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Resumen: Introduccidon: la hemiparesia es definida como
debilidad muscular o paralisis parcial que afecta solo a un lado
del cuerpo, disminuyendo la fuerza media de cara, brazo y
pierna. Objetivo: en esta investigacién se elaboré una
propuesta de ¢jercicios fisicos terapéuticos para la
rehabilitacién de la hemiparesia en 4reas de la Cultura Fisica
Profilictica y Terapéutica. Metodologia: se realizé una
revision  sistematica de ensayos clinicos controlados
aleatorizados e investigaciones de corte descriptivo de tipo
cuantitativo y cualitativo de acuerdo a la normativa: Preferred
Reporting Items for Systematic and Meta-Analyses,
paralelamente, para la validacién de la propuesta se empled el
criterio  de  especialistas  en  neurorrchabilitacién  y
rehabilitacién fisica. Resultados y discusion: en los referentes
tedricos analizados se demostré la importancia de la
rehabilitacién temprana de la hemiparesia, cabe destacar que,
nos permitié validar y elaborar una propuesta de programa de
rehabilitacién de la hemiparesia en correspondencia con la
metodologia de la Cultura Fisica Profilactica y Terapéutica
(CFPT), la evaluacién de la pertinencia y factibilidad de
nuestra propuesta a través del juicio de expertos demostr6 que
se deben modificar los criterios evaluativos de cada uno de los
indicadores del programa, por lo que nos permiti6 elaborar
oportunas recomendaciones para el posterior andlisis y
aplicabilidad de la propuesta. Conclusiones: la identificaciéon
de los contenidos y estructuras del programa, nos permite
elaborar un conjunto de ¢jercicios fisicos terapéuticos para la
rehabilitacién fisica de la hemiparesia en pacientes de edades
pedidtricas.

Palabras clave: hemiparesia, rehabilitacién médica, terapia,
tratamiento médico.

Abstract: Introduction: Hemiparesis is defined as muscle
weakness or partial paralysis affecting one side of the body,
reducing strength in the face, arm, and leg. The objective of
this research was to develop a proposal for therapeutic physical
exercises for hemiparesis rehabilitation within Prophylactic
and Therapeutic Physical Culture (CFPT). Methodology: A
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systematic review of randomized controlled clinical trials and
descriptive quantitative/qualitative studies was conducted
following PRISMA guidelines. Expert validation was obtained
from specialists in neurorchabilitation and physical
rchabilitation.  Results and  Discussion: ~ Theoretical
frameworks confirmed the importance of early hemiparesis
rehabilitation and enabled the validation/development of a
hemiparesis rehabilitation program aligned with CFPT
methodology. Expert evaluation indicated the need to modify
program  assessment  criteria, leading to actionable
recommendations for implementation. Conclusions: Content
and program structure identification allowed the creation of
therapeutic physical exercises for physical rehabilitation of
pediatric hemiparesis patients. Keywords: hemiparesis, medical
rehabilitation, medical treatment, therapy.

Keywords: hemiparesis, medical rehabilitation, medical
treatment, therapy.
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1. Introduccién

A través de la historia, la fisioterapia y rehabilitacion han sido una de las vias mas eficientes de darle
soluciones a diferentes enfermedades fisicas al ser un método curativo, ya sea por medio de los agentes
naturales (aire, agua, luz, etc.) 0 mecanicos (masaje, gimnasia'y otros), por lo que resulta de gran importancia
su conocimiento y concientizacién por parte de la poblacién en aras de mejorar la cultura de realizar
ejercicios fisicos con este fin. Por otro lado, La incidencia de accidentes cerebrovasculares ha aumentado
drasticamente entre los sujetos mds jovenes y mds del 20 % de las personas afectadas tienen menos de 65 afos.
Después de un accidente cerebrovascular, la hemiparesia es una discapacidad motora grave que afecta al 65 %
de las victimas de un accidente cerebrovascular (Wist, Clivas, y Sattelmayer, 2016).

De igual manera, las enfermedades cerebrovasculares (ECV) predominan en las edades medias avanzadas
de la vida y ocupan la tercera causa de muerte en paises desarrollados y en nuestro pais. Del mismo modo,
afecta alrededor de un 5 % de la poblacién mayor de 65 anos y representa entre el 9 y 10 % del total de
fallecidos, ocurriendo mas del 90 % de los muertos en las personas de 50 afos y mas. Entre los que sobreviven,
el 50 % o mdis quedan con algunas secuelas (Buergo y otros, 2000).

Gutiérrez (2017) corrobora esta tendencia en el Anuario 2016, reportando que las enfermedades cerebro-
vasculares han tenido un marcado incremento en la poblacién mundial y en el caso particular de Cuba
representan la tercera causa de muerte. Al respecto, se han publicado estudios vinculados con la atencién a
personas con hemiplejia y hemiparesia como el caso de Bobath (1978), que insiste en el tratamiento y la
intervencion centrdndose en la extremidad inferior, para mejorar la marcha en las personas. Sin embargo, la
disfuncién de las extremidades superiores puede ser incapacitante, porque afecta las tareas funcionales
relacionadas con alcanzar, agarrar y manipular objetos.

