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SINOPSIS

La Enfermedad Cerebrovascular se define como: el desarrollo rapido de
signos clinicos de disturbios de la funcion cerebral, siendo la tercera causa de
muerte en los paises industrializados y es la primera causa de invalidez en el
mundo. Donde la hipertension, diabetes, obesidad, sobrepeso, edad, sexo son
algunos de los principales factores de riesgo. Hasta el 85% de los pacientes
experimentan Hemiparesia inmediatamente después del ECV. El 75% de los
sobrevivientes continlan experimentando déficits motores. Con el aumento de
casos de ECV también se ha dado el desarrollo y avances de nuevas tecnologias
que son de mucho beneficio, como métodos de fisioterapia una de ellas es el nuevo
Nintendo Wii, una consola de videos juegos que ayudan a la interaccién del paciente
con las realidades virtuales. A partir de todos estos datos, se toma en cuenta un
trabajo de investigacion del Hospital Toronto Rehabilitacion Institute (Toronto
Rehab) Canada. El estudio canadiense revela que los pacientes de ECV en
recuperacion, cuyo régimen en fisioterapias ha sido conformado con juego de videos
en la Wii con la técnica llamada WiiHabilitacion, parecen mejorar mas que los
pacientes tratados con terapias estandares. El Hospital de Toronto, explica que con
este tipo de abordajes se logran beneficios en el paciente en equilibrio, coordinacién
general, propiciacion y condicién fisica. Con una muestra de nueve pacientes con
EVC en etapa de recuperacion relativa, cumpliendo los criterios de inclusion, se
analiza los siguientes resultados segun la SIS (Escala de Impacto del ECV); la cual
mide: fuerza, funcién de la mano, movilidad, comunicacién, emocién, pensamiento,
memoria y participacion. Con este estudio se da a conocer una nueva técnica de
abordaje en el tratamiento de los pacientes que han sufrido un EVC y los beneficios
gue traen las nuevas tecnologias, aplicAndolas con un objetivo terapéutico y de

rehabilitacion.

Palabras Claves: Evento Cerebro Vascular, sistema de juego de Wii,

Rehabilitacion
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INTRODUCCION

El ser humano es un ser complejo capaz de realizar actividades cognitivas,
fisicas y sociales que le permiten desenvolverse de manera independiente e
interactuar con las personas gracias al excelente funcionamiento del cerebro; pero
esta capacidad se puede ver interrumpida cuando la persona sufre un Evento
Cerebro Vascular. El Evento Cerebro Vascular es una alteracién cerebral causada
por algun proceso patolégico de los vasos sanguineos, es el mayor trastorno

neuroldégico de mayor prevalencia entre la morbilidad y mortalidad.

El proposito de la investigacion es conocer los beneficios de la técnica de
Wiihabilitacion aplicado en pacientes con diagndéstico de Evento Cerebro Vascular
en etapa de recuperacion relativa entre las edades de 18 a 85 afios de edad, en el
instituto de rehabilitaciéon de Toronto Canada, afio 2010; que seran usadas como

base para poder aplicarlo como método de rehabilitacion fisica en El Salvador.

Esta enfermedad constituye potenciales secuelas que pueden limitar la
capacidad funcional del individuo, como la paralisis de medio cuerpo o pérdida del
habla, condicionando la forma de vida quien la padece, en El Salvador representa
un problema cotidiano, médico, social y econémico, que con lleva a depender

totalmente de su familia.

El trabajo de investigacion esta estructurado de la siguiente manera.

El Planteamiento del Problema: el cual consta de los antecedentes de la
problematica, describiendo el comportamiento del fenbmeno objeto de estudio. El
enunciado del problema: que consiste en plantear el tema a investigar en una
interrogante delimitada en tiempo y espacio al que se pretende dar una respuesta,
de manera que al ser estudiada pueda ser sometida a comprobacion y verificacion.

La justificacién del estudio: donde explicamos las razonas por las cuales realizamos
XVI



dicha investigacion, como también se da a conocer quiénes son los beneficiados al
finalizar la investigacion. Los Objetivos: tanto general como especificos que nos
sirven de guia y orientacion para realizar de manera precisa la investigacion. El
Marco Teorico, donde hablamos sobre la anatomia vy fisiologia del cerebro; su
importancia, sus divisiones y la funcion de cada una de sus areas en el control y
funcionamiento de nuestro cuerpo, también explicamos una de las patologias
neurolégicas producto de un problema o serie de alteraciones que afectan el cerebro
como es el Evento Cerebro Vascular, sus tipos, cada una de sus etapas, las causas
mas frecuentes, asi como los factores de riesgo que pueden desencadenar esta
patologia. Ademas, damos a conocer los signos y sintomas de acuerdo al hemisferio
del cerebro afectado; las diferentes técnicas y examenes que permiten su
diagndstico médico, las medidas que pueden prevenir un ECV, y las complicaciones

y secuelas que condicionan la funcionabilidad del paciente.

Se menciona acerca del auge que ha tenido la tecnologia especificamente
los videojuegos en el tratamiento de diferentes patologias en el area de terapia
fisica. Mas adelante se habla acerca de la técnica de Wiihabilitacion como una
herramienta para poder trabajar en terapia fisica con pacientes que han sufrido un
Evento Cerebrovascular y se encuentran en una etapa de recuperacion relativa de
una manera mas dinamica y participativa; damos a conocer los principios basicos
de este método, en qué consiste, sus beneficios y la clasificacion de los tipos de

juegos.

Definicion de Términos Basicos, ofrecemos una lista de términos para una

mayor comprension de la teoria.

Luego se desarrolla la operacionalizacion de las hipotesis en variables,
donde se mencionan y se describen las variables sus definiciones conceptuales y

operacionales, asi como sus indicadores.
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El Disefio Metodoldgico, donde se describe el tipo de estudio a realizar, la
poblacioén y los criterios de inclusion y exclusion de la muestra que se ha requerido
para esta investigacion, las técnicas e instrumentos que nos han servido para la
recoleccion de datos, y los materiales necesarios que en el momento de la ejecucion

se necesitaron.

También se expone la discusion de los resultados con el fin de que el lector
comprenda la informacion encontrada y datos relevantes de la investigacion,
haciendo un contraste de la informacién obtenida por medio de la aplicacion de los
instrumentos y los componentes tedricos que engloba este estudio. Por ultimo, en
el capitulo VI, se muestran las conclusiones, determinadas a través de la
informacion encontrada, donde se establecen los aspectos mas destacables de la
investigacion, también se plasman las recomendaciones dirigidas a todos aquellos

gue deseen innovar a la hora de dar tratamientos a sus pacientes.

Mas adelante presentamos una lista de referencias bibliogréficas donde
damos a conocer documentos que nos han facilitado la obtencion de informacion
mediante paginas web, para enriquecer nuestra investigacion. Finalmente
encontramos una lista de figuras acerca de las partes del sistema nervioso, asi
como de los ejercicios de la técnica Wiihabilitacion. También se encuentran los
anexos que contienen el cronograma de actividades, donde damos a conocer la
planificacion del proceso de elaboracién del proyecto de investigacion. Como
también los instrumentos de recoleccion de datos, en el cual se encuentra la guia
de evaluacion que fue realizada antes y después del tratamiento a los pacientes
para obtener informacién en cuanto a las funciones fisica y cognitivas, la guia de
entrevista que se llevd a cabo al inicio el tratamiento y los diferentes tipos de escalas

que se utilizaron durante la investigacion.
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CAPITULO I: PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Hace méas de 2400 afios, el padre de la medicina, HipOcrates, reconocié y
describio el accidente cerebrovascular como el inicio repentino de paralisis. En
tiempos antiguos el accidente cerebrovascular se conocia como apoplejia, un
término general que los médicos aplican a cualquier persona afectada
repentinamente por pardlisis, la primera persona en investigar los signos
patologicos de la apoplejia fue Johan Jacob Wepfer y fue primero en identificar los
signos posmorten de la hemorragia en el cerebro de los pacientes fallecidos por

apoplejia.

La enfermedad cerebrovascular se define como el desarrollo rapido de signos
clinicos de disturbios de la funcion cerebral. Se considera la tercera causa de muerte
en los paises industrializados (luego de las enfermedades cardiovasculares y el
cancer) y es la primera causa de invalidez en el mundo. Hipertension arterial
Diabetes, Tabaquismo, Obesidad- sobrepeso, Dislipidemia, Sindrome metabdlico
Arritmias cardiacas, drogas fueron las enfermedades modificables asociadas mas
frecuentes y la edad, sexo, raza, herencias relacionadas al evento cerebrovascular
sin poder modificarse. EI mayor numero de pacientes presentan una ECV
Isquémico. Se conoce que cada 53 segundos ocurre un evento cerebrovascular y
cada 3.3 minutos muere una de esas personas que padecen el evento
cerebrovascular isquémico. El evento cerebrovascular representa por lo tanto un
problema cotidiano, medico, social, y econdmico, mas alla de ser una enorme carga
tanto para: el paciente, para la familia, como para la sociedad. * Segun datos del
MINSAL (Sitio Oficial del Ministerio de Salud de EL Salvador); no hay registros de
estudios a nivel nacional sobre la identificacion de factores de riesgo asociados a

ECV. Sin embargo, en el &ambito internacional, en todos los estudios
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epidemioldgicos de poblacién, la aparicion de nuevos casos de ictus esta vinculada

a la edad independientemente del tipo de evento. 2

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las principales causas de
mortalidad en el mundo son la cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular,
gue ocasionaron 15 millones de defunciones en 2015 y han sido las principales
causas de mortalidad durante los ultimos 15 afos. El accidente cerebrovascular
(ACV) es la enfermedad neuroldgica mas frecuente, con una incidencia promedio
mundial de 200 casos por cada 100 000 habitantes cada afio, y una prevalencia de
600 casos por cada 100 000 habitantes. Segun su naturaleza patolégica se divide

en: isquémico y hemorragico.

Representa un significativo problema social y sanitario dado que es una
enfermedad directa y agudamente incapacitante a cualquier edad, y los factores
mas determinantes de los resultados, tanto en la mortalidad como en la funcion, son
la severidad y la evolucién del dafio neurolégico. La OMS, en su Observatorio
Mundial de la Salud (GHO), indica que en 2015 se produjeron mas de 6 millones de
muertes por accidente cerebrovascular en todo el mundo, de las cuales 3 250 217
corresponden al sexo femenino, en tanto 2 990 394 al sexo masculino. El Pacifico
Occidental es la region con mayor numero de defunciones por ACV, seguido de Asia
Sudoriental y Europa. Las regiones con menores cifras de decesos por esta causa
fueron: Africa, las Américas y el Mediterraneo Oriental. Por otra parte, el grupo etario
de mas de 70 afios sobresale con la cifra mas grande de fallecidos por ACV a nivel
mundial. 3 EI ECV es de las principales causas de mortalidad a escala nacional en
El Salvador. En el 2016, las enfermedades cerebrovasculares, entre las categorias
(160-169) de la clasificaciéon internacional de enfermedades en su décima edicion
(CIE-10), fueron la cuarta causa de muerte en personas mayores de 60 afios, con
un total de 362 personas fallecidas en la red de hospitales y Unidades Comunitarias
de Salud Familiar (UCSF).2
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Al igual con el aumento de casos de ECV, también se da el desarrollo y
avance de nuevas tecnologias que son de mucho beneficio como métodos de
Fisioterapia, en esta ocasion llega algo nuevo con el Nintendo Wii lanzado en el afio
2006, esto dio un gran paso ya que se logra una nueva forma de interaccion entre
maquina-usuario. Gracias al progreso de las videoconsolas y respectivamente de
los videojuegos, se ha favorecido la familiarizacion con nuevas tecnologias, y han
sido acogidas por todo tipo de poblacién (nifios, jovenes, adultos e incluso personas
mayores), ya que existen infinidad de videojuegos que se acoplan a los diversos
gustos y preferencias personales; no obstante, con el pasar de los afios se ha
logrado evidenciar a grandes rasgos como pueden favorecer una adecuada
rehabilitacion; a pesar de que fueron creados especificamente para el
entretenimiento y diversion. El primer caso fue revelado en el afio 2007 con la
consola Wii de Nintendo, cuando se comenz0 a indagar y preguntar como podrian
proporcionar beneficios tras su uso, en el afio 2018 se empieza a integrar la consola
Wii, para rehabilitaciones, esto se da gracias a que un médico (Janet Coyle)
adquiere una Wii; tras utilizarla, surge la idea de emplearla en el centro de
rehabilitacion del Hospital Riley (Mississippi, EEUU) con pacientes que hubiesen
padecido un ACV (accidente cerebrovascular). Pacientes con hemiplejia (secuela
principal del ACV), con el fin de valorar las extremidades superiores en lo referente
al rango de movilidad, funcién motora y destreza manual después de la utilizacién
de la Consola Wii, llegando a la conclusién que este sistema trae beneficios en

cuanto a la funcién motora y movilidad articular. *

Para determinar qué tan promisorio es un programa de rehabilitacion que se
vale de una Wii, Saposnik y sus colegas se concentraron en veinte sobrevivientes
de accidente cerebrovascular de edad promedio de 61 que se recuperaban de un
accidente cerebrovascular isquémico entre leve y moderado (causado por la
obstruccion de un vaso sanguineo) o uno hemorragico. Los sobrevivientes de estos
accidentes se dividieron de manera aleatoria en dos grupos, uno asignado a terapia

recreativa estandar para dificultades en los brazos, en la que se juegan cartas o
23



Jenga (el juego de apilar bloques) y a otro se le asigné la terapia basada en Wii,
bien fuera jugando tenis virtual o cocinando de manera virtual (con Wii Tennis y Wii
Cooking Mama"). La terapia con Wii consistié en movimientos que imitan los que se
hacen con los brazos en un juego de tenis o los necesarios para cortar papas, pelar
cebollas, filetear carne o rallar queso. Las terapias, tanto recreativas como las que
usan Wii, se administraron en ocho sesiones de sesenta minutos distribuidos
durante dos semanas. Ambos regimenes fueron lanzados en un plazo de dos meses
luego del accidente. Los investigadores los describieron como "intensivos”. Luego
de dos semanas, el grupo de la Wii mostr6 mejoras mayores que el grupo de
recreacion en los brazos afectados de los pacientes, medido segun la velocidad y
la fuerza de agarre necesarios para la funcion motora normal. No se hall6 evidencia
de riesgo a la seguridad en el grupo de la Wii. "Basicamente, hallamos que la terapia
con Wii logré una mejora 30 por ciento mayor que la terapia recreativa en el tiempo
gue le tomé a los pacientes de la Wii realizar una tarea y en lo bien que lograron

ejecutarla", sefalé Saposnik. °

El Centro de Rehabilitacién de Toronto se cre6 en 1922 para atender las
necesidades de atencion médica a largo plazo de los veteranos canadienses de

la Primera Guerra Mundial

El Instituto de Rehabilitacion de Toronto se formo en 1997 con la fusion de
otros dos hospitales, los hospitales Queen Elizabeth y Hillcrest. El Hospital Queen
Elizabeth se establecié en 1874 como un centro de atencion crénica y atencion
meédica a largo plazo. En la década de 1930, los servicios afadidos incluian
fisioterapia y terapia ocupacional. En la década de 1970 se convirti6 en una
institucion de rehabilitacion dedicada. EI Hospital Hillcrest abrié6 en 1886 como
atencion a largo plazo y se convirtio en una institucion de rehabilitacién en la década
de 1970. Se especializa en el cuidado de pacientes con derrames cerebrales,

cardiacos y amputados que necesitan rehabilitacion.
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Toronto Rehabilitation Institute, simplemente conocido como Toronto Rehab,
es el hospital de rehabilitacion mas grande de Canada. Propiedad y operado
por University Health Network , Toronto Rehab ofrece a los pacientes atencion de
rehabilitacion, ayudando a las personas a reconstruir sus vidas y alcanzar objetivos
individualizados. Se compone de cinco sitios en todo el centro de Toronto , que son:
Bickle Centre (130 Dunn Avenue), Lakeside Centre (150 Dunn Avenue), Lyndhurst
Center (520 Sutherland Drive), Rumsey Centre (345 y 347 Rumsey Road) y
University Center (550 University Avenue).

