto.

NO

PERCEPCIONES ELEMENTALES

NORMAL

DISMINUIDO

POBRE
SENSIBILIDAD

12

HILOGNOSIA reconocimiento de materiales (con
ausencia de visién) esponja, masa terapéutica,
plomo.

13

MORFOGNOSIA: reconocimiento de formas
plasticas, se puede pedir que dibuje la forma.

NO

PERCEPCIONES COMPLEJAS

NORMAL

DISMINUIDO

POBRE
SENSIBILIDAD

14

RECONOCIMIENTOS DE OBJETOS: aplicacién
del Test de Moberg; se coloca 12 objetos
cotidianos sobre la mesa (1 tornillo, 1 clavo, 1 clip
metalico, 1 imperdible, 1 moneda de 50 céntimos, 1
botén pequefio, 1 tuerca, 1 llave pequefia, 1 clavo
de pared para colgar objetos (escarpia), 1
arandela (soporte de tuercas), 1 botén grande
(2cm.) y 1 moneda de 5 soles. Se pide al paciente
que levante cada objeto y coloque en una caja con
la mano afectada y luego con la mano indemne.
Luego se realiza con los ojos cerrados el mismo
procedimiento.

TOTAL

Record:

Normal: ( ) ; Disminuido (

); Sin o Pobre Sensibilidad: (
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FICHA DE EVOLUCION DEL EJERCICIO TERAPEUTICO COGNOSCITVO

NUMEROS DE SESIONES DE TRATAMIENTO

E TIPO DE EJERCICIO 19| 20| 32| 4°| 5°|6°| 7°|8 | 9| 10°
J Tipo 1: Reconocimiento de la posicion exacta del miembro
E superior en el espacio.
¢ || Tipo 2: Reconocimiento de formas, superficies y trayectorias
| en forma aleatoria.
? Tipo 3: Reconocimiento de la posicion exacta de la mano.
0 Tipo 4: Reconocimiento del contorno de figuras y letras.
; Tipo 5: Reconocimiento de la altura de los objetos.
"VI Tipo 6: Reconocimiento de texturas de los objetos.
E Tipo 7: Reconocimiento del espacio.
G Tipo 8: Reconocimiento del volumen.
2 Tipo 9: Reconocimiento de la cantidad de resistencia.
g Tipo 10: Reconocimiento de la cantidad de presion.
TIPO DE EJERCICIO 19 2° [ 3° | 4° | 5° | 6° | 7° |8 | 9 |10°
E 1° Tipo 1 a 2°: Reconocimiento de la posicion exacta del
miembro superior en el espacio.
—— | E 1° Tipo 2 a 2° Reconocimiento de formas, superficies y
E [| trayectorias en forma aleatoria.
J E 1° Tipo 3 a 2°: Reconocimiento de la posicién exacta de la
E mano.
c || E 1° Tipo 4 a 2° Reconocimiento del contorno de figuras y
| letras.
? E 1° Tipo 5 a 2°: Reconocimiento de la altura de los objetos.
O || E 1° Tipo 6 a 2°: Reconocimiento de texturas de los objetos.
D E 1° Tipo 7 a 2°: Reconocimiento del espacio.
E
s E 1° Tipo 8 a 2°: Reconocimiento del volumen.
E E 1° Tipo 9 a 2° Reconocimiento de la cantidad de
G resistencia
U
N E 1° Tipo 10 a 2°: Reconocimiento de la cantidad de presion.
8 E 2° Tipo 1: Reconocimiento de la presion sobre el antebrazo
y mano.
g E 2° Tipo 2: Reconocimiento de la presion sobre el pulgar.
A E 2° Tipo 3: Reconocimiento de la presiéon sobre el pulgar e
D indice.
O [| E 2° Tipo 4 Reconocimiento de la longitud utilizando el
pulgar.
E 2° Tipo 5: Reconocimiento del espacio con flexo - extension
de la mufieca.
E 2° Tipo 6: Reconocimiento del espacio con desviacion
—— | cubital y radial de la mufeca
E || E 2° Tipo 7: Reconocimiento del espacio con flexo —
JE extension, abducién — aduccién y rotacién de la mufieca
R TIPO DE EJERCICIO 19 2° [ 3° | 4° | 5°|6° | 7° |8 | 9 |10°
C || E 2° Tipo 1 a E 3° Reconocimiento de la presién sobre el
| antebrazo y mano.
C |['E 2° Tipo 2 a E 3% Reconocimiento de la presion sobre el
!) pulgar.
E 2° Tipo 3 a E 3° Reconocimiento de la presién sobre el
p || pulgar e indice.
E || E 2°Tipo 4 a E 3°: Reconocimiento de la longitud utilizando el
pulgar.
E E 2° Tipo 5 a E 3° Reconocimiento del espacio con flexo -
R extension de la mufieca.
c || E 2° Tipo 6 a E 3° Reconocimiento del espacio con
E desviacién cubital y radial de la mufieca
R || E 2° Tipo 7 a E 3°: Reconocimiento del espacio con flexo —
extension, abduccién — aduccioén y rotacién de la mufieca
S E 3° Tipo 1: Optimizacion del trazado de trayectorias.
A E 3° Tipo 2: Optimizacién del trazado de trayectorias.
2 E 3° Tipo 3: Optimizacién virtual del trazado de trayectorias.
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e. Consentimiento Informado