En otras investigaciones Alpizar et al., 2014, realiza un programa de terapia de realidad virtual de ninos y
nifias con paralisis cerebral tipo hemiparesia izquierda y parélisis cerebral tipo hemiparesia espéstica derecha,
con el objetivo de determinar cudl seria el nivel de mejoria en las habilidades del miembro superior de
acuerdo al Quality Upper Extremity Skills (QUEST), lo que obtuvo como resultados una considerable
mejoria en la movilidad de los dedos hasta un 34,8 %. Algo similar ocurre con la investigacion realizada por
Cléceres y Palacios (2017), cuyo objetivo fue evaluar la biomec4nica de la marcha, con el software Kinovea, en
su fase de balanceo, para obtener datos estadisticos con el menor indice de error, para analizar los resultados y
adquirir el grado de afectacion exacto en las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo; de esta manera, crear
un manual de usuario, con evidencia cientifica como guia para una evaluacidn correcta en el paciente.

Dentro de este orden de ideas, se han propuesto programas para rehabilitar a partir de pautas motoras
normales, que son claros ejemplos con neuroplasticidad de modificacién en funcién o forma en las neuronas
para obtener la recuperacién, de modo que, con los diversos procesos de regeneracién realizados a los
pacientes con gran efectividad en los procedimientos, se ha demostrado la capacidad para progresar en
distintos déficits de lesiones nerviosas, una respuesta que permite mejorar superficial o completamente de
forma grandiosa (Bisbe et al., 2012).

Es por ello que, la elaboracién de un programa de rehabilitacién para la hemiparesia en pacientes
pediatricos es crucial para mejorar su calidad de vida y funcionalidad motora, dada la alta incidencia de
discapacidades derivadas de esta condicién. En contextos con recursos limitados, como nuestra region, una
intervencion estructurada puede optimizar el uso de los servicios de salud y reducir secuelas a largo plazo. La
rehabilitacién temprana en ninos favorece la neuroplasticidad, maximizando la recuperaciéon de habilidades
motoras y previniendo complicaciones secundarias.



LA UNIVERSIDAD, 2025, vOL. 6, NOM. 4, OCTUBRE-DICIEMBRE, / ISSN-E: 3005-5857

Ademds, un programa adaptado a las necesidades locales asegura accesibilidad y continuidad en el
tratamiento. Su implementacién no solo beneficia a los pacientes, sino que también alivia la carga familiar y
social asociada al cuidado. Estudios previos respaldan que enfoques multidisciplinarios mejoran
significativamente los resultados clinicos. Por tanto, esta investigacién representa una herramienta esencial
para el desarrollo infantil y la equidad en salud en comunidades vulnerables.

Considerando estas brechas, este estudio se centra en la Cultura Fisica Profilactica y Terapéutica, como
método para la recuperacién del movimiento, aqui se desarrollan varias modalidades y estrategias que
permiten el principal objetivo de esta investigacién: elaborar una propuesta de ejercicios fisicos terapéuticos
para la rehabilitacién de la hemiparesia en 4reas de la Cultura Fisica Profilactica y Terapéutica.

2. Metodologia

2.1 Poblacién y muestra

La poblacién estd conformada por 15 pacientes con una edad promedio de 11,33 anos, diagnosticados con
enfermedades cerebrovasculares (ECV) y que recibieron tratamiento en el Hospital General Docente
«Guillermo Dominguez Lépez» del municipio Puerto Padre. De ellos fueron seleccionados como muestra
un total de 15 pacientes pedidtricos que asisten a los centros de rehabilitacion, lo que representa un 100 % del
total y una edad promedio de inicio de la enfermedad de 2,07 anos. Para esta investigacion, se emple6 un
disefio mixto (descriptivo-cualitativo y cuasi-experimental) con revisién sistemdtica PRISMA y validacién
por juicio de expertos.

2.2 Criterios de inclusién

Pacientes con hemiparesia o hemiplejia con alteraciones del equilibrio y la coordinacién.

2.3 Criterios de exclusién

Pacientes con estado de enfermedad activo.

2.4 Solicitud del consentimiento informado

En la investigacion se respeté la ética hacia estos pacientes, pues la presencia de la patologia estudiada en
ellos, constituye, en mucho de los casos un tema de gran sensibilidad.

Se les informd el nombre del proyecto y el objetivo para el cual serfan estudiados. Se les dio a conocer que el
estudio no representaria riesgos para su vida, ni se empelarén técnicas invasivas a su organismo. La
recopilacién de la informacién se realizaria a través de la encuesta, andlisis de documentos y entrevistas a
familiares y personal médico que labora en las salas de rehabilitacién y que estos datos no se revelarian a
ninguna persona sin su autorizacién, ni se utilizarian en otras investigaciones no relacionadas con esta. Tras la
obtencién del consentimiento informado, el marco tedrico se sustent6 en una revisién sistematica segin
criterios PRISMA (Page, 2020).