El campo de la rehabilitacion posterior al accidente cerebrovascular esta
evolucionando. El paradigma actual de las estrategias de rehabilitacion del
accidente cerebrovascular para mejorar la funcibn motora se centra en la practica
de alta intensidad, repetitiva y especifica de la tarea. La potenciacion a largo plazo,
implicada en la adquisicion de nuevos y la recuperacion de patrones motores
aprendidos, se desarrolla a partir de estimulos o tareas repetidas. Los juegos de
realidad virtual son una tecnologia que permite al usuario interactuar con un entorno
simulado por computadora y recibir retroalimentacién casi en tiempo real sobre el
rendimiento. Como se informé en estudios recientes, queda por determinar en qué
medida los sistemas de realidad virtual pueden facilitar la terapia convencional
actualmente en uso. Y es por eso que como equipo de tesis hemos retomado este
estudio realizado en El Instituto de Rehabilitacion de Toronto Canada; ya que
contiene informacion valiosa y veridica sobre los beneficios que ellos lograron

comprobar sobre el uso de la Wiihabilitacion.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problematica antes descrita se deriva el problema el cual se enuncia de

la siguiente manera:

¢,Cuadles son los principales beneficios del uso de la consola Wii en pacientes

con diagnostico de Evento Cerebrovascular, en etapa de recuperacion relativa?
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1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El cerebro es una parte fundamental del ser humano el cual es el centro del
control de todo el cuerpo, que esta dividido en dos grandes hemisferios derecho e
izquierdo cumpliendo cada uno funciones especificas, entre ellas: la actividad
motora, la complejidad del pensamiento, memoria, emociones y lenguaje, entre
otras. Dichas funciones se ven afectadas cuando la persona sufre de un Evento
Cerebro Vascular. Debido a que el Evento Cerebro Vascular es una de las
enfermedades mas frecuentes en nuestro entorno es necesario brindar diferentes
medios de tratamiento ya que es una patologia que afecta la vida funcional y

cotidiana de los individuos.

Es por esa razén que han surgido muchas técnicas para lograr una mejor
recuperacion fisica en pacientes que padecen de este diagnostico. Se hara
referencia a las mas populares en la Neurorrehabilitacion como lo es el método
Bobath, creado por Karel y Berta Bobath, cuyo fin es optimizar todas las funciones,
a través de la mejora del control postural y de los movimientos selectivos, con
progresion hacia una actividad funcional normal, mediante la facilitacion de
reacciones de equilibrio y enderezamiento. Otra de las técnicas convencionales ha
sido la de Carlo Perfetti (técnica Perfetti o ejercicio terapéutico cognoscitivo) quien
consideraba que el movimiento es el resultado de una activacibn mas compleja que
nace del cerebro, dandole importancia a procesos cognitivos como la percepcion, la
atencién y la memoria, haciendo énfasis principal en la mano. Por otra parte,
Margaret Rood (técnica Rood), propone un adecuado manejo de los estimulos
sensoriales consiguiendo una mejor respuesta muscular debido a una

normalizacion del tono, por medio de respuestas motoras reflejas. *

Un estudio canadiense reciente revela que los pacientes de accidente
cerebrovascular en recuperacién cuyo régimen de fisioterapia ha sido conformado

con juego de video en la Wii parecen mejorar mas que los pacientes tratados con
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terapias estandar. "Esta es tecnologia nueva que podria ayudar potencialmente a
los pacientes de accidente cerebrovascular’, sefialé6 el Dr. Gustavo Saposnik,
director de la Unidad de investigacion de resultados del accidente cerebrovascular
del Hospital St. Michael de la Universidad de Toronto (Canada). "Hicimos un estudio
piloto para determinar si era posible hacerlo, si era seguro y mas efectivo que la

terapia de rutina", dijo. "Hallamos que asi era”.®

Lo comentan autores como Nin o Rascius Belfort, fisioterapeuta que
proyectaba hace un tiempo la creacion de recursos profesionales basados en la Wii
(Sector de Fisioterapia Rehab-Wii): Este tipo de plataforma interviene en la
recuperacion o la obtencion del equilibrio, la coordinacion general, la propiocepcion
y en la mejora general de la condicion fisica de quienes practican con ella.

Asi, se observan mejoras en los tiempos de reaccion en los brazos y manos,
mejoras en la coordinacion ojo-mano (realizar tareas que implican vision y
movimiento de la mano de manera coordinada), disminucion del riesgo de caidas al
aportar mayor estabilidad y equilibrio, aumento de la coordinacion, movimientos mas
agiles y funcionales, contribuyendo a la mejora, en definitiva, de las ataxias tipicas

en este tipo de pacientes.

La capacidad de adaptarse en respuesta al entorno cambiante es la
propiedad mas fundamental del tejido nervioso y constituye la base para el
aprendizaje. Es por esa razén que al practicar los patrones de movimiento mediante
la consola Wii, acelerara el reclutamiento de nuevas células y asi lograr los objetivos
motores que se quieren alcanzar. La plasticidad neural es la base neurobioldgica
para la capacidad de adaptarse y aprender de una manera dependiente de la
experiencia. Estos componentes estructurales de la plasticidad neural determinan
conjuntamente la complejidad de las redes neuronales y su actividad y contribuyen
a la recuperaciéon de la funcién después de un accidente cerebrovascular y otras

lesiones del SNC. ©
28



Como equipo de investigacion la idea principal era hacer la ejecucion de la
investigacion en el Centro de Rehabilitacion Integral Oriental (CRIOR); pero por
asuntos de fuerza mayor por la pandemia de COVID-19 no se logré realizar la
ejecucion y se retomo el informe final de otra investigacion que se realiz6 en el

Instituto de Rehabilitacion de Toronto Canada.

Con el estudio que realizaremos se beneficiaran en primera instancia los
pacientes que estan en etapa de recuperacion relativa que han sufrido un evento
cerebrovascular, con quienes se aplicara como tratamiento de Terapia Fisica el uso

de la consola Wii, para buscar mejorar el sistema neuromotor.

Es por esta razén que la investigacion va dirigida a que diferentes grupos

sean beneficiados tales como:

Los pacientes: ya que se les brindara un tratamiento diferente al tradicional,
y de la mano con él, lograr una recuperacion mas rapida y mejorar asi la
funcionabilidad de la persona, para que pueda integrarse nuevamente a la sociedad

por medio del desempefio de sus roles.
Estudiantes y futuros profesionales: a usarlo como otro método alterno e

innovador, muy eficaz que les ayudara a dar un mejor tratamiento y mejor

recuperacion de sus pacientes.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.4.1 OBGETIVO GENERAL:

Fundamentar los beneficios del uso de la consola Wii en pacientes con

Diagnostico de evento cerebrovascular, en etapa de recuperacion relativa.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir la Anatomia del Sistema Nervioso Central.

Identificar los diferentes tipos de Evento Cerebrovascular (ECV).

Enumerar signos y sintomas del evento cerebro vascular (ECV).

Detallar las diferentes etapas que adolece una persona que sufre Evento

Cerebrovascular.

Definir la Técnica de Tratamiento de Wiihabilitacion, en pacientes con

diagnostico de un evento cerebrovascular.

Mostrar el resultado de la investigaciéon que se realizé en el Instituto de

Rehabilitaciéon de Toronto, Canada.
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CAPITULO II: MARCO TORICO
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2. MARCO TEORICO

2.1 BASE TEORICA

2.2 ANATOMIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

ENCEFALO

El encéfalo consta de cuatro partes principales: el tronco del encéfalo, el
cerebelo, el diencéfalo y el cerebro, cerebro corteza, cuerpo calloso, diencéfalo,
talamo, epifisis hipotalamo, tronco del encéfalo, mesencéfalo, protuberancia, bulbo
raquideo, cerebelo. 7 (figura 1)

El tronco del encéfalo consta de tres partes: el bulbo raquideo, la
protuberanciay el mesencéfalo. Del tronco del encéfalo salen diez de los doce pares
craneales, los cuales se ocupan de la inervacién de estructuras situadas en la
cabeza. Son el equivalente a los nervios raquideos en la medula espinal. El bulbo
raquideo es la parte del encéfalo que se une a la medula espinal y constituye la
parte inferior del tronco encefalico. En el bulbo se localizan fasciculos ascendentes
(sensoriales) y descendentes (motores) que comunican la médula espinal con el
encéfalo, ademas de numerosos nucleos o centros (masas de sustancia gris) que
regulan diversas funciones vitales, como la funcién respiratoria, los latidos cardiacos
y el diametro vascular. Otros centros regulan funciones no vitales como el vomito,
la tos, el estornudo, el hipo y la deglucion. El bulbo también contiene nucleos que
reciben informacién sensorial 0 generan impulsos motores relacionados con cinco
pares craneales: nervio vestibulococlear (VIII), nervio glosofaringeo (IX), nervio

vago (X), nervio espinal (XI) y nervio hipogloso (XII).
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La protuberancia esta situada inmediatamente por encima del bulbo vy, al
igual que el bulbo, esta compuesta por nucleos y fasciculos ascendentes
(sensoriales) y descendentes (motores). Contiene nucleos que participan, junto al
bulbo, en la regulacién de la respiracion, asi como ndcleos relacionados con cuatro
pares craneales: Nervio trigémino (V), nervio motor ocular externo (VI), nervio facial
(VIl) y nervio vestibulococlear (VIII). EI mesencéfalo se extiende desde la
protuberancia hasta el diencéfalo, y al igual que el bulbo y la protuberancia contiene
ndcleos y fasciculos. En su parte posterior y medial se sitla el acueducto de Silvio,
un conducto que comunica el Ill y el IV ventriculo y que contiene liquido
cefalorraquideo. Entre los nucleos que comprende el mesencéfalo se encuentra la
sustancia negra y los nucleos rojos izquierdo y derecho, los cuales participan en la
regulacién subconsciente de la actividad muscular. Los ndcleos mesencefélicos
relacionados con los pares craneales son: nervio motor ocular comun (lll) y nervio

patético (IV).

En el tronco del encéfalo también se sitda la formacion reticular, un conjunto
de pequefias areas de sustancia gris entremezcladas con cordones de sustancia
blanca formando una red. Esta formacion se extiende a lo largo de todo el tronco
del encéfalo y llega también hasta la médula espinal y el diencéfalo. Este sistema

se encarga de mantener la conciencia y el despertar.

El cerebelo ocupa la porcion posteroinferior de la cavidad craneal detras del
bulbo {raquideo y protuberancia. Lo separan del cerebro la tienda del cerebelo o
tentorio, una prolongacion de la dura madre, la cual proporciona sostén a la parte
posterior del cerebro. El cerebelo se une al tronco del encéfalo por medio de tres
pares de haces de fibras o pedunculos cerebelosos. En su vision superior o inferior,
el cerebelo tiene forma de mariposa, siendo las “alas” los hemisferios cerebelosos
y el “cuerpo” el vermis. Cada hemisferio cerebeloso consta de |6bulos, separados
por cisuras. El cerebelo tiene una capa externa de sustancia gris, la corteza

cerebelosa, y ndcleos de sustancia gris situados en la profundidad de la sustancia
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blanca. La funcion principal del cerebelo es la coordinacion de los movimientos. El
cerebelo evalla como se ejecutan los movimientos que inician las areas motoras
del cerebro. En caso de que no se realicen de forma armdnica y suave, el cerebelo
lo detecta y envia impulsos de retroalimentacion a las areas motoras, para que
corrijan el error y se modifiquen los movimientos. Ademas, el cerebelo participa en

la regulacién de la postura y el equilibrio.

El diencéfalo se sitla entre el tronco del encéfalo y el cerebro, y consta de
dos partes principales: el tAlamo y el hipotalamo.

El talamo consiste en dos masas simétricas de sustancia gris organizadas en
diversos nucleos, con fasciculos de sustancia blanca entre los nucleos. Estan
situados a ambos lados del Il ventriculo. El tAlamo es la principal estacion para los
impulsos sensoriales que llegan a la corteza cerebral desde la médula espinal, el
tronco del encéfalo, el cerebelo y otras partes del cerebro. Ademas, el talamo
desempefia una funcion esencial en la conciencia y la adquisicién de conocimientos,
lo que se denomina cognicion, asi como en el control de las emociones y la
memoria. Asimismo, el tdlamo participa en el control de acciones motoras

voluntarias y el despertar.

El hipotalamo esta situado en un plano inferior al talamo y consta de mas de
doce nucleos con funciones distintas. El hipotalamo controla muchas actividades
corporales y es uno de los principales reguladores de la homeostasis. Las

principales funciones del hipotalamo son:

1.Regulacion del sistema nervioso autbnomo: el hipotalamo controla e
integra las actividades de este sistema nervioso, que su vez regula la contracciéon

del musculo liso, el cardiaco, asi como las secreciones de muchas glandulas.

2.Regulacién de la hipdfisis: el hipotdlamo regula la secrecién de las

hormonas de la hipdfisis anterior a través de las hormonas reguladoras
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hipotalamicas. Ademas, axones de los ndcleos supraéptico y paraventricular
hipotalamicos, llegan a la hipéfisis posterior. Estos nucleos sintetizan la oxitocina y
la hormona antidiurética, las cuales a través de los axones se transportan al I6bulo

posterior de la hipofisis, sonde se almacenan y liberan.

3. Regulaciéon de las emociones y el comportamiento: junto con el sistema
limbico, el hipotalamo regula comportamientos relacionados con la ira, agresividad,

dolor, placer y excitacion sexual.

4. Regulacién de la ingestion de bebidas y alimentos: forman parte del
hipotalamo el centro de la alimentacion, el cual controla la sensacion de hambre y
saciedad, y el centro de la sed, el cual se estimula ante cambios en la presion

osmotica del espacio extracelular.

5. Regulacion de la temperatura corporal: ante cambios en la temperatura
corporal, el hipotdlamo estimula mecanismos que favorecen la pérdida o retencion

de calor a través de estimulos que viajan por el sistema nervioso autbnomo.

6. Regulacién de los ritmos circadianos y del estado de conciencia: el
hipotalamo regula los habitos de suefio y vigilia estableciendo un ritmo circadiano
(diario).

El cerebro forma la mayor parte del encéfalo y se apoya en el diencéfalo y el
tronco del encéfalo. Consta de la corteza cerebral (capa superficial de sustancia
gris), la sustancia blanca (subyacente a la corteza cerebral) y los ndcleos estriados
(situados en la profundidad de la sustancia blanca). El cerebro es la “cuna de la
inteligencia”, que permite a los seres humanos leer, escribir, hablar, realizar
calculos, componer musica, recordar el pasado, planear el futuro e imaginar lo que
no ha existido. La superficie de la corteza cerebral esta llena de pliegues que reciben

el nombre de circunvoluciones. Las depresiones mas profundas entre esos pliegues
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se denominan cisuras, y las menos profundas, surcos. La cisura mas prominente,
hendidura interhemisférica, divide el cerebro en dos hemisferios cerebrales,

derecho e izquierdo. (Ver Figura 2)

Cada hemisferio cerebral se subdivide en cuatro l6bulos, que se denominan
segun los huesos que los envuelven: frontal, parietal, temporal y occipital. El |6bulo
frontal esta separado del I6bulo parietal por una cisura de direccién craneo-caudal
denominada cisura central o cisura de Rolando. En la circunvolucion situada
inmediatamente por delante de la cisura de Rolando o circunvolucién prerrolandica,
se encuentran las neuronas que configuran el area motora primaria. Asimismo, la
circunvolucion situada inmediatamente por detras de la cisura de Rolando o
circunvolucion postrolandica o parietal ascendente, contienen las neuronas que

configuran el area somatosensorial.

En la cara externa de la corteza cerebral, una cisura que sigue una direccion
anteroposterior, la cisura de Silvio divide el I6bulo frontal del I6bulo temporal. En la

cara interna del I6bulo occipital encontramos la cisura calcarina.

La sustancia blanca subyacente a la corteza cerebral consiste en axones
mielinicos organizados en fasciculos, los cuales transmiten impulsos entre
circunvoluciones de un mismo hemisferio, entre los dos hemisferios (cuerpo calloso)
y entre el cerebro y otras partes del encéfalo a la médula espinal o viceversa. Los
ndcleos estriados son un conjunto de varios pares de nucleos, situados cada
miembro del par en un hemisferio diferente, formados por el caudado, el putamen y
el palido. Desde un punto de vista funcional participan en el control de la funcién
motora. Los nucleos estriados y el tAlamo configuran los ganglios basales. Reciben
y envian impulsos a la corteza cerebral, hipotdlamo y a algunos nucleos del tronco

cerebral.
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Areas funcionales de la corteza cerebral Las funciones del cerebro son
numerosas y complejas. En general, el cortex se divide en tres grandes tipos de
areas funcionales: &reas sensoriales (reciben e interpretan impulsos relacionados
con las sensaciones); areas motoras (inician movimientos); y reas de asociacion
(funciones de integracion mas complejas, como memoria, emociones, etc.). Las
areas sensoriales estan situadas principalmente en la parte posterior de la corteza
cerebral, detras de la cisura central. En la corteza, las areas sensoriales primarias

tienen la conexion mas directa con receptores sensoriales periféricos. (Figura 3)

1.Area somatosensorial primaria: se localiza en la circunvolucion parietal
ascendente, inmediatamente detras de la cisura central o de Rolando. Recibe
sensaciones de receptores sensoriales somaticos relativos al tacto, propioceptivos
(posicion articular y muscular), dolor y temperatura. Cada punto en el area capta
sensaciones de una parte especifica del cuerpo, el cual esta representado

espacialmente por completo en ella.

Hay algunas partes corporales, por ejemplo, labios, cara, lengua y pulgar,
gue estan representadas por areas mas grandes de la corteza somatosensorial,
mientras que el tronco tiene una representacion mucho menor. El tamafio relativo
de estas areas es proporcional al nimero de receptores sensoriales en la parte
corporal respectiva. La funcion principal del area somatosensorial es localizar con

exactitud los puntos del cuerpo donde se originan las sensaciones.