EFECTO REHABILITADOR DEL EJERCICIO TERAPEUTICO COGNOSCITIVO EN LA MANO
HEMIPLEJICA DEL PACIENTE ADULTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO Lima - Peru Enero del 2010

El presente documento es una invitacion, para participar en el estudio de investigacion,
donde se aplicara un nuevo tratamiento de rehabilitacién neurocognitiva para la mano
hemipléjica del paciente adulto.

1. Patrocinadores del estudio:

1.1. Institucién de Investigacion: Centro Medico Naval “Santiago Tavara” de la Marina
de Guerra del Peru.

1.2.Investigador Responsable: Jenny Alejos Rodriguez (Bachiller en Tecnologia
Médica del Area de Terapia Ocupacional).

1.3.Comité de Etica.

1.4. Autoridad Reguladora Local: Escuela Académica Profesional de Tecnologia
Medica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos.

2. Medidas de Credibilidad: se invita al participante y familiar o testigo a presenciar
una ponencia que explica el desarrollo del estudio de investigacién y el contenido del
consentimiento informado.

3. Justificacion y Objetivos de la investigacion:

3.1. Justificacién: Debido a la lesiéon del sistema nervioso central en el cerebro
humano, la mano pierde la capacidad de brindar alcance, precision y
especializacion de manipulacion con poder racional y, los pacientes tratan de
compensar la funciéon perdida, con adaptaciones para su vida cotidiana y aun
asi, estdn en desventaja en su autocuidado, por que no pueden reintegrarse en
las actividades que realizaban antes del accidente cerebro vascular. Por lo tanto,
necesario contribuir con la rehabilitacién integral de la mano hemipléjica
incorporando nuevas experiencias como la aplicacién del Ejercicio Terapéutico
Cognoscitivo, método de neurorehabilitacion europea.

3.2. Objetivo: Determinar el efecto rehabilitador del Ejercicio Terapéutico
Cognoscitivo en la recuperacion de la funcionalidad de la mano hemipléjica, del
paciente adulto del Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”.

4. Metodologia empleada en la investigacion:

4.1.Se elige a 10 participantes, a través de la lista de personas con mano
hemipléjica. La duracion de la participacion del paciente, en el estudio, sera de
3 a 5 meses dependiendo de los resultados evolutivos del paciente durante el
tratamiento.