2.5 Fundamentos tedricos y metodoldgicos para la busqueda y seleccién de fuentes de informacién

Inicialmente, para la recoleccién de informacién, planificacién y posterior confecciéon de la propuesta, se
realiz una revision sistemdtica de ensayos clinicos controlados aleatorizados e investigaciones de corte
descriptivo de tipo cuantitativo y cualitativo de acuerdo a la normativa; Preferred Reporting Items for
Systematic and Meta-Analyses (Page, 2020).
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Se realizd una busqueda bibliogréfica en nueve bases de datos informatizadas: PubMed-Medline, Scielo,
Springer, Scholar Google, Refseek, Redalyc, Microsoft Academic, Dialnet y BASE (Bielefeld Academia Search
Engine). Los términos incluidos en la estrategia de busqueda fueron: hemiparesis, ACV, equilibrio, control
postural, rehabilitacién, parélisis cerebral infantil y ejercicios fisicos. La tltima busqueda se realiz6 el 9 de
octubre de 2024. Se recopilaron articulos publicados a texto completo en revistas internacionales de revision
por pares que evaltan la rehabilitacién de la hemiparesis y otras enfermedades asociadas; se excluyeron
articulos que combinaran el uso de video juegos y robética con otras terapias.

Por esta razdn, se identificaron 70 estudios en las bases de datos informatizadas, tras la eliminacién de los
duplicados se seleccionaron 67 como potencialmente elegibles para su lectura a texto completo, finalmente
21 estudios fueron incluidos en la sintesis cualitativa y cuantitativa para el proceso de andlisis de sus
caracteristicas generales. Tabla 1.

Tabla 1. Estudios en rehabilitacion de enfermedades cerebrovasculares

Tabla 1
Estudios en rehabilitacion de enfermedades cerebrovasculares
Tarea Intervencién Resultados
Eficacia de los métodos de Bobath y La intervencion a través de los métodos

Perfetti, y las Actividades de la Vida Bobath y Perfetti produce grandes beneficios

Diaria (AVD); Escala Daniels > sesiones en el tratamiento especifico del pie equino,
¢ semanales (60 )
(fuerza), Indice de Barthel, Escala minutos) x 3 que se traducen en una mejora de la base de
de Lawton y Brody (AVD). (1 meses apoyo del pie, asi como de la marchay el

paciente). (Diez Cerdan et al., equilibrio y de las actividades de la vida
2017) diaria.
Programa de entrenamiento de

miembros superiores Programa de entrenamiento de miembros
individualizado, progresivo y Sesiones de 1 superiores individualizado, progresivo y
especifico para tareas disefado para| hora, 4 dias/ | especifico para tareas disefiado para mejorar
mejorar la capacidad motora semana. la capacidad motora funcional del miembro
funcional del miembro superior. superior.

(85 pacientes). (E Lang et al., 2018)

Programa de entrenamiento de

imdgenes motoras que consiste en Programa de entrenamiento de imagenes
movimientos imaginarios dela motoras que consiste en movimientos
mufieca (extensién, pronacion- 1 hora. 3 veces imaginarios de la mufieca (extension,

supinacién) y simulaciones ’ pronacidn-supinacion) y simulaciones

mentales de estiramiento y porsemand. 1 entales de estiramiento y manipulacion de

manipulacién de objetos utilizando objetos utilizando un aparato de caja de
un aparato de caja de espejos. (2 espejos.

pacientes). (Stevens et al., 2003).

Caminata en cinca rodanFe (rango: 6 sesiones Por 20 |Caminata en cinta rodante (rango: 13-15 cm
13-15 cm x seg). (6 pacientes).

(Chen et al., 2005) ¢ X seg).
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Fortalecimiento de las extremidades
inferiores para el mejoramiento de

la fuerza, el equilibrio y la capacidad
de caminar en pacientes con ACV.

Fortalecimiento de las extremidades
inferiores para el mejoramiento de la fuerza,
el equilibrio y la capacidad de caminar en
pacientes con ACV.

(355 pacientes) (Wist et al., 2016).
Protocolo de fisioterapia y
logopedia. Ejercicios isométricos

. . . 12 semanas
cervicales. (70 pacientes). (Ploumis
etal., 2018).
Ejercicio aerdbico, estiramiento,
entrenamiento intensivo orientado ,

. . 3 horas por dia x

a tareas del miembro superior ,

.. . . 10 dias.
parético. (62 pacientes). (Moreira
da Silvaetal., 2019).

Protocolo de fisioterapia y logopedia.
Ejercicios isométricos cervicales.