2.Area visual: se localiza en la cara medial del I6bulo occipital y recibe
impulsos que transmiten informacion visual (forma, color y movimiento de los

estimulos visuales)

3.Area auditiva: se localiza en el I6bulo temporal e interpreta las

caracteristicas basicas de los sonidos, como su tonalidad y ritmo.
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4.Area gustativa: se localiza en la base de la circunvolucion parietal

ascendente, por encima de la cisura de Silvio y percibe estimulos gustativos.

5.Area olfatoria: se localiza en la cara medial del I6bulo temporal y recibe
impulsos relacionados con la olfaccion. Las areas motoras estan situadas en la

corteza cerebral de las regiones anteriores de los hemisferios cerebrales.

ENTRE LAS AREAS MOTORAS MAS IMPORTANTES
DESTACAMOS:

1.Area motora primaria: se localiza en la circunvolucion prerrolandica,
inmediatamente delante de la cisura central o de Rolando. Cada region del area
controla la contraccion voluntaria de masculos o grupos musculares especificos. Al
igual que en la representacion sensorial somética en el &rea somatosensorial, los
musculos estan representados de manera desigual en el area motora primaria. La
magnitud de su representacion es proporcional al nimero de unidades motoras de
un musculo dado. Por ejemplo, los musculos del pulgar, resto de dedos de la mano,
labios, lengua y cuerdas vocales tienen una representacion mayor a la region del

tronco.

2.Area de Broca: se localiza en uno de los I6bulos frontales (el izquierdo en
la mayoria de las personas), en un plano superior a la cisura de Silvio. Controla el
movimiento de los musculos necesarios para hablar y articular correctamente los
sonidos. Las areas de asociacién comprenden algunas areas motoras y sensoriales,
ademas de grandes areas en la cara lateral de los l6bulos occipital, parietal y

temporal, asi como en el |6bulo frontal por delante de las areas motoras.

Las areas de asociacidon estdn conectadas entre si mediante fasciculos de

asociacion. (Ver Figura 4)
38



ENTRE LAS AREAS DE ASOCIACION DESTACAMOS:

1.Area de asociacion somatosensorial: se localiza justo posterior al area
somatosensorial primaria, recibe impulsos del tadlamo y su funcién es integrar e

interpretar las sensaciones (p.e. determinar la forma y textura de un objeto sin verlo).

2.Area de asociacion visual: se localiza en el I6bulo occipital y su funcion
es relacionar las experiencias visuales previas y actuales, ademas de ser esencial

para reconocer y evaluar lo que se observa.

3.Area de asociacién auditiva: se localiza en un plano posterior al area

auditiva y permite discernir si los sonidos corresponden al habla, la muasica o ruido.

4.Area de Wernicke: se localiza en la region frontera entre los lébulos
temporal y parietal y permite interpretar el significado del habla y el contenido
emocional del lenguaje hablado (p.e enfado, alegria)

5.Area promotora: se localiza inmediatamente por delante del area motora
primaria y permite la ejecucion de actividades motoras de caracter complejo y
secuencial (p.e. poner una carta dentro de un sobre).

6. Area frontal del campo visual: regula los movimientos visuales

voluntarios de seguimiento (p.e. leer una frase).

SISTEMA LIMBICO: El sistema limbico se compone de un anillo de
estructuras que rodea la parte superior del tronco encefélico y el cuerpo calloso en
el borde interno del cerebro y el suelo del diencéfalo. Su funcion primordial es el
control de emociones como el dolor, placer, docilidad, afecto e ira. Por ello recibe el

nombre de “encéfalo emocional’.
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DOMINANCIA CEREBRAL: Aunque los hemisferios derecho e izquierdo son
razonablemente simétricos, existen diferencias funcionales entre ellos debido a que
a pesar de que comparten muchas funciones, también se especializan en otras. Asi,
el existe una dominancia del hemisferio izquierdo en el lenguaje hablado y escrito,
habilidades numéricas y cientificas y el razonamiento. A la inversa, el hemisferio
derecho es mas importante en habilidades musicales, la percepcion espacial o el

reconocimiento del propio cuerpo. 8

MEDULA ESPINAL: La médula espinal se localiza en el conducto raquideo
de la columna vertebral, el cual estd formado por la superposicion de los agujeros
vertebrales, que conforman una sélida coraza que protege y envuelva a la médula
espinal (Ver Figura 5). La médula espinal tiene forma cilindrica, aplanada por su
cara anterior y se extiende desde el bulbo raquideo hasta el borde superior de la
segunda vértebra lumbar. Por su parte inferior acaba en forma de cono (cono
medular), debajo del cual encontramos la cola de caballo (conjunto de raices
motoras y sensitivas lumbares y sacras). La médula consiste en 31 segmentos
espinales o metdmeras y de cada segmento emerge un par de nervios espinales.
Los nervios espinales o raquideos constituyen la via de comunicacion entre la
medula espinal y la inervaciéon de regiones especificas del organismo. Cada nervio
espinal se conecta con un segmento de la medula mediante 10 dos haces de axones
llamados raices. La raiz posterior o dorsal s6lo contiene fibras sensoriales y
conducen impulsos nerviosos de la periferia hacia el SNC. Cada una de estas raices
también tiene un engrosamiento, llamado ganglio de la raiz posterior o dorsal, donde
estan los cuerpos de las neuronas sensitivas. La raiz anterior o ventral contiene
axones de neuronas motoras, que conducen impulsos del SNC a los 6rganos o
células efectoras. Como el resto de SNC la medula espinal esta constituida por
sustancia gris, situada en la parte central y sustancia blanca, situada en la parte
mas externa. En cada lado de la médula espinal, la sustancia gris se subdivide en
regiones conocidas como astas, las cuales se denominan segun su localizacién en

anteriores, posteriores y laterales. Globalmente las astas medulares de sustancia
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gris tienen forma de H. Las astas anteriores contienen cuerpos de neuronas
motoras, las astas posteriores constan de nucleos sensoriales somaticos y del
sistema auténomo y las astas laterales contienen los cuerpos celulares de las

neuronas del sistema auténomo.

La sustancia blanca esta organizada en regiones o cordones: los
cordones anteriores, los cordones laterales y los cordones posteriores. A través de
la sustancia blanca descienden las fibras de las vias motoras y ascienden las fibras
de las vias sensitivas. En el centro de la medula existe un canal o conducto con

liquido cefalorraquideo llamado epéndimo.

MENINGES El SNC (encéfalo y médula espinal) esta rodeado por tres capas

de tejido conjuntivo denominadas meninges (Ver Figura 6).

Hay tres capas meningeas:

1.Duramadre: es la capa mas externay la mas fuerte. Esta formada por tejido
conjuntivo denso irregular. Esta adherida al hueso. Presenta unas proyecciones en

forma de tabiques, que separan zonas del encéfalo:

2.Hoz del cerebro: es un tabique vertical y mediano situado entre los dos

hemisferios cerebrales en la cisura interhemisférica.

3.Tentorio o tienda del cerebelo: esta situada de manera perpendicular a
la hoz, separando el cerebro de las estructuras de la fosa posterior (tronco cerebral

y cerebelo).

4.Aracnoides: esta por debajo de la duramadre. Esta formada por tejido
conjuntivo avascular rico en fibras de colageno y elasticas que forman como una

malla. Entre esta meninge y la duramadre esta el espacio subdural.
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5.Piamadre: es una capa muy fina y transparente de tejido conectivo que
esta intimamente adherida al sistema nervioso central al cual recubre. Entre la
aracnoides y la piamadre se halla el espacio subaracnoideo, que contiene liquido
cefalorraquideo

LIQUIDO CEFALORAQUIDEO Y SISTEMA VENTRICULAR El liquido
cefalorraquideo (LCR) es transparente e incoloro; protege el encéfalo y la médula
espinal contra lesiones quimicas y fisicas, ademas de transportar oxigeno, glucosa
y otras sustancias quimicas necesarias de la sangre a las neuronas y neuroglia.
Este liquido se produce en unas estructuras vasculares situadas en las paredes de
los ventriculos llamadas plexos coroideos. Son redes de capilares cubiertas de
células ependimarias que forman el LCR a partir de la filtracion del plasma
sanguineo. ElI LCR circula de manera continua a través de los ventriculos

(cavidades del encéfalo), epéndimo y espacio subaracnoideo.

Los ventriculos cerebrales son cavidades comunicadas entre si, por donde
se produce y circula el LCR (Figura 7). Encontramos un ventriculo lateral en cada
hemisferio cerebral, que se comunica cada uno de ellos con el lll ventriculo, situado
en la linea media entre los tdlamos y superior al hipotalamo. El IV ventriculo se
localiza entre el tronco cerebral y el cerebelo. EI LCR que se forma en los plexos
coroideos de cada ventriculo lateral fluye al Ill ventriculo por un par de agujeros
(agujeros de Monro). A patrtir del 11l ventriculo el LCR circula hacia el IV ventriculo a
través del acueducto de Silvio. De aqui pasa al espacio subaracnoideo que rodea
el encéfalo y la médula espinal y también al epéndimo. En el espacio subaracnoideo
se reabsorbe gradualmente en la sangre por las vellosidades aracnoideas,
prolongaciones digitiformes de la aracnoides que se proyectan en los senos
venosos. El LRC proporciona proteccidon mecanica al SNC dado que evita que el
encéfalo y la médula espinal puedan golpearse con las paredes del craneo y la

columna vertebral. Es como si el encéfalo flotase en la cavidad craneal. ®
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2.3 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Segun la O.M.S. La enfermedad cerebro vascular es el desarrollo rapido de
signos clinicos de disturbios de la funcién cerebral o global, con sintomas que
persisten 24 horas o0 mas, o que llevan a la muerte con ninguna otra causa evidente
que el origen vascular. Esto si bien incluye la hemorragia subaracnoidea, excluye
los accidentes isquémicos transitorios, los hematomas subdurales y los infartos
isquémicos de otra etiologia (embolias sépticas o neoplasicas) (Figura 8). Todo eso
sin duda va a influir en un subregistro de esta patologia en los estudios
epidemiologicos que consideren esta definicion de ACV.™ Un accidente
cerebrovascular ocurre cuando el suministro de sangre a una parte del cerebro se
interrumpe repentinamente o cuando un vaso sanguineo en el cerebro se rompe,
derramando sangre en los espacios que rodean a las células cerebrales. De la
misma forma que se dice que una persona que sufre una pérdida de flujo sanguineo
al corazdn tiene un ataque cardiaco, puede decirse que una persona con una
pérdida de flujo sanguineo al cerebro o una hemorragia repentina en el cerebro tiene
un "ataque cerebral" o sufre un accidente cerebrovascular. Las células cerebrales
mueren cuando dejan de recibir oxigeno y nutrientes de la sangre o cuando son
dafiadas por una hemorragia repentina en el cerebro y alrededor del mismo.
Isquemia es el término utilizado para describir la pérdida de oxigeno y nutrientes en
las células cerebrales cuando no existe un flujo adecuado de sangre. La isquemia
conduce finalmente a un infarto, la muerte de células cerebrales que con el tiempo

son sustituidas por una cavidad llena de fluido en el cerebro lesionado.

Cuando se interrumpe el flujo de sangre al cerebro, algunas células
cerebrales mueren inmediatamente, mientras que otras permanecen sometidas a
riesgo de morir. Estas células dafiadas constituyen la penumbra isquémica y pueden
permanecer en un estado de riesgo por varias horas. Con tratamiento oportuno,
estas células pueden salvarse. El término en inglés para describir el accidente

cerebrovascular es "stroke". En espafiol, muchas personas comunmente utilizan los
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términos "ataque cerebrovascular" o "derrame cerebral’. Aun cuando un accidente
cerebrovascular ocurre en los lugares recénditos del cerebro, los sintomas de este
son faciles de detectar. Entre éstos figuran los siguientes: entumecimiento o
debilidad repentina, especialmente en un lado del cuerpo; confusion repentina o
problemas con el habla o la comprensién; problemas repentinos en la vista con uno
o ambos 0jos; problemas repentinos en el andar, mareos o pérdida de equilibrio o

coordinacion; o un dolor de cabeza severo repentino sin causa conocida.

Todos los sintomas del accidente cerebrovascular aparecen repentinamente
y, @ menudo, hay mas de un sintoma al mismo tiempo. Por tanto, el accidente
cerebrovascular puede usualmente distinguirse de otras causas de mareos o
dolores de cabeza. Estos sintomas pueden indicar que ha ocurrido un accidente
cerebrovascular y que se necesita inmediatamente atencion médica. Hay dos
formas de accidente cerebrovascular: el accidente cerebrovascular isquémico —
cuando hay un bloqueo de un vaso sanguineo que suministra sangre al cerebro, y
el accidente cerebrovascular hemorragico — cuando ocurre un ensangramiento en
el cerebro y alrededor del mismo. En las secciones siguientes se describen estas

formas de accidentes cerebrovasculares detalladamente.

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

Un accidente cerebrovascular isquémico ocurre cuando una arteria que
suministra sangre al cerebro queda bloqueada, reduciendo repentinamente, o
interrumpiendo el flujo de sangre y, con el tiempo, ocasionando un infarto en el
cerebro. Aproximadamente un 80 por ciento de todos los accidentes
cerebrovasculares son de tipo isquémico. Los coagulos de sangre son la causa mas
comun de blogueo arterial y de infarto cerebral. El proceso de coagulacion es
necesario y beneficioso en todo el cuerpo debido a que detiene la hemorragia y

permite reparar las areas dafiadas de las arterias o de las venas. Sin embargo,
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cuando los coagulos de sangre se forman en el lugar incorrecto dentro de una
arteria, ocasionan una lesion devastadora al interferir con el flujo normal de sangre.
Los problemas de coagulacién se hacen mas frecuentes a medida que las personas
avanzan en edad. Los coagulos de sangre pueden ocasionar isquemia e infarto de
dos formas. Un coagulo que se forma en una parte del cuerpo fuera del cerebro
puede trasladarse a través de los vasos sanguineos y quedar atrapado en una
arteria cerebral. Este coagulo libre se denomina émbolo y a menudo se forma en el

corazon.

Un accidente cerebrovascular ocasionado por un émbolo se denomina
accidente cerebrovascular embdlico. La segunda clase de accidente
cerebrovascular isquémico, llamado accidente cerebrovascular trombético, es
ocasionado por una trombosis. Una trombosis es la formacién de un coagulo de
sangre en una de las arterias cerebrales que permanece fijo a la pared arterial hasta
gue aumenta de tamaiio, lo suficiente para bloquear el flujo de sangre al cerebro.
Los accidentes cerebrovasculares isquémicos también pueden ser ocasionados por
estenosis, 0 estrechamiento de una arteria debido a la acumulacién de placa (una
mezcla de sustancias grasas, incluyendo el colesterol y otros lipidos) y de coagulos
de sangre a lo largo de la pared arterial. La estenosis puede ocurrir tanto en las
arterias grandes como en las pequefias y, por tanto, se llama enfermedad de vasos
grandes o enfermedad de vasos pequefios, respectivamente. Cuando ocurre un
accidente cerebrovascular debido a una enfermedad de vasos pequefios, se
desarrolla un infarto muy pequefio, llamado a veces infarto lagunar, de la palabra

francesa "lacune" que significa "laguna" o "cavidad".
La enfermedad de los vasos sanguineos mas comun que ocasiona estenosis

es la arteriosclerosis. En la arteriosclerosis, depositos de placa se acumulan a lo

largo de las paredes interiores de las arterias grandes y medianas, ocasionando un
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aumento en el espesor, endurecimiento y pérdida de elasticidad de las paredes

arteriales y una reduccion en el flujo sanguineo.

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HEMORRAGICO

En un cerebro saludable, que funciona, las neuronas no entran en contacto
directo con la sangre. El oxigeno vital y los nutrientes que las neuronas necesitan
de la sangre llegan a las neuronas a través de paredes delgadas de los capilares
cerebrales. Las glias (celdas del sistema nervioso que soportan y protegen a las
neuronas) forman una barrera sanguinea-cerebral o hemoencefalica -- una trama
compleja que rodea a los vasos sanguineos y capilares y controla qué elementos
de la sangre pueden pasar a través a las neuronas. Cuando se rompe una arteria
en el cerebro, la sangre pasa al tejido circundante y perturba no sdélo el suministro
de sangre sino el equilibrio quimico delicado que las neuronas requieren para
funcionar. A este tipo de accidente cerebrovascular se le llama accidente
cerebrovascular hemorragico. Estos accidentes hemorragicos representan

aproximadamente un 20 por ciento de todos los ataques cerebrovasculares.

La hemorragia ocurre de varias formas. Una causa comun es una aneurisma
sangrante, un lugar débil o delgado en una pared arterial. Con el tiempo, estos
lugares débiles se dilatan o se hinchan en forma de globo bajo una presion arterial
elevada. Las paredes delgadas de estas aneurismas en forma de globo pueden

romperse y derramar sangre en el espacio que rodea a las células cerebrales.