5. Tratamiento administrado en el estudio:

5.1.Equipo completo, del Método Perfetti en Miembro Superior (Ejercicio
Terapéutico Cognoscitivo), que ha sido aprobado por el Departamento de
Fisioterapia de la Universidad de Murcia — Espana, en ltalia fue aprobado en el
Centro Studi di Riabilitazione Neurocognitiva “Villa Miari", donde el creador del
método, el neuropsiquiatria y neurdélogo italiano Carlo Perfetti y jefe del Servicio
de Recuperacion Funcional del Hospital de Schio, Vicenza-ltalia, actualmente
aplica el método en su totalidad. En nuestro pais no existe archivos que refieran
la aplicacion del Método Perfetti.
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5.2. El método contiene un programa de terapias que facilitara al paciente aprender

y hacer uso de informaciones en su extremidad superior, para organizar de
nuevo el movimiento y recuperar la funcionalidad de la mano hemipléjica,
desarrollando al maximo posible, movimientos aislados de los dedos,
enfatizando en recoger informaciones tactiles de los objetos y activando la
funciones cognitivas como la percepcion, la atencién, la memoria, la vision y el
lenguaje.

5.3. El tratamiento se divide 3 fases de neurorehabilitacion:

¢ Ejercicios de Primer Grado; consta de 10 tipos de ejercicios.
¢ Ejercicios de Segundo Grado, consta de 17 tipos de ejercicios.
¢ Ejercicios de Tercer grado, consta de 10 ejercicios.

A tal fin en todo ejercicio se debera: proponer un problema cognitivo, elaborar un
objetivo de aprendizaje, y activar una serie de operaciones mentales: comparacion
y control. El participante del estudio, podra pasar a cada tipo de ejercicio solo si
cumple con el objetivo de aprendizaje de cada ejercicio precedente.

6. Procedimientos y su propésito:

6.1.Bateria de Loewenstein (Evaluacion Cognitiva en Terapia Ocupacional -

6.2.

LOTCA); evalia 4 areas: la orientacién, la percepcion, la organizacion
visomotora y las operaciones racionales. El resultado de la prueba mostrara
idonea informacion sobre la capacidad de percepcion, la atencion, la memoria, la
vision, y el lenguaje del paciente y sera un requisito previo para aplicar el
tratamiento.

La administracion de la bateria se desarrolla en 60 minutos. Los resultados se
registran en una hoja de puntuacion, que proporcionan un perfil de las
capacidades del paciente. El paciente debera obtener puntuacion alta, en su
mayoria 3 a 4 puntos por cada subtest; para poder aplicar el tratamiento del
ETC.

Cuestionario DASHe - Escala de evaluacion funcional del miembro
superior; permite valorar la discapacidad percibida por la persona para realizar
diversas actividades, incluidas actividades de la vida diaria y sintomas como el
dolor, la rigidez o la pérdida de fuerza. Consta de un cuerpo central de 30 items
(21 items referentes a funcion fisica, 6 items se refieren a sintomas y 3 items
exploran funciones sociales) y 2 modulos opcionales, con 4 items cada uno,
destinados a medir el impacto de la lesidbn de miembro superior al tocar
instrumentos musicales y al realizar deporte o trabajar. Cada item se puntua de
1 a 5, con valores crecientes en funciéon de la intensidad de los sintomas. Para
obtener la veracidad de la respuesta de los items (1-19), el paciente demostrara
la actividad con materiales otorgados por la responsable de la investigacion
(Terapeuta Ocupacional) y los demas items seran autoadministrado por el
paciente.

El total de marcaciones se tomara como referencia para determinar la cantidad
de dificultades y destrezas motoras que tiene el miembro superior hemipléjico.
Que al término del tratamiento con ETC se volvera a aplicar esta prueba —
cuestionario para confirmar resultados de la posible recuperacién motora en la
mano hemipléjica.