Ejercicio aerdbico, estiramiento,
entrenamiento intensivo orientado a tareas
del miembro superior parético.

Esta prueba piloto confirma el papel del
TBMT en la mejora de la recuperacion
motora de la mufiecay la mano en la

Terapia de espejo basada en tareas |40 sesiones 5 por . ) ) .
. hemiparesia posterior al accidente
(TBMT). (33 pacientes). (Narayan|  semanax 8 ] .
cerebrovascular. La terapia de espejo (MT)
etal., 2015). semanas. o o
que utiliza tareas se puede utilizar como un

complemento en la rehabilitacion de
accidentes cerebrovasculares.

Escala de evaluacién Fugl-Meyer.
Espasticidad. Tiempo de )
] P ) P La evaluacién Fugl—Meyer puede usarse para
movimientos y velocidades, rango s : .
U ) inferir sobre el desempeno motor y la calidad
de movimiento, suavidad y , o o .
. No evalta del movimiento en individuos crénicos
desplazamiento del tronco, , .
. o después de un accidente cerebrovascular con
pardmetros de marcha y movilidad ) . .
) ) diferentes niveles de deterioro.
funcional. (34 pacientes) (Rech et
al,, 2019).

El rendimiento motor mejord
i significativamente con el régimen de
Programa de entrenamiento de ; .
, tratamiento, y lo hizo igualmente en
brazos afectados, método de , ] i ..
90 0 180 minutos| pacientes con paresia del brazo izquierdo y

modelado de la terapia de
o : P S veces al dia 2 derecho. Sin embargo, el beneficio del
movimiento inducida por . o . .
.. . semanas. tratamiento no se asocié ni con la integridad
restriccion. (22 pacientes) (Sterr et . . . ,
al, 2014) de la integridad del tracto cortico espinal
K ' ipsilesional (CST) ni con el volumen de la

lesion.




Comparar el andlisis de la marcha y
las medidas de la funcién del

escala de equilibrio de Berg (BBS),
para buscar medidas especificas que
puedan representar las funciones
del equilibrio de los pacientes con
lesiones cerebrales. (77 pacientes)
(Sotavento et al., 2021).

equilibrio, como la puntuacién de la

No evalda
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La evaluacién precisa de la funcién del
equilibrio de un individuo es importante para)
predecir el prondstico y planificar el
tratamiento posterior al alta. El uso de
pardmetros de andlisis de la marcha seria muy
util para evaluar el estado actual de la funcién
del equilibrio y planificar estrategias de
tratamiento adicionales.

Realizar ejercicios de resistencia,
con el uso de espinilleras, en los
siguientes movimientos: flexion del
codo, elevacién y depresion del
hombro, aduccién y protraccién
escapular. (7 pacientes). (De Souza
Moraes, et al.,, 2011).

3 veces por
semanax 13
semanas.

En este estudio, se presentd evidencia
clinicamente significativa de que un
protocolo de 13 semanas para fortalecer los
musculos estabilizadores escapulares puede
mejorar la capacidad de generar fuerzay la
calidad de vida de las personas con secuelas
resultantes de un accidente cerebrovascular.

Implementar la metodologia de
asistencia postural a través del SAPo
en el proyecto de extensién
«Fisioterapia Guiada la Tarea en
portadores de secuela de ictus».
Valoracion postural, CoP. (4
pacientes). (Corréa Farias, y otros,
2009).

No evaltia

El estudio mostré que la valoracién clinica de
los pacientes se asocid con el resultado del
informe generado para el SAPo. Creemos que]
la metodologia de evaluacion postural del
proyecto se puede implementar a través del
SAPo para evaluar al paciente hemiparético.

Evaluar la influencia del
tratamiento de fisioterapia grupal
sobre la funcionalidad y el
equilibrio de los sujetos con
hemiparesia, a través de ejercicios de
fortalecimiento, equilibrio,
coordinacién motora fina y gruesa y
estiramiento muscular. (12
pacientes). (Do Amaral et al.,
2016).

36 sesiones, tres

veces por semana

con una duracién

de 60 minutos x
90 dias.

Hubo una mejora significativa tanto en la
funcionalidad (p = 0,019) como en el
equilibrio (p = 0,018) de los sujetos. El
tratamiento grupal pudo mejorar la
funcionalidad y el equilibrio de las personas
con hemiparesia.

Entrenamiento global sobre la
presion inspiratoria maxima (MIP),

Frecuencia de 3
dias por semanay

El participante mostré una mejora
considerable en las variables estudiadas, con
la Presién inspiratoria maxima (MIP)
aumentado en un 250 % y la mejorfa clinica
descrita en relacién a la FM, justificando la
realizacion de estudios para verificar la

la funcién motora (FM), la tiempo de
capacidad funcional (FC) yla  |aproximadamente
velocidad de la marcha (MV) deun| 120 minutos
individuo hemiparético. (1 diarios x 7
paciente). (De Adam et al.,, 2011). semanas

efectividad de esta intervencion.