La hemorragia también ocurre cuando las paredes arteriales se rompen. Las
paredes arteriales incrustadas con placa pierden con el tiempo su elasticidad y se
tornan quebradizas y delgadas, propensas a romperse. La hipertension o la alta
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presion sanguinea aumenta el riesgo de que una pared arterial quebradiza ceda y
libere sangre dentro del tejido cerebral circundante. Una persona con malformacion
arteriovenosa también tiene un riesgo mayor de sufrir un accidente hemorragico.
Las malformaciones arteriovenosas son un conglomerado de vasos sanguineos y
capilares defectuosos dentro del cerebro que tienen paredes delgadas y pueden,
por tanto, romperse. La sangre procedente de las arterias cerebrales rotas puede
pasar a la sustancia del cerebro o a los distintos espacios que rodean al cerebro.
Una hemorragia intracerebral ocurre cuando un vaso sanguineo dentro del cerebro
derrama sangre en el propio cerebro. Hemorragia subaracnoidea es la hemorragia
bajo las meninges o membranas exteriores del cerebro al espacio delgado lleno de

fluido que rodea al cerebro.

El espacio subaracnoideo separa a la membrana aracnoides de la membrana
pia mater subyacente. Contiene un liquido claro (fluido cerebroespinal), asi como
los vasos sanguineos pequefios que suministran sangre a la superficie exterior del
cerebro. En una hemorragia subaracnoidea, una de las pequefas arterias dentro
del espacio subaracnoideo se rompe, inundando de sangre el area y contaminando
el fluido cerebroespinal. Puesto que el fluido cerebroespinal fluye a través del
craneo, dentro de los espacios del cerebro, la hemorragia subaracnoidea puede
conducir a un extenso dafio en todo el cerebro. De hecho, la hemorragia
subaracnoidea es el mas mortal de todos los accidentes cerebrovasculares.

ATAQUES ISQUEMICOS TRANSITORIOS

Un ataque isquémico transitorio, llamado a veces un "mini-accidente
cerebrovascular" (conocido en inglés como TIA), comienza exactamente igual que

un accidente cerebrovascular pero luego se resuelve sin dejar sintomas o déficits
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notables. La aparicion de un ataque isquémico transitorio es una advertencia de que
la persona esta sometida a riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular mas grave
y debilitante. De la cifra aproximada de 50,000 norteamericanos que tienen un
ataque isquémico transitorio cada afio, una tercera parte, aproximadamente, sufrira
un accidente cerebrovascular agudo en algin momento en el futuro. La adicién de
otros factores de riesgo aumenta el riesgo de la persona de sufrir un accidente

cerebrovascular recurrente.

La duracién promedio de un ataque isquémico transitorio son unos cuantos
minutos. En casi todos los ataques isquémicos transitorios, los sintomas
desaparecen como en una hora. No hay forma de decir si los sintomas presentan
solamente un ataque isquémico transitorio o si los sintomas persistiran y conduciran
a la muerte o a la incapacitacion. El paciente y aquellos que le rodean deberian
suponer que todos los sintomas del accidente cerebrovascular presentan un cuadro

de emergencia y no deberian esperar a comprobar si los sintomas desaparecen.

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR RECURRENTE

El accidente cerebrovascular recurrente es frecuente --aproximadamente un
25 por ciento de las personas que se recuperan del primer accidente
cerebrovascular tienen otro dentro de 5 afos. El accidente cerebrovascular
recurrente es un importante elemento que contribuye a la incapacitacion y a la
muerte por accidente cerebrovascular. El riesgo de sufrir una incapacitacion severa
0 muerte por un accidente cerebrovascular aumenta con cada accidente
cerebrovascular recurrente. El riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular
recurrente es mayor inmediatamente después de sufrir uno de estos episodios, y
disminuye con el curso del tiempo. Aproximadamente, un 3 por ciento de los

pacientes que sufren un accidente cerebrovascular tendr4 otro accidente
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cerebrovascular dentro de 30 dias de sufrir el primero. Una tercera parte de los
accidentes cerebrovasculares recurrentes ocurrira dentro de los primeros 2 afios de

ocurrir el primer accidente cerebrovascular. 11

CAUSAS DEL EVENTO CEREBRO VASCULAR.

La arterosclerosis. Es considerada la causa principal de un ECV ya que el 75
% de los casos se dan por este padecimiento, " se caracteriza por el engrosamiento,
perdida de la elasticidad y calcificacion de las paredes arteriales, que condicionan
una disminucién del riego sanguineo, especialmente del cerebro y extremidades

inferiores"

Trombosis. Cuando en una arteria se forma un trombo o coagulo de sangre

que provoca su obstruccion interrumpiendo asi el riesgo sanguineo.

Crisis isquémicas transitorias. Es un episodio en el cual una persona tiene
sintomas similares a un Accidente Cerebro Vascular que puede desaparecer sus

sintomas o déficit al cabo de algunas horas.

Hemorragia cerebral. Se define como la extravasacion de sangre dentro de

la cavidad craneal, secundaria a la rotura de un vaso sanguineo, arterial o venoso.

Embolia. Trastorno circulatorio caracterizado por desplazamientos de

émbolos a través del torrente sanguineo hasta que se bloquea la luz de un vaso.

Ruptura de aneurisma o MAV. Es una "debilidad" en la pared de una arteria
0 vena ocasiona una dilatacion de un segmento localizado en la pared del vaso

sanguineo.
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Vasculitis. " Trastorno inflamatorio de los vasos sanguineos caracteristico

de ciertas enfermedades sistémicas".

Tromboflebitis. " Es una inflamacién de una vena, acompafada a menudo
de un trombo. Suele deberse a un traumatismo vascular, hipercoagulacion

sanguinea, infeccion, irritacion quimica y estasis circulatoria pos-operatoria".

Hipertension sistémica. La hipertension sistémica es presion alta en las
arterias sistémicas — los vasos sanguineos que llevan sangre del corazon a los

tejidos del cuerpo (excepto a los pulmones).

Jaqueca con déficit neurolégico. Es una enfermedad que tiene como
sintoma principal el dolor de cabeza, usualmente muy intenso e incapacitante para

quien lo sufre.

Diabetes mellitus. Trastorno complejo del metabolismo de los carbohidratos,
grasa y proteinas debido fundamentalmente a una falta relativa o absoluta de

secrecion de insulina por parte de las células beta del pancreas.

FACTORES DE RIESGO QUE PUEDEN LLEGAR A OCASIONAR UN
EVENTO CEREBRO VASCULAR.

Hipertension arterial. Es uno de los factores mas prevalentes y puede

ocasionar una hemorragia cerebral.

Tabaquismo. El tabaco es uno de los principales factores de riesgo para la
cardiopatia isquémica, y el Accidente Cerebro Vascular, tanto en hombres como en
mujeres. Eleva el fibrinbgeno, aumenta agregacion plaguetaria, aumenta el nivel de

hematocrito y la viscosidad de la sangre.
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Alcoholismo. Favorece a fenbmenos como arritmias cardiacas durante la
intoxicacion aguda, trombosis durante la abstinencia y anormalidades de la funcién

plaquetaria.

Sedentarismo. La inactividad fisica ha mostrado tener un correlato positivo

con el engrosamiento progresivo de la pared arterial.

Obesidad. Ha sido asociada a la aparicibn temprana de fendmenos
arterioescleroticos en la pared de los vasos extracraneanos y favorece la presencia

de hipertension arterial.

Edad. Es el mas importante ya que la incidencia de sufrir un ECV se duplica

cada década después de los 55 afios de edad.

Anticonceptivos orales. El uso de anticonceptivos orales especialmente
aquellos que tienen concentraciones relativamente altas de estrogenos. Se ha

relacionado con la presencia de ECV tanto isquémica como hemorragica

Colesterol alto: El colesterol es una grasa (también llamada lipido) que el
cuerpo necesita para funcionar apropiadamente, pero demasiado colesterol malo
puede aumentar la probabilidad de padecer cardiopatia, Accidente Cerebro

Vascular y otros problemas.

Drogas. Consumo de cualquier droga aumenta en mas de 6 veces el riesgo
de padecer un ictus. La cocaina o el crack se asocian a un elevado riesgo de ictus

isquémico y hemorragico.

Luego de haber padecido un evento cerebrovascular ya sea isquémico o
hemorragico, el paciente pasara por una serie de etapas que limitaran funciones de

Su cuerpo, las etapas son las siguientes.
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ETAPAS DEL EVENTO CEREBRO VASCULAR

El ECV pasa por tres etapas las cuales son: etapa inicial de flacidez, etapa
de espasticidad y etapa de recuperacion relativa (Ver Figura 9).

ETAPA INICIAL DE FLACIDEZ. EI ECV produce un cambio repentino que el
paciente no tiene tiempo para adaptarse a él en forma gradual, se halla en completa
confusion y desorientacion, y los dos lados de su cuerpo, es decir cada hemicuerpo
le produce sensaciones distintas, como si estuviese dividido en dos mitades y no
existe ninguna interaccion entre lado sano y enfermo. Sus muasculos pierden la
capacidad de contraerse en la mitad afectada. Los musculos no se paralizan por
igual, sino que lo hacen en mayor grado cuanto mas alejado esté del tronco, en este
periodo. Esto se acompafia de una hiporreflexia. Cuanto mas tiempo demore la

transicion de la fase de ictus a la flacida, mayores seran las secuelas.

ETAPA DE ESPASTICIDAD. La espasticidad es un trastorno motor del
sistema nervioso en el que algunos musculos se mantienen permanentemente
contraidos. Dicha contraccion provoca la rigidez y acortamiento de los masculos e
interfiere sus distintos movimientos y funciones: deambulacién, manipulacién,
equilibrio, habla, deglucion, etc. La espasticidad se instala poco a poco durante la
primera etapa, una vez ocurre, la recuperacion es espontanea, suele progresar con
lentitud, tomando preferencia en los muasculos flexores de las extremidades
superiores y los extensores de las inferiores y suelen acrecentarse con las
actividades y esfuerzos, algunos pacientes adquieren una espasticidad muy intensa

gue aumenta la resistencia a ciertos movimientos pasivos.

ETAPA DE RECUPERACION RELATIVA. Al llegar a esta etapa de la
enfermedad el patron hemipléjico puede ser el siguiente: Patron Flexor y Patron

Extensor.
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En la extremidad superior el patrén flexor se encuentra de esta manera:
Flexién del hombro, aduccion, rotacion interna; flexion de codo; flexion de mufieca,;

flexion de dedos.

En la extremidad inferior el patréon flexor esta de la siguiente manera:

Flexiéon de cadera, aduccion; flexion de rodillas; dorsiflexion de tobillo.

En la extremidad superior el patrén extensor esta de la siguiente

manera: Hombro, codo, mufecas, extension de dedos.

En la extremidad inferior el patrén extensor esta de la siguiente manera:

Cadera, extension de rodillas; flexion plantar de tobillo.

Los pacientes que han sido tratados oportunamente y han recibido un
completo tratamiento médico y fisioterapéutico al inicio de la enfermedad, suelen
llegar con mayor rapidez a esta etapa. En esta etapa la espasticidad es escasa y
por ende no afecta contra los movimientos, sin embargo, aumenta un poco cuando
el paciente se esfuerza o se excita, en este caso su coordinacién se deteriora, la
rodilla y el pie se endurece, la flexion del brazo aumenta y el uso de los dedos para
su manipulacion se torna dificil, torpe y lenta, es decir que se acentla el patrén
hemipléjico antes mencionado. Cuando el paciente llega a esta etapa es
recomendable que reciba un tratamiento Terapia Ocupacional ya que necesitara
entrenarse para su realizacion de sus AVD de modo que pueda llegar a recuperar

su independencia

SIGNOS Y SINTOMAS DEL EVENTO CEREBRO VASCULAR.

Signos del Evento Cerebro Vascular

1.Entumecimiento o debilidad repentina, sobre todo de una parte del cuerpo.
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2.Confusion repentina o problemas con el habla o la comprension.

3.Problemas repentinos con la vista en uno o en ambos ojos.

4.Problemas repentinos para andar, mareos o pérdida de equilibrio o

coordinacion.

5.Dolor de cabeza repentino, severo, sin causa conocida.

SINTOMAS DE ACUERDO CON EL HEMISFERIO CEREBRAL
AFECTADO.

HEMISFERIO DERECHO.

Hemiplejia izquierda: que es fruto de lesiones en el hemisferio derecho del
cerebro. En su caso, trae consigo desde una notable dificultad para poder coger

objetos hasta problemas para realizar tareas tan sencillas como peinarse o dibujar.

Problemas visuales espaciales: incapacidad que tienen los sujetos para
percibir apropiadamente una forma u objeto en el espacio, utilizando el hemisferio
derecho, el cual es holistico y se especializa en el tratamiento y la forma del espacio.
Cuando se habla de percepcion, es necesario ligar este tipo de inteligencia con lo

visual.
Problemas en la percepcién de sonidos no verbales, musicay expresion

artistica: Debido a la lesion, puede causar dafios graves en las areas sensoriales

del cerebro.
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Problemas de atencién, memoria no verbal, discernimiento y juicio: hay
demasiada muerte de células nerviosas, que afectan las areas mencionadas

anteriormente y hacen mas lentos dichos procesos.

Cambios en estados emocionales: bajo estado de &nimo, fatiga,
intolerancia a la frustracion, reduccion en la capacidad para la resolucion de los

problemas (trastorno ejecutivo)

Problemas de emocion y comprensién: a la ausencia de iniciativa y
actividad, las definiciones siempre afiaden ausencia de emociones y de cogniciones
espontaneas. De hecho, la indiferencia emocional se postula como uno de los
elementos responsables del cambio en el comportamiento habitual.

Llanto reflexivamente: presencia de reacciones de llanto, con menos
frecuencia risa, de intensidad desmedida, al margen del control voluntario y
provocado por estimulos menores. El sindrome responde habitualmente bien a
inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina (ISRS) y lo hace en un
plazo mucho mas breve que en el caso de los pacientes depresivos.

Problemas para determinar distancias, tamafio, posicion, formay la velocidad

de movimiento.

HEMISFERIO IZQUIERDO.

Hemiplejia derecha: Que se produce por dafios que han afectado al hemisferio
izquierdo del cerebro y que provoca una notable pérdida de sensaciones en el lado

izquierdo del cuerpo.

Déficit linguistico: las alteraciones linguisticas que tienen un origen neurolégico,
ya sea en los procesos del neurodesarrollo, en procesos neurodegenerativos, 0 en

situaciones de dafio cerebral sobrevenido.
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Depresion: es una enfermedad clinica severa. Es mas que sentirse "triste" por

algunos dias.

Apraxia: Es un trastorno del cerebro y del sistema nervioso en el cual una
persona es incapaz de llevar a cabo tareas o movimientos cuando se le solicita,
aunqgue: Se entiende el pedido o la orden. Ella esté dispuesta a llevar a cabo dicha

tarea.

Déficit en memoria verbal: dificultad para guardar la informacién en forma de

palabras, tanto oral como escrita.

Déficit aritmético: La discalculia o dificultad en el aprendizaje de las
matematicas (DAM), es una dificultad de aprendizaje, especifica en matematicas,

gue es el equivalente a la dislexia.

Frustracién: Imposibilidad de satisfacer una necesidad o un deseo.

Afasia: Trastorno del lenguaje que se caracteriza por la incapacidad o la
dificultad de comunicarse mediante el habla, la escritura o la mimica y se debe a

lesiones cerebrales.

Fatiga, ineficiencia: se caracteriza por un cansancio intenso ante minimos
esfuerzos mentales o fisicos. Se solapa con los déficits de tipo atencional y se
acompafna de la sensacion subjetiva de agotamiento y de dificultad para iniciar

tareas que impliquen esfuerzo.

DIAGNOSTICO DEL EVENTO CEREBRO VASCULAR.

HISTORIA CLINICA Y EXAMEN FiSICO.
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Tomografia Axial Computarizada (TAC): es una técnica de imagen médica
que utiliza radiacion X para obtener cortes o0 secciones de objetos anatomicos con

fines diagnosticos.

Resonancia magnética nuclear (RMN): es el estudio de eleccion para ver

lesiones de fosa posterior y de pequefios vasos.

Angiografia: es un examen de diagndstico por imagen cuya funcién es el
estudio de los vasos circulatorios que no son visibles mediante la radiologia

convencional.

Electroencefalograma: es un examen para medir la actividad eléctrica del

cerebro.

Ultrasonido Doppler: un estudio que emplea ondas sonoras para estudiar

el flujo sanguineo en las arterias carotidas.

Fonoangiografia carotidea: un estudio que consiste en colocar sobre el
cuello un micréfono sensible, a fin de grabar el sonido del flujo de sangre por las
arterias carétidas.

Asi como existen factores de riesgo para sufrir un ECV, existen también

medidas que ayuden a prevenirlo, entre las cuales se pueden mencionar las

siguientes:

MEDIDAS PREVENTIVAS DEL EVENTO CEREBRO VASCULAR.