6.3. Ficha de Valoracion sensitiva de la mano hemipléjica; valora los tipos de

sensibilidad de la mano hemipléjica. Consta de 14 items con diferentes tipos de
sensibilidad, calificando como: normal, disminuido y pobre sensibilidad. Sera
desarrollada en una sesion de 60 minutos y sera realizado por la responsable de
la investigacion. El total de marcaciones del record que obtendra el paciente se
tomara como referencia para valorar el estado funcional de la sensibilidad de la
mano hemipléjica antes de aplicar el tratamiento y al término del tratamiento con
ETC se volvera a aplicar esta ficha para confirmar resultados de posible
mejoramiento sensitivo en la mano hemipléjica.
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6.4. Ninguna de las pruebas descritas, es invasiva para el participante, no existe
posibilidad de administrar ninguna medicacion. Y si alguna participante quedara
embarazada, durante el estudio, esta situacion no afectara el proceso y sera
decision de la participante en seguir participando en el estudio.

6.5.Los resultados de cada prueba seran informados y explicados a cada
participante y/o familiar, sélo por la investigadora responsable. La lista de los
participantes que pasan a las siguientes fases de la investigacion, sera
publicada por medio de un oficio, en el area donde se desarrollara las terapias.

6.6.De los 10 participantes del estudio, se dividira en 2 grupos, que recibiran terapia
3 veces por semana y con una duracion de 60 minutos por sesion.

6.7.En cada prueba y durante el tratamiento se realizara filmacion, toma fotografias,
para los registros graficos del proceso de investigacion.

7. Incomodidades y riesgos derivados del estudio:

7.1.Todo el proceso del estudio se realizaréa mediante la utilizacion de fichas
estandarizadas y ejercicios cognoscitivos que no ponen en riesgo, ni limitaran
las capacidades fisicas y mentales del paciente.

8. Beneficios derivados del estudio:

8.1.Reforzamiento de las funciones cognitivas: la percepcion, la atencion —
concentracion, la memoria, la vision y el lenguaje.

8.2.Desarrollo del mayor grado posible de funcionalidad de la mano hemipléjica, y
asi recuperar el desempefio de la independencia en las actividades de la vida
diaria, laboral y educativa.

9. Costos y Pagos a realizarse para el estudio:

9.1.Todos los materiales terapéuticos que se utilizaran en la investigacién seran
proporcionados y financiados gratuitamente para el paciente participante.

9.2.El gasto econdmico del transporte del paciente, seran cubiertos por el mismo.

10. Privacidad y Confidencialidad:

10.1. Los documentos que identifiquen al sujeto seran confidenciales y, dentro de
lo permitido por las leyes y regulaciones pertinentes, no estaran a
disposicion publica. Si se publican los resultados del estudio a ambitos
cientificos, la identidad del sujeto sera anénima.

10.2. La investigadora responsable tendra libre acceso a la historia clinica original
del sujeto para la verificacion de los procedimientos, sin violar la
confidencialidad del sujeto, dentro de lo permitido por las leyes y
regulaciones pertinentes, y que, firmando el formulario de consentimiento
informado, el sujeto o el representante legalmente aceptable del sujeto estan
autorizando tal acceso.

11. Participacion Voluntaria y Retiro del Estudio:

11.1. La participacion del paciente es de caracter voluntario, y la posibilidad de
retirarse del estudio en cualquier momento sera por decision voluntaria del
paciente.

12. Contactos para responder cualquier duda o pregunta en caso de
emergencia:
12.1. Investigadora Principal:

Correo Electrénico: jennyalejos_r@hotmail.com
Teléfono Mévil  : 9914-40879
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Titulo del estudio: Efecto Rehabilitador del Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo en La Mano
Hemipléjica del Paciente Adulto

Yo (Nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con: Srta. Bachiller en Terapia Ocupacional Jenny Alejos Rodriguez

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:

1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio de investigacion:
Fechayhora......ccccccoooiiiiiiies

Firma del participante............cooooiiiiiiiiiieeeeeeee

Nombre en imprenta del participante

Huella digital

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. Creo que él
comprende la informacién descrita en este documento y accede a participar en forma voluntaria.

Fecha y hora (la misma fecha cuando firma el participante) ..........cccccccceeeennn.

Firma de la Investigadora.............cccoiiiiiiiiiii e

Nombre de la INnvestigadora............coovieeiiiiiiiie e
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