Evaluar los efectos de la
estimulacidn eléctrica
neuromuscular (EENM) asociada o
no a la kinesioterapia sobre la
cantidad y la calidad de los
movimientos del miembro superior
espastico de pacientes con secuelas
de ICTUS. (18 pacientes). (De
Oliveira Souza et al., 2014).
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16 sesiones de
tratamiento, 2
veces por semana
X 2 meses.

El uso aislado de la estimulacién eléctrica
neuromuscular (EENM), asi como su
asociacion con la kinesioterapia, contribuyé
al aumento de la cantidad de uso y la calidad
de movimientos del miembro superior
parético de pacientes con secuelas de ICTUS.

Entrenamiento muscular
inspiratorio, funcién respiratoria,
control postural, equilibrio
postural. (16 pacientes). (Tovar,
2021).

S dias a la semana,
durante 8
semanas x 18
meses.

Tras el programa de entrenamiento muscular
inspiratorio de ocho semanas, tanto el grupo
experimental como el grupo placebo
experimentaron una mejoria significativa en
la fuerza muscular inspiratoria, siendo esta
mds acentuada en el grupo placebo. Se
demostré una correlacién positiva y
significativa entre el valor inicial de la fuerza
muscular inspiratoria y el porcentaje de
cambio tras la finalizacién del programa de
entrenamiento. Tras el programa de
entrenamiento ambos grupos mejoraron el
control postural, sin diferencias entre ellos. El
grupo placebo mejoré la marcha, aunque sin
diferencia respecto al experimental. No hubo
mejorias en el control de tronco ni en el
equilibrio en ninguno de los dos.

Programa de rehabilitaciéon en la
caminadora antigravedad con el
objetivo de reeducar la marchay
mejorar el equilibrio, se valoré el
Timed Get Up and Go Testy la
Escala de equilibrio de Berg, (1
paciente). (Moreno y Garcia, 2018).

Sesiones de 45
minutos, 2 veces
por semanax 10

sesiones.

A pesar de no llevar un adecuado apego en
relacidn a la frecuencia de las sesiones, se
observé una mejoria en las dos medidas.

Estrategia de intervencién
defectoldgica a través del desarrollo
de actividades que favorecen la
coordinacién dindmico-manual. (1

paciente). (Vizcay et al.,, 2004).

2 horasal diax 28
dias.

La estrategia defectolégica aplicada influyd
positivamente en la recuperacion de
actividades funcionales de la paciente,
fundamentalmente en las dreas referidas a la
alimentacién y vestido, reportando mayor
independencia desde el punto de vista social.
Los estudios electrofisioldgicos, la aplicacién
de las pruebas de goniometria y la escala dan
evidencias significativas de la
correspondencia entre la recuperacion
funcional y su representacion cortical; mayor

4rea activada, mejor recuperaciéon motora.
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N o Mejoras en la rehabilitacion fisica de los
Ejercicios fisicos terapéuticos. (3 . . . . .
. . 7 meses pacientes diagnosticados con hemiparesia, al
pacientes). (Espinoza et al., 2020). . L
mejorar la marcha y el equilibrio.
Entrenamiento de la estabilidad Se observé diferencia altamente significativa
postural por medio de un protocolo| 3 veces por  [entre los valores pre y post test por medio de
fijo compuesto por cinco ejercicios |semana, duracién la Escala de equilibrio de Berg (EEB)
utilizando el método de Facilitacién| mediade45 [ (p<0,01). La PNF tiene efectos benéficos en
Neuromuscular Propioceptiva minutos x 10 | la estabilidad postural y en repercusiones en
(PNF). (12 pacientes). (Noman de sesiones. el riesgo de caidas en individuos con
Lacerdaetal., 2013). hemiparesia izquierda.

Nota: Elaboracién propia.

Como se muestra en la Tabla 1, los estudios en rehabilitacion de enfermedades cerebrovasculares a lo largo
de los afios toman especial énfasis en los ejercicios para el desarrollo neuromuscular en diferentes pacientes,
ademds, se planifican a través de programas de rehabilitacién con diferentes tamafnos de las muestras y edades
variadas, lo que evidencia principalmente mejoras en la rehabilitacién fisica de los pacientes diagnosticados
con hemiparesia y otros ACV, tanto en la marcha como en el equilibrio. Estos resultados se emplearon para el
andlisis y dindmica de la propuesta de programa de rehabilitacién objetivo de la presente investigacion.

2.6 Estructura y dindmica de la propuesta para la rehabilitacién fisica de la hemiparesia en las 4reas de
Cultura Fisica Profiléctica y Terapéutica.