Para poder prevenir un ECV, es importante tener en cuenta:
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» Realizarse un chequeo médico regular.
Segun la OMS
Un chequeo médico cada 4 afios antes de los 40 afos.
Uno cada dos afios antes de llegar a los 60 afios.

Uno cada afo después de los 60 afios.

» Controlar adecuadamente la hipertension arterial.

Tener un registro en casa de tomas de examen de la presion arterial.

» No fumar.
Ya que la nicotina vuelve rigida a las arterias y la presion arterial se eleva

por mas tiempo.
» Tratar adecuadamente los trastornos del colesterol con dieta y medicamentos si
fuera necesario. Tratar la diabetes o el sindrome metabdlico (resistencia a la
insulina).

» Desarrollar una actividad fisica regular y moderada de acuerdo a su capacidad.

» Evitar el sobrepeso.

Estando en control con una nutricionista personal.
COMPLICACIONES Y SECUELAS DEL EVENTO CEREBRO VASCULAR.
Aunque el Accidente Cerebro Vascular es una enfermedad del cerebro,
puede afectar a todo el cuerpo. Algunas de las incapacidades que pueden resultar

de un Accidente Cerebro Vascular son la paralisis, déficits cognoscitivos, problemas

del habla, dificultades emocionales, problemas de la vida diaria y dolor.
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Paralisis: Una incapacidad comun que resulta de un Accidente Cerebro
Vascular es la pardlisis en un lado del cuerpo, llamada hemiplejia. La paralisis o la
debilidad pueden afectar solo a la cara, un brazo, o una pierna, o puede afectar a
todo un lado del cuerpo y a la cara. Una persona que sufre un Accidente Cerebro
Vascular en el hemisferio izquierdo del cerebro presentara paralisis del lado
derecho. A la inversa, una persona que sufre un Accidente Cerebro Vascular en el
hemisferio derecho del cerebro presentara déficit en el lado izquierdo del cuerpo.
Un paciente que sufre un Accidente Cerebro Vascular también podra presentar
problemas con las actividades diarias mas simples, tales como caminar, vestirse,
comer y utilizar el cuarto de bafio. Los déficits motores pueden resultar del dafio de
la corteza motora en los Iébulos frontales del cerebro o del dafio de las partes
inferiores del cerebro, tales como el cerebelo, que controla el equilibrio y la
coordinacion. Algunos pacientes que sufren Accidente Cerebro Vascular también

presentan problemas en comer y deglutir, lamados disfagia.

Déficits cognoscitivos. Un Accidente Cerebro Vascular puede ocasionar
problemas de raciocinio, conciencia, atencion, aprendizaje, hacer juicio y memoria.
Si los problemas cognoscitivos son severos, el paciente puede tener apraxia,
agnosia o "descuido". En el contexto del Accidente Cerebro Vascular, "descuido” de
conciencia significa que un paciente no tiene conocimiento de un lado de su cuerpo
o un lado del campo visual y no esta consciente del déficit. Un paciente que ha
sufrido un Accidente Cerebro Vascular puede estar inconsciente de lo que le rodea
0 puede estar inconsciente de déficits mentales resultantes del Accidente Cerebro

Vascular.

Déficits de lenguaje. Las personas victimas de un Accidente Cerebro
Vascular tienen a menudo problemas en comprender o formar frases. Un déficit de
comprension del lenguaje se llama afasia. El problema en hablar o formar palabras
se llama disartria. Los problemas del lenguaje resultan generalmente de dafio a los

I6bulos temporales y parietales izquierdos del cerebro.
59



Déficits emocionales. Un Accidente Cerebro Vascular puede conducir a
problemas emocionales. Los pacientes que sufren un Accidente Cerebro Vascular
pueden tener dificultad en controlar sus emociones o pueden expresar emociones
inapropiadas en ciertas situaciones. Una incapacidad comun que ocurre en muchos
pacientes que han sufrido un Accidente Cerebro Vascular es la depresion. La
depresion puede ser mas que una tristeza general resultante del incidente de ACV.
Es un problema de comportamiento clinico que puede dificultar la recuperacion y la
rehabilitacion y puede incluso conducir al suicidio. La depresion posterior al ACV se
trata como cualquier depresiéon, con medicamentos anti depresores y mediante la

terapia.

Dolor. Los pacientes pueden experimentar dolor, entumecimiento incobmodo
0 sensaciones extrafias después de sufrir un ACV. Esas sensaciones pueden
deberse a muchos factores, entre ellos, dafio de las regiones sensoriales del
cerebro, articulaciones inflexibles o una extremidad incapacitada. Un tipo poco
comun de dolor resultante de un Accidente Cerebro Vascular se llama dolor central
de Accidente Cerebro Vascular o sindrome de dolor central (SDC, en inglés CPS).
El sindrome de dolor central resulta de dafio a un area del cerebro central llamada
talamo. El dolor es una mezcla de sensaciones, entre las que figuran las de calor y
frio, ardor, hormigueo, falta de sensacion, punzadas agudas y dolor intenso
subyacente. El dolor es a menudo peor en las extremidades las manos y los pies y
empeora con el movimiento y los cambios de temperatura, en especial las

temperaturas frias. 12

2.4 TECNICA DE TRATAMIENTO WIIHABILITACION (WII REALIDAD
VIRTUAL) COMO TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
EVENTO CEREBRO VASCULAR

El accidente cerebrovascular es una enfermedad devastadora para los

pacientes y sus familias y una de las principales causas de discapacidad en adultos.
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Hasta el 85% de los pacientes con accidente cerebrovascular experimentan
hemiparesia inmediatamente después del accidente cerebrovascular, y entre el 55%
y el 75% de los sobrevivientes continlan experimentando déficits motores
asociados con una disminucion de la calidad de vida. Las terapias de rehabilitacion
tradicionales pueden ayudar a recuperar la funcion motora y mejorar la
discapacidad. La evidencia reciente sugiere que el entrenamiento repetitivo
orientado a tareas de la extremidad parética es beneficioso. Sin embargo, la
implementacion de estas técnicas es tediosa, requiere muchos recursos y es
costosa, y a menudo requiere el transporte de pacientes a instalaciones
especializadas. Ademas, existe una brecha en el conocimiento de cémo estas
intervenciones influyen en los pacientes dentro de los primeros 3 meses después
del accidente cerebrovascular (periodo subagudo). La recuperacion de la funcién,
tanto espontanea como secundaria a tratamientos de rehabilitacion intensos, se
sustenta en la plasticidad y el cableado en el cerebro lesionado en adultos. Las
neuronas en el cerebro humano adulto aumentan sus tasas de disparo cuando un

sujeto observa movimientos realizados por otras personas.

La activacion de este sistema espejo-neurona, incluidas las areas de los
I6bulos frontal, parietal y temporal, puede inducir una reorganizacion cortical y
posiblemente contribuir a la recuperacién funcional porque los nodos criticos en el

sistema también estan activos cuando los sujetos realmente realizan movimientos.

Los sistemas de juego de realidad virtual (VR) son tecnologias novedosas y
potencialmente Utiles que permiten a los usuarios interactuar en 3 dimensiones con
un escenario generado por computadora (un mundo virtual), involucrando el sistema
espejo-neurona (Figura 10). La industria del juego ha desarrollado una variedad de
sistemas de realidad virtual para uso domestico, haciendo que esta tecnologia sea
asequible y accesible con una aplicacion potencial en entornos comunitarios (es
decir, hogares de pacientes). En particular, estas tecnologias permiten la

observacion interactiva de los movimientos de avatar capturados en la pantalla y
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combinan caracteristicas de aumento de la intensidad de rehabilitacibn necesarias

para la induccion de la neuroplasticidad. 13

2.5 DESCRIPCION DE LA TECNICA WIIHABILITACION

Nintendo introdujo un nuevo estilo de realidad virtual (2006) mediante el uso
de un controlador inalambrico que interactia con el jugador a través de un sistema
de deteccién de movimiento y tecnologia avatar (representacién del usuario de si
mismo o alter ego). Los controladores utilizan sensores de aceleracion integrados
gue responden a los cambios de direccion, velocidad y aceleracion que permiten a
los participantes interactuar con los juegos mientras realizan movimientos de
mufieca, brazo y mano. Un sensor de luz infrarroja de 2 puntos, montado en la parte
superior de un televisor, captura y reproduce en la pantalla el movimiento del
controlador tal como lo realizan los participantes. Debido a que Wii es asistida por
computadora, no son necesarios grandes movimientos de barrido en los juegos. La
retroalimentacion proporcionada por la pantalla del televisor, asi como la
oportunidad de observar sus propios movimientos en tiempo real, genera un

refuerzo positivo, facilitando asi la capacitacion y la mejora de tareas. 13

Como se describid, varias caracteristicas distintivas favorecieron la seleccién
de VRWii o Wiihabilitacion (Figura 11) sobre otros sistemas de realidad virtual,
incluida la tecnologia 3D novedosa y ampliamente disponible que usa simulaciones
de juegos, asequibilidad, aplicabilidad clinica usando graficos simples con
retroalimentacion en tiempo real con la posibilidad de reducir la velocidad,
haciéndola util para los pacientes con deficiencias cognitivas después del accidente
cerebrovascular y la provisién de retroalimentacion sensorial multimodal directa
(vision, tacto y audicién) con el avatar, lo que permite ajustes mientras se realiza 'y

se observa a si mismo la ejecucion de diversas tareas.
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TIEMPO DE TERAPIA.

Todos los participantes recibieron un programa intensivo que consta de 8
sesiones de intervencion (VRWii) de 60 minutos cada una durante un periodo de 14

dias.

SESIONES

Todos los participantes recibieron un programa intensivo que consta de 8
sesiones de intervencion (VRWii) de 60 minutos cada una durante un periodo de 14
dias. Estas 8 sesiones se programaron de manera flexible siempre que las 8
sesiones se completaran dentro del periodo de 2 semanas con sesiones separadas
por 5 horas. Los movimientos del brazo involucrados en el uso de la Wii incluyeron:
flexion y extension del hombro (bolos y tenis), rotacion del hombro(tenis), extension
y flexion de codo (Cooking Mama), supinacion y pronacion de la mufieca (tenis y
Cooking Mama), diferentes grados de flexién y extension de la mufieca, asi como la
flexion del pulgar involucrados en todas las actividades.

Los videojuegos pueden estar asociados con un riesgo de convulsiones
inducidas por fotosensibilidad (=1: 4000) y lesiones por movimientos repetitivos.
Para reducir la probabilidad de convulsiones, las luces se mantendran encendidas
durante las sesiones de juego VRWii, y los pacientes estaran sentados a =22 metros
de la pantalla del televisor. El fisioterapeuta asistente permanece en la sala de
terapia durante las sesiones y monitorea al paciente en busca de sintomas
sugestivos de convulsiones o dolor en el hombro, el brazo o la mano etc. Si el

paciente se siente mal en cualquier momento, se detiene la sesién.

BENEFICIOS DEL METODO WIIHABILITACION (WIl REALIDAD
VIRTUAL)
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Sector de Fisioterapia (Rehab-Wii o Wiihabilitacion): Este tipo de plataforma
interviene en la recuperacion o la obtencion del equilibrio, la coordinacion general,
la propiocepcion y en la mejora general de la condicion fisica de quienes practican
con ella. Asi, se observan mejoras en los tiempos de reaccion en los brazos y
manos, mejoras en la coordinacion ojo-mano (realizar tareas que implican vision y
movimiento de la mano de manera coordinada), disminucion del riesgo de caidas al
aportar mayor estabilidad y equilibrio, aumento de la coordinacién, movimientos mas
agiles y funcionales, contribuyendo a la mejora, en definitiva, de las ataxias tipicas
en este tipo de pacientes. También pueden ayudar, afiaden muchos autores y
estudios, al bienestar percibido por el usuario, mejorando el estado psiquico, los
niveles de ansiedad y depresion que a veces acompafian estos procesos, aportando
una forma divertida, entretenida y amena de hacer ejercicio / rehabilitacion. Y cémo
no, con el uso de determinados juegos también se observan beneficios a nivel
neuropsicolégico, en cuanto a capacidad de atencidon, procesamiento de la
informacion, planificacion, etc. Afadiria beneficios sociales en el caso de juegos

cooperativos, asi como muchas mas ventajas. "

CLASIFICACION DEL METODO WIIHABILITACION.

Trabajo del equilibrio

Se trata de la habilidad méas estudiada por la literatura, principalmente por la
existencia del accesorio Wii balance board® de la consola Nintendo Wii®, que
monopoliza el entrenamiento de equilibrio con videojuegos.Wii balance board® es
una plataforma de equilibrio con sensores que miden el centro de presiéon y
distribucion del peso de la persona, lo cual se emplea para juegos de equilibrios (p.
ej: snowboard, esqui) mediante desplazamientos laterales o anteroposteriores del
centro de presiéon. Cabe destacar, que esta plataforma ha sido validada para la

valoracion del equilibrio estatico, mediante la cuantificaciéon del centro de presion,
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obteniéndose mediciones similares a la plataforma de fuerzas de laboratorio, como

“gold standard”.

Trabajo de movilidad del miembro superior y manipulacion

Entre las distintas opciones comerciales de videoconsolas para el trabajo de
la movilidad de la extremidad superior destacan Nintendo Wii®, Kinect para
Microsoft Xbox® y Eye Toy para Sony PlayStation®. También existen accesorios
para el ordenador, como son: Leap Motion, que es un sensor que detecta los
movimientos de manos y dedos; o una webcam. Por otro lado, también se pueden

emplear opciones mas extendidas como tablets o smartphones.

Trabajo de movilidad de miembros inferiores

El trabajo de los miembros inferiores es quizas el menos estudiado y
empleado, seguramente debido a la dificultad de encontrar juegos adaptados a
personas con déficit motor, ya que la mayoria de opciones son muy exigentes a
nivel motor. En cuanto a las opciones comerciales se pueden emplear: Nintendo
Wii®, con o sin Wii balance board®; Kinect para Microsoft Xbox®, Eye Toy para

Sony PlayStation® o webcam para ordenadores.

POSIBLES COMPLICACIONES.

Existen, obviamente, algunos inconvenientes, como las posibles caidas si se
juega sin supervision. Se afaden los riesgos de sobre uso tipicos cuando el
videojuego se utiliza como sustitucibn de aspectos importantes del desarrollo

humano (aislamiento social por exceso de uso, principalmente.) o alguno que, si
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bien no se ha encontrado en esta primera aproximacion, si podria ocurrir ante
cualquier pantalla electrénica, con pacientes sensibles a los destellos de luz que

pueden desencadenar crisis epilépticas. 1©

2.6 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

WIIHABILITACION: La Nintendo Wii y Kinect se utilizan comiUnmente
durante la terapia y la rehabilitacién en muchos paises. Los principios y las razones
detras de su uso son universales y este sitio web tiene como objetivo promover su
uso a aquellos que no estan familiarizados con la consola en rehabilitacion y ser un

punto de referencia para aquellos que ya la utilizan.

APOPLEJIA: Sindrome neuroldgico de aparicion brusca que comporta la
suspension de la actividad cerebral y un cierto grado de pardlisis muscular; es
debido a un trastorno vascular del cerebro, como una embolia, una hemorragia o

una trombosis.

DISLIPIDEMIA: (o dislipemia) consiste en la presencia de altos niveles de
lipidos (colesterol, triglicéridos 0 ambos) que son transportados por las lipoproteinas
en la sangre (ver Introduccion a los trastornos relacionados con el colesterol y con
los lipidos).

VIDEOCONSOLA O CONSOLA DE VIDEOJUEGOS: es un sistema
electrénico de entretenimiento para el hogar que ejecuta videojuegos contenidos en
cartuchos, discos Opticos, discos magnéticos, tarjetas de memoria o cualquier

dispositivo de almacenamiento.

NEURORREHABILITACION: es una asistencia integral dirigida a personas

que han sufrido una afectacion derivada de una lesion neurologica.
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ATAXIA: es, en principio, un sintoma, no es una enfermedad especifica o
un diagnostico. Ataxia quiere decir torpeza o pérdida de coordinacion. La ataxia
puede afectar a los dedos, manos, extremidades superiores e inferiores, al cuerpo,

al habla, o a los movimientos oculares.

PLASTICIDAD NEURONAL: es un proceso que puede observarse durante
el desarrollo del sistema nervioso. Surge como un atributo esencial que otorga al
cerebro la capacidad de modificar su estructura y funciéon en respuesta a los

cambios en la actividad neuronal.

GIRO PRECENTRAL CONOCIDO COMO CIRCUNVOLUCION
PREROLANDICA O GIRO CENTRAL ANTERIOR ES: un pliegue del I6bulo frontal
del cerebro. Contiene la corteza motora cerebral principal. Se encuentra delante de
la cisura de Rolando, de la que sigue la misma direccién.'En esta circunvolucion

Precentral se localizan: la corteza motora primaria (M1) y la corteza pre-motora.

MENINGES: (del griego pijviy§ méninx, 'membrana’) son las membranas de
tejido conectivo que cubren todo el sistema nervioso central, afladiéndole una

proteccion blanda que complementa a la dura de las estructuras 6seas.