Para iniciar, numerosos han sido los estudios a nivel mundial que se han realizado sobre la prictica de
ejercicios fisicos y su efectividad ante las afecciones que pueda sufrir nuestro organismo, asi como su accién
profilactica y terapéutica. Del mismo modo, esto se ha demostrado por notables cientificos en el campo de las
ciencias médicas y el deporte (Herndndez y Aguilar, 2006). Por lo tanto, las afecciones y lesiones del sistema
nervioso no estan exentas de ello, por lo que es muy comuin que a nuestras dreas de Cultura Fisica Profiléctica
y Terapéutica asistan pacientes con secuelas provocadas por una enfermedad cerebrovascular.

En segundo lugar, para complementar nuestra investigacién, proponemos a los profesionales y estudiantes
de la Cultura Fisica un modelo de guia de trabajo para atender con éxito estas afecciones, sefalando
previamente que nuestra propuesta no pretende sustituir o criticar los ya establecidos por Salud Publica
(MINSAP) y el Instituto Nacional de Deportes Educacién Fisica y Recreacién (INDER), por lo tanto, su
objetivo principal es transmitir nuestras experiencias adquiridas durante todo el proceso de investigacién y
planificacién de la propuesta objeto de investigacion.

Debemos comprender que esta propuesta de ejercicios estd sujeta a las particularidades individuales de cada
paciente, de su estado general y de su condicién motora, ya que las secuelas no siempre se manifiestan igual y
esto estd condicionado por la magnitud de la hemiparesia o lesiéon provocada por un ictus cerebral; de modo
que, generalmente, los pacientes que acuden a las dreas de la CFPT con anterioridad han recibido atencién en
centros especializados, por lo que nuestro trabajo estara encaminado fundamentalmente a mantener las
condiciones fisicas logradas a través de los diferentes medios para su evaluacién y de esta manera, contribuir a
mejorarlas. En resumen, este trabajo debera efectuarse en conjunto con el especialista del area o centros
competentes, pues su valoracion avala la realizacién de los ejercicios y previene complicaciones que puedan
surgir. Para facilitar el trabajo, dividiremos los ejercicios en dos ctapas. Primera etapa: tratamiento

terapéutico multidisciplinario y segunda etapa: Evaluacién multidisciplinaria final. Colectivo de autores,
(2002).
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2.7 Programa de ejercicios fisicos terapéuticos para la rehabilitacidon de la hemiparesia en edades pediatricas

Objetivos Generales:

Mejorar la calidad de vida y el estatus funcional de los enfermos.

Objetivos especificos:

1. Mejorar las capacidades coordinativas (informacién propioceptiva, equilibrio, ritmo, precision).

2. Contrarrestar la evolucién progresiva de la enfermedad, agudizada por el desuso.

3. Lograr el aprendizaje y reaprendizaje voluntario de las funciones perdidas, a través de la repeticion
continua de aquellas funciones neuroldgicas danadas o afectadas y el reentrenamiento de los patrones
funcionales.

4. Favorecer el ajuste y la adecuacién del paciente ante su enfermedad.

5. Desarrollar habilidades sociales en el sentido de lograr su reincorporacién social.

Especialidades vinculadas:

1. Cultura Fisica Profilactica y Terapéutica.

2. Medicina Fisica y rehabilitacién.

Procedimientos a seguir por especialidades:

Rehabilitacién fisica: medios diagndsticos

1. Técnicas de Neurologia Cuantitativa.

2. Balanza estabiliométrica.

3. Cuantificacién de la marcha.

4. Test de Romberg, SARA, Tinetti.

5. Mediciones antropométricas.

6. Pruebas dinamométricas.

Principales indicadores a evaluar

1. Coordinacién de miembros superiores e inferiores.

2. Estabilidad postural.

3. Dindmica de la marcha.

4. Equilibrio postural.

5. Composicién corporal

6. Fuerza muscular.

Etapa I. Tratamiento terapéutico multidisciplinario

Responsable: Ledo. En Cultura Fisica Terapéutica

Esta etapa se desarrolla por un periodo de 6 semanas en las que el paciente participa activamente en las
diferentes sesiones de entrenamiento por especialidad. Durante la etapa de tratamiento se realizarin
discusiones de casos con frecuencia semanal de manera que se analice la evolucién individual de cada paciente
y se corrijan o reajusten los objetivos terapéuticos individuales.

Rehabilitacién fisica

Objetivos:

1. Mejorar la atencidn, estatus funcional y calidad de vida de estos pacientes.

2. Mejorar la coordinacién, el equilibrio, del paciente con hemiparesia en estadio ligero, a través de la
utilizacién de otros analizadores, por ejemplo, el visual y propioceptivo.

3. Lograr el aprendizaje y reaprendizaje voluntario de las funciones perdidas, a través de la repeticion
continua de aquellas funciones neuroldgicas danadas o afectadas y el reentrenamiento de los patrones
funcionales.

4. Lograr un nivel mas alto de eficiencia de los movimientos.

5. Contrarrestar la evolucién progresiva de la enfermedad, agudizada por el desuso.
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Tratamiento

Un componente de una sesién de entrenamiento estaria comprendido a la usanza de la clase de educacion
fisica. Esto a nuestro juicio, facilita la terapia de grupo tan beneficiosa para estos pacientes.

Medios de trabajo:

1. Marcas de paso dibujadas en el piso.

2. Dibujar lineas rectas en el piso.

3. Espalderas.

4. Pelotas medicinales.

5. Bancos de alturas que oscilan entre 10 a 20 cm, los cuales pueden ser escalones.

6. Cronémetros.

7. Esfigmomandmetros y estetoscopio para el registro de parametros vitales.

Etapa II Evaluacién multidisciplinaria final

En esta etapa se procederd a evaluar la efectividad de los tratamientos desarrollados con iguales técnicas
diagndsticas. Al mismo tiempo se analizard en cada caso la conducta médica a seguir en las 4reas de salud,
indicando el seguimiento de la rehabilitacion multidisciplinaria en la comunidad.

Desarrollo de la rehabilitacién fisica

Generalidades

El programa que se propone estd basado en ejercicios de desarrollo fisico general destinado a mejorar el
estatus funcional, especialmente la coordinacién, equilibrio y composiciéon corporal, del paciente con
accidente cerebrovascular y hemiparesia en estadio ligero.

La frecuencia de entrenamiento es de 3 a 5 veces por semana, no permitiendo que entre dos dias de
ejercicio haya mas de un dia de descanso. La intensidad es moderada, dosificada a través de repeticiones y la
duracién oscila entre 45 a 60 minutos por sesién, el nimero de pacientes incluido en cada sesién de
rehabilitacién es de 10 a 15, con un grado o estadio similar de la enfermedad.

Objetivos del programa:

1. Mejorar la coordinacion, el equilibrio, del paciente con hemiparesia, a través de la utilizacién de otros
analizadores, por ejemplo, el visual y propioceptivo.

2. Mejorar la atencién, estatus funcional y calidad de vida de estos pacientes.

3. Lograr un nivel més alto de eficiencia de los movimientos.

4. Contrarrestar la evolucién progresiva de la enfermedad, agudizada por el desuso.

5. Lograr el aprendizaje y reaprendizaje voluntario de las funciones perdidas, a través de la repeticion
continua de aquellas funciones neuroldgicas danadas o afectadas y el reentrenamiento de los patrones
funcionales.

Seguidamente relacionaremos los objetivos y algunos de los ejercicios empleados en cada uno de los
subgrupos.

Habilidades motoras de las manos

Objetivo:

1. Mejorar la motricidad fina.

Ejercicios de precision, destreza y coordinacién de las manos:

1. Con las palmas de las manos unidas, unir y separar las yemas de los dedos.

2. Colocar las manos extendidas sobre una mesa o superficie plana, eleve los dedos indistintamente sin
levantar las palmas de las manos.

3. Rotar la plastilina entre las manos o una superficie plana.

4. Frotar la plastilina entre las manos o una superficie plana.
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5. Con las manos extendidas, flexionar el dedo indice y el dedo pulgar hasta que se toquen, volver a la
posicion inicial.

6. Repetir el ejercicio anterior, pero tocando con cada dedo por separado el pulgar.

7. Abotonar y desabotonar botones de diferentes tamafnos.

Ejercicios de coordinacién compleja

Objetivos:

1. Mcjorar la coordinacién de los movimientos a través de la utilizacién de otros analizadores, (por
ejemplo, el visual y propioceptivo).

2. Lograr un nivel més alto de la eficiencia de los movimientos.

3. Mejorar la actividad neuromuscular.

4. Lograr la mayor excitabilidad de las unidades motoras, para mejorar la calidad de la actividad muscular.

Ejercicios de coordinacién sentado

1. Posicion inicial, sentado con manos apoyadas en los muslos, realizar pronacién y supinacion de las
manos (simultdneamente).

2. P.I idem a la anterior, alternar la posicién de las manos, en puno cerrado, borde interno y palma, con
movimiento continuo.

3. P.I sentado manos sobre los muslos, realizar palmada de las manos a la altura del abdomen, pecho, cara,
de forma continua.

4. P.I sentado las manos sobre las rodillas, llevar la mano derecha a la oreja izquierda y la mano izquierda a
la oreja derecha, de forma alternada, sin realizar movimientos de la cabeza.

Ejercicios de equilibrio estitico y dindmico

Objetivo:

1. Mejorar el equilibrio estatico y dindmico.

2. Propiciar la estimulacién visual y de los propioceptores del oido interno (canales semicirculares y
drganos otoliticos), asi como los receptores de estiramiento en los musculos del cuello.

3. Activar los impulsos propioceptivos.

Ejercicios de equilibrio estitico

1. Posicién inicial, parado con pies a la anchura de los hombros, el rehabilitador empuja suavemente la
cabeza del paciente, hacia delante, lateral derecho e izquierdo y hacia atrés.