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO: conocido como LCR es un liquido de color
transparente, que bafa el encéfalo y la médula espinal. Circula por el espacio
subaracnoideo, los ventriculos cerebrales y el canal medular central sumando un

volumen entre 100 y 150 ml, en condiciones normales.

INFARTO LACUNAR (IL): es un tipo de accidente cerebrovascular
isquémico caracterizado por lesiones de pequefio diametro, no mayor de 15 mm,
producido por oclusion en el territorio de distribucion de las arterias perforantes del

cerebro (lenticuloestriada, tAlamoperforante o paramediana del tronco cerebral).
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ESTENOSIS: Estrechez o estrechamiento de un orificio o conducto.

MALFORMACION ARTERIOVENOSA CEREBRAL: la sangre pasa
directamente desde tus arterias hasta tus venas a través de vasos sanguineos

anormales. Esto altera el proceso normal de circulacion de sangre por el cerebro.

STROKE: Enfermedad cerebrovascular o ataque cerebrovascular.

"MINI ACV": en realidad se suele referir a un ataque isquémico transitorio
(AIT). Un AIT es una breve interrupcion del flujo sanguineo a una parte del cerebro,
la médula espinal o la retina, que puede causar sintomas temporales similares a los
de un accidente cerebrovascular, pero no dafa las células cerebrales ni causa

discapacidad permanente.

HIPORREFLEXIA: Disminucion de las respuestas reflejas. Se utiliza el
término, habitualmente, para referirse a la presencia de reflejos clinico-musculares

apagados.
PARETICO: La definicion de parético en el diccionario es que se ve afectada
por la paresia: las artes parasitas. Paretic es también aquellos que sufren de

paresias.

PARESIA: Paralisis parcial o debilitamiento de la contractilidad de la

musculatura.

MOVIMIENTOS AVATAR: Avatares también se ve cominmente en de

casino de juego de simulaciones.
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CAPITULO llI: OPERSCIONALIZACION DE VARIABLES
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL | Definicion
Operacional
Beneficios| V1. La Wii —Equilibrio
del uso de| Técnica habilitacion es -Juegos para —Coordinacion
la consola | Wiihabilitacion| una técnica, que | miembros Motriz
Wii en se utiliza para la | superiores con -Fuerza
pacientes rehabilitacion en | consola Wi: -Sensibilidad
con terapia fisica, Tennis, bolos, -Circulacién
diagnostic con el uso de la | Cooking Mama, -Memoria
o de consola de boxeo.
Evento videojuegos Wii
Cerebrov (Nintendo) Miembros
ascular, inferiores:
en etapa Wii Balance Board
de Snowboard, esqui.
recuperac
ion
relativa.
V2. Sucede cuando —-Dolor
Evento el flujo de -Tomografia Axial | ~Hemiplejia
Cerebrovascu | sangre a una Computarizada —-Patron
lar parte del (TAC). —Contracturas
cerebro se -Resonancia —-Retracciones
detiene, por magnética nuclear | —Inflamacién
lo cual el (RMN). -Edema
oxigeno no llega | -The Stroke Impact | —Limitacién
alas célulasy | Scale Version2.0. | Articular
no reciben -Escala —Flacidez
nutrientes y Neurol_oglca —-Espasticidad
Canadiense. .
mueren. _indice de Barthel. —Anquilosis.

-NHI Stroke Scale.

-Deformidades.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y el registro de la informacion
el estudio es: Descriptivo y Exploratorio. Descriptivo, ya que el propdsito es
describir como la nueva tecnologia adaptada como un método de tratamiento ha
sido beneficioso en otros paises mas desarrollados y puede ser de mucho beneficio
a diferentes pacientes en este caso a los que padecen ECV. Esta investigacion
busca especificar, la técnica Wii, ,métodos, a que sector de la poblacion puede

beneficiar y los resultados positivos que trae.

Exploratorio, porque nuestro estudio es en relacibn a una técnica de
rehabilitacion fisica que no se ha explotado completamente y buscamos entenderlo

mejor y que el lector pueda acceder a ese conocimiento.
Segun el analisis y alcance de los resultados es: Analitico.

Porque conoceremos el grado de afectacion, su evolucion, signo y sintomas,
del Evento Cerebro Vascular; al igual que los beneficios que obtuvieron en la
investigacion llevada a cabo en el Instituto de Rehabilitacion de Toronto, Canada, al
usar la consola Wii como método Terapéutico.

4.2 POBLACION.
La poblacion objeto de estudio fue constituida por un total de 110 pacientes

con diagnéstico de ECV atendidos en el area de Terapia Fisica Adultos en el

Instituto de Rehabilitaciéon de Toronto, Canada.

72



4.3 MUESTRA.

La muestra con la que se realizara el trabajo de investigacion fue de 9

pacientes los cuales tendran que cumplir con los criterios de inclusion.

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

-Pacientes que tuvieron un accidente cerebrovascular agudo clinicamente

definido confirmado por neuroimagen.

- De 18 a 85 afios de edad que tuvieron un accidente cerebrovascular

isquémico o hemorragico por primera vez.

-Paciente con secuela de hemiplejia, en etapa de recuperacion relativa.

- Pacientes que presenten un nivel moderado de las funciones cognitivas.

-Ambos sexos.

4.4.2 CRITERIOS EXCLUSION.

-Se excluyeron del estudio 10 pacientes por ser mayores de 85 afos.

-Fueron excluidos 30 pacientes por tener déficit muy leve o grave.

-Se excluyeron 38 pacientes por afecciones médicas.

-Fueron 20 pacientes que rechazaron el estudio.

-Luego de dos sesiones, 3 pacientes se retiraron del estudio.
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4.4.3 TIPO DE MUESTREO

El muestreo que se utilizara en la investigacion sera el no probabilistico por
conveniencia ya que la muestra sera seleccionada cumpliendo con los criterios

antes mencionados.

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Las técnicas de obtencion de la informacion que utilizaron son: de tipo

documental y de campo.

Entre las técnicas documentales que se utilizaron estan: la técnica

Documental escrita y Documental bibliografica.

Las técnicas de campo a utilizar fueron: La Guia de evaluacion de terapia
Fisica para pacientes con ECV (ANEXO 1) y la entrevista (ANEXO 2), The Stroke
Impact Scale Version 2.0 (ANEXO 3), escala neurologica canadiense (ANEXO 4),
indice de Barthel (ANEXO 5), escala de Rankin (modificada) (ANEXO 6), escalate
NIH Stroke Scale Use (ANEXO 7)

4.6 INSTRUMENTOS.

Los instrumentos que utilizaron para la obtencién de la informacién fueron:
documentales: la ficha bibliografica, para consultar los libros relacionados con el
tema de investigacion y la ficha archivologica para la consulta de expedientes de los

pacientes participantes en el estudio.

La Guia de evaluacion de terapia Fisica para pacientes con ECV: fue

utilizada para conocer el estado fisico del paciente, la funcionabilidad de todo su
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cuerpo; la motivacion ante una nueva modalidad de tratamiento y la manera de

como evolucionara a lo largo del tratamiento.

La técnica de la entrevista: se utilizd6 para: conocer la opinion de las
personas que padecen esta patologia; por lo que sera dirigida a los pacientes con

diagnoéstico de ACV atendidos en el area de Terapia Fisica de la misma institucion.

La resonancia magnética funcional, o FMRI: La resonancia magnética
funcional, o fMRI, es un tipo especial de resonancia magnética (MRI) que mide la
actividad cerebral al detectar cambios en el flujo sanguineo; se utilizé para ver el
recorrido que se proyectaba en computadora cuando el paciente hacia

movimientos.!

4.7 MATERIALES.

Sala especial para colocar los materiales a utilizar, los cuales fueron: Consola
Wii con todo su equipamiento y diferentes juegos (Cooking Mama, bolos vy tenis,

balance board), silla, mesa, pantalla de tv.

4.8 PROCEDIMIENTO.

4.8.1 FASE DE PLANIFICACION:

El desarrollo del trabajo se realiz6 como a continuacion se detalla: En primer
lugar, se eligio el tema, con el coordinador docente encargado de la asesoria. Una
vez elegido se dio paso a la recolecciéon de la informacion con relacion al tema, a

través de fuentes bibliografias, sitios en la web.

75


https://www.everydayhealth.com/mri/guide/

Procedimos a reuniones grupales y luego con el docente asesor para iniciar
la elaboracion del perfil de investigacion, continuando con la elaboracion del

protocolo de investigacion.

4.8.2 FASE DE EJECUCION:

Los pacientes recibieron un programa intensivo que consta de 8 sesiones de
intervencion (VRWii ) de 60 minutos cada una durante un periodo de 14 dias. Estas
8 sesiones se programaron de manera flexible siempre que las 8 sesiones se
completaran dentro del periodo de 2 semanas con sesiones separadas por =5
horas. Los movimientos del brazo involucrados en el uso de la Wii incluyeron flexién
y extension del hombro (bolos y tenis), rotacién del hombro (tenis), extensién y
flexion del codo (Cooking Mama), supinacion y pronacion de la mufieca (tennis y
Cooking Mama), y diferentes grados de flexion y extension de la mufieca, asi como
la flexion del pulgar involucrados en todas las actividades. Las actividades
recreativas involucraban movimientos similares. Los pacientes recibieron
instrucciones de permanecer sentados y utilizar principalmente su brazo / mano mas

afectado en estas actividades. '@
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7



5. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla Numero 1

WMFT, TIEMPO MEDIO EN SEGUNDOS.

Resultados de eficacia Linea de Postintervencion Cuatro semanas
secundaria base después de la

intervencion

WMFT, tiempo medio en 29.5 19.8 19.0

segundos.

Fuente: Elaboracion Propia

WMFT, TIEMPO MEDIO EN SEGUNDOS.

35

29.5

30
25
19.8

20 19

15

10

Linea de base Postintervencion Cuatro semanas después de la
intervencion

Figura N° 1: La prueba de Funcionamiento de del Motor Wolf, el paciente al
iniciar lo hacia en un tiempo de 29,5 segundos, cuatro semanas después de la
intervencion con la consola Wii fue de 19,0 segundos, con una disminucién de
tiempo de -10,5 segundos por tarea
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Tabla Numero 2

BBT, NUMERO MEDIO DE BLOQUES

Resultados de eficacia Linea de | Postintervencion Cuatro semanas
secundaria base después de la
intervencion
BBT, nimero medio de 33.4 40.1 42.0
bloques
Fuente: Elaboracion Propia
BBT, NUMERO MEDIO DE BLOQUES

334

O eS|

Linea de base

40.1

| —— |

He=——

Postintervencion Cuatro semanas después de la

intervencion

Figura N° 2: Con respecto al numero medio de bloques, los pacientes llegaron
con un promedio de 33,4 bloques, cuatro semanas después de la intervencion con
la consola Wii fue de 42,0 bloques, con un aumento de 8.6 bloques.
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Tabla Numero 3

FUNCION DE MANOS SIS, %

Resultados de eficacia Linea de | Postintervencion Cuatro semanas
secundaria base después de la
intervencion
Funcién de manos SIS, % 70.6 71.1 85.8
Fuente: Elaboracion Propia
FUNCION DE MANOS SIS,%

100

90 85.8

80

70.6

70

60

50

40

30

20

10

Linea de base

71.1

Postintervencion Cuatro semanas después de la

intervencion

Figura N° 3: En el caso del uso de su mano los pacientes llegaron con un
porcentaje de funcionabilidad de 70,6, luego de la intervencion lograron un 71,1 por
ciento, cuatro semanas después de la intervencion llegaron a un 85,8 por ciento,
aumentando un 15,3 por ciento a diferencia de su inicio.
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Tabla Numero 4

FUNCION COMPUESTA SIS, %

Resultados de eficacia Linea de | Postintervencion Cuatro semanas
secundaria base después de la

intervencion

Funcion compuesta SIS, 74.4 74.2 82.7
%

Fuente: Elaboracion Propia

FUNCION COMPUESTA SIS, %

84
82.7

82
80
78
76
74.4 742
74
72

70

68
Linea de base Postintervencion Cuatro semanas después de la
intervencién

Figura N° 4: Con respecto a las actividades de la vida diaria y la movilidad,
llegaron con una capacidad de 74,4 y mejoro su independencia a un 82,7 por ciento,
aumentando la independencia en las AVD de un 8,3.
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Tabla Numero 5

SIS PERCEPCION DE RECUPERACION, %

recuperacion, %

Resultados de eficacia Linea de | Postintervencion Cuatro semanas
secundaria base después de la
intervencion
SIS percepcién de 62.1 76.7 76.1

Fuente: Elaboracion Propia

SIS PERCEPCION DE RECUPERACION,

90
80
70 62.1
60
50
40
30
20
10

Linea de base

%

76.7

76.1

Postintervencion Cuatro semanas después de la

intervencion

Figura N° 5: En la SIS de percepcion de recuperacion que va mas con el
razonamiento, memoria y participacion llegaron con un 62,1 por ciento, terminando
las sesiones y cuatro semanas después de ello, mejoro a un 76,1 la percepcion del
paciente con respecto a su recuperacion.
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Tabla Numero 6

FUERZA DE AGARRE, MEDIA EN KG

Resultados de eficacia Linea de | Postintervencion Cuatro semanas
secundaria base después de la

intervencion

Fuerza de Agarre, media 22.4 24.6 28.8
en Kg

Fuente: Elaboracion Propia

FUERZA DE AGARRE, MEDIA EN KG

35

30 28.8

24.6

25

22.4

20

15

10

Linea de base Postintervencion Cuatro semanas después de la
intervencion

Figura N° 6: Igual con su fuerza de agarre medida en Kilogramos llegaron con
22,4 de fuerza y mejoro 6,4 de fuerza llegando al final de la terapia cuatro semanas
después con un grado de 28,8.
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PUNTOS FINALES SECUNDARIOS: RESULTADOS CLINICAMENTE
RELEVANTES

Tabla 1 resume los cambios no ajustados en los resultados clinicos al inicio
hasta las 4 semanas después de las intervenciones dentro del grupo VRWii. Los
participantes del grupo VRWii tuvieron una mejora significativa en Wolf Motor
Function Test (Prueba de Funcionamiento del Motor Wolf) (representado como un

tiempo mas corto para completar las tareas) y la fuerza de agarre desde el inicio (5).

La interpretacién de la tabla queda de la siguiente manera:

Tenemos como primer inciso lo que es: los resultados a mejorar con la
técnica de consola Wii usada como tratamiento de Fisioterapia; entre ellos estan:
WMFT (Prueba de Funcionamiento del Motor Wolf) que se valorara en el tiempo
gue se tarde en realizar la tarea, BBT (que es una escala que marca por medio de
bloques lo que se ha mejorado basado en imdgenes de movimientos en &reas
corticales de los I6bulos parietal y frontal tomadas con un iméan de 4 teslas.), Funcién
de mano SIS( que es una escala del impacto del evento cerebrovascular y esta
mide: Fuerza, funcién de la mano, movilidad, comunicacion, emocion, pensamiento,
memoria y participacion); cada avance o retraso que se muestra es basado en

porcentajes, tomando como base de medicion el IC del 95% (intervalo de confianza).

Y el cambio que se logré desde el inicio de la terapia con la consola Wi

usando el IC DEL 95% es el siguiente.

La prueba de Funcionamiento de del Motor Wolf, el paciente al iniciar lo hacia

en un tiempo de 29,5 segundos, cuatro semanas después de la intervencion con la
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consola Wii fue de 19,0 segundos, con una disminuciéon de tiempo de -10,5
segundos por tarea; con respecto al nimero medio de bloques los pacientes
llegaron con un promedio de 33,4 bloques, cuatro semanas después de la
intervencién con la consola Wii fue de 42,0 bloques, con un aumento de 8.6 bloques;
en el caso del uso de su mano los pacientes llegaron con un porcentaje de
funcionabilidad de 70,6 luego de la intervencion logrearon un 71,1 por ciento cuatro
semanas después de la intervencién llegaron a un 85,8 por ciento, aumentando un
15,3 por ciento a diferencia de su inicio; con respecto a las actividades de la vida
diariay la movilidad, llegaron con una capacidad de 74,4 y ,mejoro su independencia
a un 82,7 por ciento, aumentando la independencia en las AVD de un 8,3; en la SIS
de percepcion de recuperacion que va mas con el razonamiento, memoria y
participacion llegaron con un 62,1 por ciento, terminando las sesiones y cuatro
semanas después de ello, mejoro a un 76,1 la percepcion del paciente con respecto
a su recuperacion; igual con su fuerza de agarre, medida en Kilogramos, llegaron
con 22,4 de fuerza y mejoro 6,4 de fuerza llegando al final de la terapia cuatro
semanas después con un grado de 28,8.

Efecto de las intervenciones sobre los resultados secundarios al inicio del
estudio a través del seguimiento de 4 semanas y el cambio desde el inicio en los

pacientes tratados con la consola Wii.
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REALIDAD VIRTUAL CON Wii (VRWii) TABLA 1

Resultados de eficacia Linea de | Postintervencion | Cuatro semanas
secundaria base después de la

intervencioén

WMFT, tiempo medio en 29.5 19.8 19.0
segundos.
BBT, nimero medio de 334 40.1 42.0
bloques
Funcion de manos SIS,% 70.6 71.1 85.8
Funcion compuesta SIS, % 74.4 74.2 82.7
SIS percepcion de 62.1 76.7 76.1

recuperacion, %

Fuerza de Agarre, media 22.4 24.6 28.8
en Kg

SIS indica la escala de impacto de trazo; BBT, Prueba de caja y bloque.

El compuesto SIS contiene los siguientes dominios fisicos: Fuerza, funcion de la

mano, movilidad y actividades de la vida diaria.
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CAPITULO VI: CONCLUIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Segun los resultados encontrados, finalmente podemos concluir que el uso
de la técnica de Wiihabilitacion en pacientes con EVC en etapa de recuperacion

relativa, es un tratamiento mas eficaz que las terapias estandares.

La investigacion revelo que el uso de la técnica como tratamiento

fisioterapéutico, es el de los mejores avances tecnoldgicos.

Mediante la aplicacion de las escalas SIS (escala de impacto de ECV) se
pudo demostrar la mejora significativa de los pacientes con respecto al movimiento
de la mano un 15.1% mas con respecto a las AVD mejoraron su independencia en
un 8.3%. En la percepcién de recuperacion, razonamiento, participacion y memoria,

mejoraron un 14.1% en cuestion de las fuerzas de agarre, mejoro un 6.4%.

Se demostré mejor capacidad de razonamiento al iniciar la actividad, mejor
integracion en el complejo ojo-mano la calidad de participacion mejoro

sustancialmente.

En relacion a lo expuesto, enfatizamos que estamos en una nueva era donde
las tecnologias vanguardistas y equipos electrénicos, maquinas, aparatos vendran

a modernizar el abordaje terapéutico y diversificar las opciones para los pacientes.

Es claro que se necesitan mas estudios basados en la evidencia para poder
mejorar la calidad de los tratamientos y no tener el miedo de probar con nuevas

tecnologias.
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RECOMENDACIONES

Realizar en el futuro estudios e investigaciones mas profundas de la técnica
Wiihabilitacion, con un enfoque mas integral en distintas patologias que afectan a la

poblacion; ya que dicho estudio ha demostrado eficacia en los pacientes tratados.

Se recomienda que antes de aplicar esta técnica, como tratamiento para
pacientes de EVC, es necesario que el participante cumpla con requisitos y
aspectos importantes en distintas areas; cognitivas, motoras, sensoriales y su

estado general de salud lo permita.

Incentivar a las nuevas generaciones de profesionales de salud en
fisioterapia a que evolucionen con nuevas técnicas de abordajes terapéuticos y se
apoyen de equipos, aparatos y tecnologias avanzadas que vienen a revolucionar la

medicina fisica y Rehabilitacion.

Promover medidas de prevenciéon de los EVC, mejorando la calidad de vida
en aspectos importantes como: la alimentacién sana, actividad fisica, ejercicio,

evitar el estrés, no abusar de los farmacos.

La investigacion deja en claro que la evidencia de la técnica Wiihabilitacion,
para tratamiento con pacientes con EVC, aporta grandes beneficios en diferentes
areas. Si bien es cierto que las tecnologias en otros paises mas desarrollados estan
mas al alcance que otros, todos podemos hacer uso de ellas, aunque sea con poco
e implementar innovaciones terapéuticas como en este estudio del concepto

Wiihabilitacion.
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Figura 7. Ventriculos del cerebro.
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Figura 9. Etapas de la Hemiplejia.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIAY TERAPIA
OCUPACIONAL

GUIA DE EVALUACION DE TERAPIA FISICA PARA PACIENTES CON EVENTO
CEREBRO VASCULAR.

OBJETIVO: Conocer el estado en el que se encuentra el paciente antes del tratamiento
de Terapia Fisica con Técnica de Wiihabilitacion.

DATOS GENERALES:

NOMBRE DEL PACIENTE.

EDAD. SEXO
DIAGNOSTICO. ETAPA
DOMINANCIA.

PROFESION.

FECHA DE EVALUACION.

N° DE EXPEDIENTE

DIRECCCION.

HISTORIA CLINICA
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EVALUACION FISICA:

Dolor:

Sensibilidad Profunda:

Sensibilidad Superficial:

Hemiplejia:

Patron:

Retracciones:

Contracturas:

Inflamacién:

Edema:

Limitacién Articular:

Flacidez:

Espasticidad:

Anquilosis:

Deformidades:

Marcha:

TEST POSTURAL.

TEST MUSCULAR.

OBSERVACIONES:
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA'YY TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE EVENTO CEREBRO
VASCULAR PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

OBIJETIVO: Obtener los conocimientos que tienen los pacientes a cerca de su padecimiento
y cudn importante es para ello recibir tratamiento de terapia Fisica.

DATOS GENERALES:

Nombre. Edad. Sexo
Ocupacion. Estado Civil.

Fecha.

1. ésabe usted que es Evento Cerebro Vascular? SI NO
éQue es?

2. ¢Qué aspectos fisicos ve mas afectados? Rostro Hombro
Miembro superior Cadera Miembro Inferior
Todas

Otros

3. ¢En qué aspectos de su vida personal ha afectado esta enfermedad?

Autoestima Confianza Otros

4. isabe que es Terapia Fisica? SI NO
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¢Qué es?

5. éSabe que es Wiihabilitacion? Si No

¢Qué es?

6. ¢Qué beneficio espera obtener en su Tratamiento de Wiihabilitacion?

Equilibrio Deambular Trabajar

7. éconsidera que el tratamiento de Wiihabilitacion es fundamental en su recuperaciéon?
S NO

éPor qué
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ANEXO 3

THE STROKE IMPACT SCALE VERSION 2.0

ESCALA DE IMPACTO DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EL PROPOSITO DE ESTE CUESTIONARIO ES EVALUAR
COMO EL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HA AFECTADO SU SALUD Y SU VIDA. QUEREMOS SABER DE TU PUNTO DE VISTA
COMO TE HA AFECTADO EL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR. LE HAREMOS PREGUNTAS SOBRE DEFICIENCIAS Y
DISCAPACIDADES CAUSADAS POR SU ACCIDENTE CEREBROVASCULAR, ASi COMO SOBRE COMO EL ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR HA AFECTADO SU CALIDAD DE VIDA. FINALMENTE, LE PEDIREMOS QUE CALIFIQUE CUANTO CREE QUE
SE HA RECUPERADO DE SU ACCIDENTE CEREBROVASCULAR. ESTAS PREGUNTAS SON SOBRE LOS PROBLEMAS FiSICOS
QUE PUEDEN HABER TENIDO COMO RESULTADO DE SU ACCIDENTE CEREBROVASCULAR.

Algo Un poco Sin fuerza
1. En la Gltima semana, ¢cémo calificaria la Mucha  Bastante de de en
fuerzade su ... fuerza fuerza fuerza fuerza absoluto
a. ¢ El brazo que mas se vio afectado por su 55 44 3 2 1
accidente cerebrovascular?
si. ¢El agarre de tu mano que fue mas afectado por 55 44 3 2 1

tu derrame cerebral?
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1. En la ultima semana, ¢cémo calificaria la
fuerza de su ...

C. ¢La pierna que mas se vio afectada por su
accidente cerebrovascular?

re. ¢ Pie / tobillo mas afectado por su accidente
cerebrovascular?

Estas preguntas son sobre su memoriay
pensamiento.

2. En la semana pasada, cuan dificil fue ...

a. ¢ Recuerdas cosas que la gente te acaba de decir?
si. ¢ Recuerdas cosas que sucedieron ayer?

C. ¢Recuerda hacer cosas (p. Ej., Asistir a citas
programadas o tomar medicamentos)?

Mucha
fuerza

55

55

No es
nada
dificil

55

55

55

Bastante
fuerza

44

44

Un poco
dificil
44

44

44

Algo
de
fuerza

Algo
dificil

Un poco
de
fuerza

Muy
dificil

Sin fuerza
en
absoluto

Extremadamente
dificil
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re. ¢ Recuerdas el dia de la
semana?

mi. ¢ Sumar y restar nameros?
F. ¢ Concentrado?

Sol. ¢ Piensa rapido?

h. ¢ Resolver problemas?

Estas preguntas son sobre como
se siente, sobre los cambios en
su estado de animo y sobre su
capacidad para controlar sus
emociones desde su accidente
cerebrovascular.

3. En la ultima semana, con qué
frecuencia ...

a. ¢, Sentirse triste?

Ninguna
de las
veces

55

55

55

55

55

55

Un poco de
tiempo

44

44

44

44

44

44

Algo de
tiempo

La mayor
parte del
tiempo

2 1
2 1
2 1
2 1
Todo

el
tiempo

1
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si. ¢ Sientes que no hay nadie cerca
de ti?

C. ¢ Sientes que eres una carga
para los demas?

re. ¢ Sientes que no tienes nada
que esperar?

mi. ¢, Culparte por los errores?

F. ¢ Disfrutando las cosas tanto
como siempre?

Sol. ¢ Te sientes bastante
nervioso?

h. ¢ Sientes que vale la pena vivir la
vida?

yo. ¢Sonrie y rie al menos una vez
al dia?

Los siguientes elementos tratan
sobre su capacidad para

55

55

55

55

55

55

55

55

44

44

44

44

44

44

44

44
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comunicarse con otras
personas, asi como su
capacidad para comprender lo
gue leey lo que escucha en una
conversacion.

4. En la semana pasada, cuan
dificil fue ...

a. ¢ Dices el nombre de alguien
cuya cara estaba frente a ti?

si. ¢ Entiendes lo que te decian en
una conversacion?

C. ¢Responder a las preguntas?

re. ¢ Nombrar correctamente los
objetos?

mi. ¢ Participa en una conversacion
con un grupo de personas?

F. ¢ Tienes una conversacion por
teléfono?

No es
nada
dificil

55

55

55

55

55

55

Un poco
dificil

44

44

44

44

44

44

Algo
dificil

Muy dificil

Extremadamente
dificil
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Sol. ¢Llamar a otra persona por
teléfono (seleccione el numero de
teléfono correcto y marque)?

Los siguientes articulos le
preguntan sobre las actividades
gue pueden realizarse durante
un dia tipico.

5. En las Ultimas 2 semanas, qué
tan dificil fue ...

a. Cortar la comida con un cuchillo
y tenedor?

si. ¢ Viste la parte superior (cintura
para arriba) de tu cuerpo?

C. Banate?

re. ¢ Cortarse las uiias de los pies?

mi. ¢ Llegar al bafio a tiempo?

55

No es
nada
dificil

55

55

55

55

55

44

Un poco
dificil

44

44

44

44

44

Algo
dificil

Muy dificil No puede

hacer nada
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
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F. ¢ Controlar su vejiga (no tener un
accidente)?

Sol. ¢ Controlar sus intestinos (no
tener un accidente)?

h. ¢Las tareas / tareas domésticas
livianas (p. Ej., Polvo, hacer una
cama, sacar la basura, ¢ lavar los
platos)?

yo. ¢Ir de compras?

j. ¢ Manejar dinero (por ejemplo,
hacer cambios)?

k. ¢ Administrar las finanzas (por
ejemplo, pagar facturas mensuales,
administrar la cuenta corriente)?

l. ¢ Las tareas domeésticas pesadas
(por ejemplo, aspiradora,
lavanderia o trabajos de
jardineria)?

55

55

55

55

55

55

55

44

44

44

44

44

44

44
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Las siguientes preguntas son
sobre su capacidad de ser movil,
en el hogar y en la comunidad.

6. En las Ultimas 2 semanas, qué No es

tan dificil fue ... nada
dificil

a. ¢ Sentarse sin perder el 55

equilibrio?

si. ¢, De pie sin perder el equilibrio? 55

C. ¢Caminar sin perder el 55

equilibrio?

re. ¢ Pasar de una cama a una 55

silla?

mi. ¢ Salir de una silla sin usar las 55

manos COmo apoyo?

F. ¢ Caminar una cuadra? 55

Sol. ¢ Camina rapida? 55

Un poco
dificil

44

44

44

44

44

44

44

Algo
dificil

Muy dificil

No puede
hacer nada
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h. ¢ Subir un tramo de escaleras?

yo0. ¢, Subir varios tramos de
escaleras?

|- Entrar y salir de un auto?

Las siguientes preguntas son
acerca de su capacidad de usar
su mano que fue MAS
AFECTADA por su accidente
cerebrovascular.

7. En las Ultimas 2 semanas, qué
tan dificil fue usar su mano que fue
mas frecuentes por su accidente
cerebrovascular para ...

a. ¢ Llevar objetos pesados (p. Ej.,
Una bolsa de comestibles)?

si. ¢ Gire un pomo de la puerta?

C. ¢ Abrir una lata o frasco?

55

55

55

No es
nada
dificil

55

55

55

44

44

44

Un poco
dificil

44

44

44

Algo
dificil

2 1
2 1
2 1

Muy dificil No puede

hacer nada
2 1
2 1
2 1
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re. ¢ Atar un cordon de zapato?

mi. Recoger un centavo?

Las siguientes preguntas son
sobre como el accidente
cerebrovascular ha afectado su
capacidad de participar en las
actividades que normalmente
realizan, las cosas que son
especificas para usted y lo que
ayudan a encontrar un proposito
en la vida.

8. Durante las ultimas 4 semanas,
¢cuanto tiempo ha estado limitado
en ...

a. ¢ Tu trabajo, voluntariado
u otras actividades?

si. ¢ Tus actividades sociales?

C. ¢Recreacioén tranquila
(manualidades, lectura)?

55

55

Ninguna
de las
veces

55

55

55

44

44

Un poco de
tiempo

44

44

44

Algo de
tiempo

La mayor
parte del
tiempo

Todo
el tiempo
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re. ¢ Recreacién activa
(deportes, salidas, viajes)?

mi. ¢ Tu papel como familiar
y / 0 amigo?

F. ¢ Tu participacion en
actividades
espirituales o religiosas?

Sol. ¢ Tu capacidad de sentirte
conectado emocionalmente con
otra persona?

h. ¢ Tu habilidad para controlar
tu vida como desees?

yo. ¢ Tu habilidad para ayudar
a otros que lo necesitan?

9. Recuperacion de un accidente cerebrovascular En una escala de 0 a 100, donde 100 representa la

55

55

55

55

55

55

44

44

44

44

44

44

recuperacion total y 0 no la recuperacion, ¢cuanto se ha recuperado de su accidente cerebrovascular?
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Nivel

Rankin

1 9.1% 1,9%
2 54,6% 11,1%
3 33,3% 22,2%
44 3,0% 53,7%
55 0% 11,1%
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100 Fully Recovered

0 Experienced No Recovery

Descargar figura | Descargar PowerPoint

Figura . Recuperacion de accidente cerebrovascular: en
una escala de 0 a 100. donde 100 representa la
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ANEXO 4

ESCALAS

Las escalas de valoracion son herramientas Utiles para intentar cuantificar
de forma fiable y precisa, la gravedad del ictus su progresion y su
desenlace.

a) Las escalas neuroldgicas nos permiten detectar empeoramientos o
mejorias del déficit en las funciones neuroldgicas basicas, se deben aplicar
de forma sistemética al ingreso y en intervalos establecidos. La mas
conocida para la valoracion de pacientes en estupor o coma es la Escala
de Coma de Glasgow, aunque se disefid inicialmente para el TCE y no
para el ictus. Entre las escalas neuroldgicas especificas para el ictus la
mas difundida en nuestro medio es la Escala Neurolégica Canadiense.
Otras Escalas neuroldgicas para el Ictus son la Escandinava, la de
Orgogozo y la NIH Stroke Scale.

b) Las escalas funcionales tratan de medir lo que los pacientes son
capaces de realizar en la vida diaria para compararlo con lo que podian o
podran hacer. En estas escalas puntlan funciones basicas de cuidado
personal y relacion con el entorno, intentan medir por tanto autonomia
personal. Deberia de consignarse su puntuacién al ingreso, valoracion
previa al ictus, al alta 'y en el seguimiento. b.1) Existen escalas funcionales
gue valoran actividades de la vida diaria como el indice de Barthel, de Katz
etc.

b.2) Las escalas de evolucién global valoran las minusvalias, la mas

aplicada es la de Rankin,; otras son la de evolucion de Glasgow y la de
handicap de Oxford.

Escala Neuroldgica Canadiense

ESTADO MENTAL
Nivel de conciencia

Alerta 3
Obnubilado 1,5
Orientacién

Orientado 1
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Desorientado o no aplicable

Lenguaje

Normal

Déficit de expresion

Déficit de comprensién
FUNCIONES MOTORAS

Cara

Ninguna

Presente

Brazo proximal

Ninguna

Leve

Significativa

Total o maxima

Brazo distal

Ninguna

Leve

Significativa

Total 0 maxima

Pierna

Ninguna

Leve

Significativa

Total 0 maxima
B.2)RESPUESTA MOTORA

Cara

Simétrica

Asimétrica (0)

Brazos

Igual (1,5)

Desigual (0)

Piernas

Igual (1,5)

Desigual (0)

0,5
(Sin defecto de comprension)

0,5
0

1,5
1
0,5
0

1,5
1
0,5
0

1,5
1
0,5
0
(Defecto de comprension)

Nota: Si existe afectacion del hemisferio derecho valorar
extremidades izquierdas y viceversa

Puntuacién total:



ANEXO 5

indice de Barthel.

Actividad Categorias Puntos
1. Alimentacion
Independiente 10
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
2.Bafo
Independiente 5
Necesita ayuda 0
3. Aseo personal
Independiente 5
Necesita ayuda 0
4. Vestirse
Independiente 10
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
5. Control anal
Sin problemas 10
Algun accidente 5
Accidentes frecuentes 0
6. Control vesical
Sin problemas 10
Algun accidente 5
Accidentes frecuentes 0
7. Manejo en el inodoro
Independiente 10
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
8. Desplazamiento
silla/cama
Independiente 10
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
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9. Desplazamientos

10. Subir escaleras

Independiente

Necesita ayuda

Independiente en silla de ruedas
Incapaz de desplazarse

Independiente
Necesita ayuda
Incapaz de subirlas
Puntuacion total:

15
10

a1

10

a1
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ANEXO 6

Escala de Rankin (Modificada)

Sin sintomas.
Sin incapacidad
importante
Incapacidad leve

Incapacidad
moderada

Incapacidad
moderadamente
severa

Incapacidad
severa

Muerte

Capaz de realizar sus actividades y
obligaciones habituales.

Incapaz de realizar algunas de sus actividades
previas, pero capaz de velar por sus intereses
y asuntos sin ayuda.

Sintomas que restringen significativamente su
estilo de vida o impiden su subsistencia
totalmente auténoma (p. ej. necesitando
alguna ayuda).

Sintomas que impiden claramente su
subsistencia independiente, aunque sin
necesidad de atencion continua (p. ej. incapaz
para atender sus necesidades personales sin
asistencia).

Totalmente dependiente, necesitando
asistencia constante dia y noche.
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ANEXO 7

ESCALA NHI STROKE SCALE USE

Instrucciones

la. Nivel de conciencia: el investigador
debe elegir una respuesta, incluso si se
impide una evaluacion completa por
obstaculos como un tubo endotraqueal, una
barrera del lenguaje o un traumatismo /
vendaje orotraqueal. Un 3 se puntia solo si
el paciente no hace ningln movimiento
(aparte de la postura reflexiva) en
respuesta a la estimulacion nociva.

1b. Preguntas sobre el nivel de
conciencia: se le pregunta al paciente el
mes y su edad. La respuesta debe ser
correcta; no se otorga crédito parcial por
estar cerca. Los pacientes afasicos y
estuporosos que no comprenden las

Definicion de escala
0 = alerta; muy receptivo

1 = No esta alerta, pero se
puede despertar por un
estimulo menor para
obedecer, responder o
responder

2 = No alerta, requiere
estimulacion repetida para
asistir, o estd embotado y
requiere estimulacion
fuerte o dolorosa para
hacer movimientos (no
estereotipados)

3 = Responde solo con
efectos reflejos motores o
autbnomos o es
totalmente insensible,
flacido o arreflejo

0 = Responde ambas
preguntas
correctamente

1 = Responde una
pregunta correctamente
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preguntas reciben una puntuacion de 2. Los
pacientes que no pueden hablar debido a
intubacién endotraqueal, trauma
orotraqueal, disartria severa por cualquier
causa, barrera del lenguaje o cualquier otro
problema que no se deba a afasia reciben
un 1 Es importante que solo se califique la
respuesta inicial y que el examinador no
"ayude" al paciente con sefales verbales o
no verbales.

1c. Comandos de nivel de conciencia: se le
pide al paciente que abra y cierre los 0jos y
gue luego agarre y suelte la mano no
parética. Sustituya otro comando de un
paso si las manos no se pueden usar. Se
otorga crédito si se realiza un intento
inequivoco, pero no se completa debido a
la debilidad. Si el paciente no responde al
comando, se le debe demostrar la tarea
(pantomima) y calificar el resultado (es
decir, sigue ninguno, uno o dos
comandos). Los pacientes con traumas,
amputaciones u otros impedimentos fisicos
deben recibir comandos adecuados de un
solo paso. Solo se anota el primer intento.

2. Mejor mirada: solo se prueban los
movimientos oculares horizontales. Se
puntdan los movimientos oculares
voluntarios o reflexivos (oculocefalicos),
pero no se realizan pruebas caldricas. Si el
paciente tiene una desviacion conjugada de
los ojos que puede superarse mediante
actividad voluntaria o reflexiva, el puntaje
sera 1. Si un paciente tiene una paresia
nerviosa periférica aislada (CN Ill, IV o VI),
califique un 1. Mirar es comprobable en

2 = No responde ni
pregunta correctamente

0 = Realiza ambas
tareas correctamente

1 = Realiza una tarea
correctamente

2 = No realiza ninguna
tarea correctamente

0 = normal

1 = Paralisis parcial de la
mirada; la mirada es
anormal en uno o ambos
0jos, pero no hay
desviacion forzada o
paresia total de la mirada.

2 = Desviacion forzada, o
la paresia total de la
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todos los pacientes afasicos. Los pacientes
con trauma ocular, vendajes o ceguera
preexistente u otro trastorno de la agudeza
visual o los campos deben someterse a
prueba con movimientos reflexivos y el
investigador debe elegir. Establecer
contacto visual y luego moverse alrededor
del paciente de lado a lado ocasionalmente
aclara la presencia de una paralisis parcial
de la mirada.

3. Visual: los campos visuales (cuadrantes
superior e inferior) se prueban mediante
confrontacion, utilizando el recuento de
dedos o la amenaza visual segun
corresponda. Se debe alentar al paciente,
pero si él / ella mira el lado de los dedos en
movimiento de manera apropiada, esto
puede calificarse como normal. Si el
paciente tiene ceguera o enucleacion
unilateral, se puntdian los campos visuales
en el ojo restante. Puntuacién 1 solo si se
encuentra una asimetria clara, incluida la
cuadrantanopia. Si el paciente es ciego por
cualquier causa, puntie 3. La estimulacion
simultanea doble se realiza en este

punto. Si hay extincion, el paciente recibe
un 1y los resultados se utilizan para
responder la pregunta 11.

4. Pardlisis facial: pregunte o use
pantomima para alentar al paciente a
mostrar los dientes o levantar las cejas 'y
cerrar los ojos. Califique la simetria de la
mueca en respuesta a estimulos nocivos en
el paciente poco receptivo o que no
comprende. Si un traumatismo / vendajes

mirada no superada es por
la maniobra oculocefalica

0 = sin pérdida visual
1 = hemianopsia parcial

2 = hemianopsia completa

3 = hemianopsia bilateral
(ceguera incluyendo
ceguera cortical)

0 = movimientos
simétricos normales

1 = Pardlisis menor
(pliegue nasolabial
aplanado, asimetria al
sonreir)
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faciales, un tubo orotraqueal, una cinta u
otra barrera fisica oscurecen la cara, estos
deben retirarse en la medida de lo posible.

5. Brazo motor: la extremidad se coloca en
la posicion adecuada: extienda los brazos
(palmas hacia abajo) 90 ° (si esta sentado)
0 45 ° (si esta en decubito supino). La
deriva se puntua si el brazo cae antes de
10 segundos. Se alienta al paciente afasico
utilizando urgencia en la voz y pantomima,
pero no estimulacion nociva. Cada miembro
se prueba a su vez, comenzando con el
brazo no parético. El examinador debe
registrar el puntaje como no comprobable
(UN) solo en el caso de amputacion o
fusion articular en el hombro y escribir
claramente la explicacion de esta eleccion.

2 = Paralisis parcial
(paralisis total o casi total
de la cara inferior)

3 = Paralisis completa de
uno o ambos lados
(ausencia de movimiento
facial en la cara superior e
inferior)

0 = sin deriva; la
extremidad sostiene 90
° (0 45 °) durante 10
segundos completos

1 = deriva; la extremidad
tiene 90 ° (0 45 °), pero
baja antes de los 10
segundos completos; no
golpea la cama u otro
soporte

2 = Algun esfuerzo contra
la gravedad; la extremidad
no puede alcanzar o
mantener (si esta
indicada) 90 ° (0 45 °), se
desplaza hacia la cama,
pero tiene algun esfuerzo
contra la gravedad

3 = Sin esfuerzo contra la
gravedad; caidas de
extremidades

4 = sin movimiento
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6. Pierna motora: la extremidad se coloca
en la posicion adecuada: mantenga la
pierna a 30 ° (siempre probada en posicion
supina). La deriva se puntda si la pierna
cae antes de 5 segundos. Se alienta al
paciente afasico utilizando urgencia en la
VOz y pantomima, pero no estimulacion
nociva. Cada miembro se prueba a su vez,
comenzando con la pierna no parética. El
examinador debe registrar el puntaje como
no comprobable (UN) solo en el caso de
amputacion o fusion articular en el hombro
y escribir claramente la explicacion de esta
eleccion.

UN = amputacion o fusién
articular

5a. Brazo izquierdo

5b. Brazo derecho

0 = sin deriva; la pierna
mantiene la posicién de
30 ° durante 5 segundos
completos

1 = deriva; la pierna cae al
final del periodo de 5
segundos pero no golpea
la cama

2 = Algun esfuerzo contra
la gravedad; la pierna cae
a la cama por 5 segundos,
pero tiene algo de
esfuerzo contra la
gravedad

3 = Sin esfuerzo contra la
gravedad, la pierna cae a
la cama inmediatamente

4 = sin movimiento

ONU = amputacidn, fusion
articular

6a. Pierna izquierda

6b. Pierna derecha

0 = ausente
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7. Ataxia de las extremidades: este paso
tiene como objetivo encontrar evidencia de
una lesion cerebelosa unilateral. Prueba
con los ojos del paciente abiertos. En caso
de defecto visual, asegurese de que las
pruebas se realicen en campo visual
intacto. Las pruebas dedo-nariz-dedo y
talén-espinilla se realizan en ambos lados,
y la ataxia se califica solo si esta presente
en proporcion a la debilidad. La ataxia esta
ausente en el paciente que no puede
entender o esta paralizado. Solo en el caso
de amputacion o fusion articular se puede
calificar el item como no comprobable (UN),
y el examinador debe escribir claramente la
explicacion para no calificar. En caso de
prueba de ceguera, toque la nariz desde la
posicion extendida del brazo.

8. Sensorial: Sensacion o mueca al
pinchazo cuando se prueba o se retira del
estimulo nocivo en el paciente embotado o
afasico. Solo la pérdida sensorial atribuida
al accidente cerebrovascular se califica
como anormal, y el examinador debe
evaluar tantas areas del cuerpo (brazos [no
manos], piernas, tronco, cara) como sea
necesario para verificar con precision la
pérdida hemisensorial. Se debe dar un
puntaje de 2, "pérdida sensorial severa o
total" solo cuando se puede demostrar
claramente una pérdida severa o total de la
sensacion. Por lo tanto, los pacientes
estuporosos y afasicos probablemente
puntuaran 1 o 0. El paciente con accidente
cerebrovascular del tronco encefalico que
tiene pérdida bilateral de la sensibilidad se
puntia 2. Si el paciente no responde y es
tetrapléjico, puntie 2. Pacientes en coma

1 = Presente en una
extremidad

2 = Presente en dos
extremidades

UN = amputacion o fusion
articular

0 = normal; sin pérdida
sensorial

1 = pérdida sensorial leve
a moderada; el paciente
siente que el pinchazo es
menos agudo o esta
opaco en el lado afectado
o hay una pérdida de dolor
superficial con el pinchazo,
pero el paciente sabe que
esta siendo tocado

2 = Pérdida sensorial
severa a total; el paciente
no es consciente de haber
sido tocado en la cara,
brazo y pierna
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(item 1a = 3) reciben automaticamente un 2
en este articulo.

9. Mejor lenguaje: se obtiene una gran
cantidad de informacion sobre la
comprension durante las secciones
anteriores del examen. Se le pide al
paciente que describa lo que esta
sucediendo en la imagen dada), para
nombrar los elementos en la hoja de
nombres dada y para leer de la lista de
oraciones dada. La comprensién se juzga a
partir de las respuestas aqui, asi como a
todos los comandos en el examen
neurologico general anterior. Si la pérdida
visual interfiere con las pruebas, pidale al
paciente que identifique los objetos
colocados en la mano, repita y produzca el
habla. Se debe pedir al paciente intubado
gue escriba. El paciente en coma (pregunta
la = 3) puntuara autométicamente 3 en
este item. El examinador debe elegir una
puntuacion en el paciente con estupor o
cooperacion limitada, pero una puntuacion
de 3 debe usarse solo si el paciente esta
mudo y no sigue los comandos de un solo
paso.

0 = sin afasia; normal

1 = Afasia leve a
moderada; alguna pérdida
evidente de fluidez o
facilidad de comprension,
sin limitacion significativa
de las ideas expresadas o
la forma de expresion; Sin
embargo, la reduccién del
habla y / o comprension
hace que la conversacion
sobre el material
proporcionado sea dificil o
imposible. Por ejemplo, en
una conversacion sobre
los materiales provistos, el
examinador puede
identificar la imagen o la
tarjeta de nombre de la
respuesta del paciente

2 = afasia severa,; toda
comunicacion es a través
de la expresion
fragmentaria; Gran
necesidad de inferencia,
preguntas y adivinanzas
por parte del oyente. El
rango de informacion que
se puede intercambiar es
limitado; El oyente lleva la
carga de la
comunicacion. El
examinador no puede
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10. Disartria: si se cree que el paciente es
normal, se debe obtener una muestra
adecuada del habla pidiéndole que lea o
repita palabras de una lista dada. Si el
paciente tiene afasia severa, se puede
evaluar la claridad de la articulacion del
habla espontédnea. Solo si el paciente esta
intubado o tiene otra barrera fisica para
producir el habla, se puede calificar el item
como no comprobable (UN), y el
examinador debe escribir claramente una
explicacion para no calificar. No le diga al
paciente por qué se le esta haciendo la
prueba.

11. Extincién y falta de atencion
(anteriormente negligencia): se

puede obtener informacion suficiente para
identificar la negligencia durante las
pruebas previas. Si el paciente tiene una
pérdida visual grave que impide la
estimulacion visual simultanea doble y los
estimulos cutaneos son normales, la
puntuacion es normal. Si el paciente tiene
afasia pero

identificar los materiales
proporcionados por la
respuesta del paciente.

3 = silencio; afasia
global; sin habla utilizable
0 comprension auditiva

0 = normal

1 = leve a moderado:; el
paciente insulta al menos
algunas palabras vy, en el
peor de los casos, puede
entenderse con cierta
dificultad

2 = severo; El habla del
paciente es tan dificil que
es ininteligible en ausencia
o desproporcionado de
cualquier disfasia, o es
mudo / anartrico

ONU = Intubado u otra
barrera fisica

0 = sin anormalidad
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1 = Inatencion o extincion

visual, tactil, auditiva,

espacial o personal a la
parece atender a ambos lados, la puntuacién €stimulacion simultanea
es normal. La presencia de negligencia bilateral en una de las
espacial visual 0 anosognosia también se ~ modalidades sensoriales
puede tomar como evidencia de
anormalidad. .Dadg que la anormalidad se 2 = Hemi-desatencion
puntda solo si esta presente, el elemento profunda o hemi-falta de

nunca es comprobable. atencion a mas de una
modalidad; no reconoce su
propia mano u orienta a un
solo lado del espacio
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TABLA 2. PUNTUACION E INTERPRETACION DE LA ESCALA DE
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR NIH

Puntuacion

00

1-4

5-15

15-20

21-42

Descripcion

Sin golpe

Accidente cerebrovascular menor

Golpe moderado

Accidente cerebrovascular moderado / severo

Accidente cerebrovascular severo
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ANEXO 8

Cronograma de Actividades a Desarrollar en el Proceso de Graduacion Ciclo 1'Y 1l Afio 2020.
Carrera de Licenciatura en Fisioterapiay Terapia Ocupacional

Meses Febrero/2020 | Marzo/2020 | Abril/2020 | Mayo/2020 | Junio/2020 | Julio/2020 | Agosto/2020 | Sept/2020
Semanas 1|2(3]4|1]2(3|4|1|2(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1]2|3|4|1]|2|3|4|1]|2|3|4]|1
Actividades

1. Reuniones generales con la Coordinacién del Proceso de
Graduacidn

2. Inscripcion del Proceso de Graduacion

3. Elaboracidn y entrega del Perfil de Investigacion

4. Elaboracion del Protocolo de Investigacion

ay4ga i
5. Entrega del Protocolo de Investigacién 3%y 42.5emana de Abril

6. Ejecucion de la Investigacidon

7. Tabulacidn, Analisis e Interpretacién de los datos

8. Redaccién del Informe Final

12.Seman
ade
Septiembr
e

9. Entrega del Informe Final

10. Exposicidn de Resultados y defensa del informe final de
investigacion.
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