2. P.Iidem ala anterior, realizar giros completos primero por el lado derecho y luego por el lado izquierdo.

3. P.Iidem ala anterior, realizar pequefos saltos hacia arriba.

4. P.I parado con los talones, tobillos unidos y la punta de los pies hacia fuera, brazos laterales (mantener la
posicion).

5. P.I idem a la anterior, con los talones, tobillos y punta de los pies unidos, brazos laterales (mantener la
posicion).

6. P.I parado, con un pie delante del otro, tocando con la punta de uno, el talén del otro, brazos laterales
(mantener la posicién).

7. P.I pararse sobre una viga o plataforma con muelles.

Ejercicios de equilibrio dindmico

1. Caminar de frente hasta la mitad del terreno, realizar medio giro y seguir caminando de espalda.

2. P.Iidem al ¢jercicio anterior, pero se realiza en punta de pie.

3. Caminar con bastones o pesos en las manos realizando balanceos.

4. P.Iidem al anterior, realizar flexion y extension de las piernas simultdneamente al balanceo.

5. P.I caminar con pesos en la cabeza y en los brazos indistintamente, sosteniendo objetos con una sola
mano.
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6. P.I caminar sobre una viga de equilibrio.

7.P.I caminar con un pie delante del otro (punta- talén) por una linea recta con brazos laterales.

8. P.I caminar de forma lateral, por una linea recta con brazos laterales.

9. P.I caminar de espalda por una linea recta con brazos laterales.

La utilizacién de pesos en los brazos, cabeza y piernas, en estos ejercicios, aumenta los impulsos
propioceptivos.

La repeticién continua de estos ejercicios facilita su ejecucion y eficiencia en el movimiento. Al igual que en
los subgrupos anteriores, el realizarlos sin la utilizacién de la visién aumenta el grado de complejidad de los
mismos.

Ejercicios de correccién de la marcha

Objetivo:

1. Lograr el aprendizaje y reaprendizaje de la marcha.

2. Lograr el reentrenamiento de la marcha.

Ejercicios:

1. Realizar marcha cuidando los requerimientos relacionados con el apoyo del pie en la secuencia de 1)
apoyo del talén, 2) apoyo de la planta y 3) apoyo de la punta.

2. Caminar en diferentes direcciones, recta y zigzagueantes.

3. Caminar con bastones en las manos, realizando movimiento alternados de ambos brazos (brazo
izquierdo con pierna derecha y viceversa).

4. Caminar entre dos lineas paralelas.

5. Caminar en superficies irregulares y pendientes.

6. Caminar sobre marcas de pasos dibujadas en el piso, con rotacién interna de los pies.

Existe experiencia de algunos pacientes, especialmente aquellos que necesitan apoyo para la deambulacién,
serdn capaces de caminar sin apoyo en el gimnasio en presencia del terapeuta fisico, estos necesitan un
entrenamiento adicional para caminar cuando estén solos en el hogar.

Acondicionamiento Muscular

Objetivo:

1. Contrarrestar el deterioro de la masa muscular y de la fuerza, agudizada por el desuso.

2. Fortalecer los musculos extensores o anti gravitacionales y del cuello, brazo, tronco, cuya participacion
permite el mantenimiento y restablecimiento del equilibrio.

Ejercicios corporales fundamentales:

1. Flexo — extensién de brazo, (flexo — ext.) con apoyo de las manos en la espaldera e inclinacién del cuerpo
entre 45° y 60° con respecto a la horizontal.

2. Ejercicios abdominales basados en la flexién del tronco al frente desde la posicién en decubito supino.

3. Ejercicio de hiperextensién (arqueo) basados en la extension del tronco atrds desde la posicién en
decubito prono.

4. Cuclillas, basadas en la flexién y extension completa de las piernas.

5. Ascensos y descensos de un banco de altura que oscila de 10 a 20 cm (10, 15, 20). Se tratard de que el
trabajo sea continuo y alterno.
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El trabajo de acondicionamiento muscular se organiza en un circuito por repeticiones. Se comienza por un
niimero que oscila entre dos (2) y cuatro (4), en dependencia de las posibilidades fisicas de cada paciente,
incrementando dos (2) repeticiones cada quince (15) dias hasta alcanzar doce (12), momento a partir del cual
se tratard de elevar la complejidad de los ejercicios aumentando el dngulo del movimiento, colocando
segmentos corporales en diferentes posiciones. Cada movimiento se realizard acompanado de una respiracion
coordinada (respiracion en el momento de la fuerza para con ello evitar el conocido efecto Valsalva). Se daran
de una a dos vueltas al circuito, segtin las posibilidades individuales de cada paciente.

3. Resultados y discusion

Se presentan los aspectos relacionados con la concepcién metodoldgica de la investigacion, transitando por
los resultados del diagnéstico efectuado a los pacientes objeto de estudio, los procedimientos para la
obtencién de la informacién y el anlisis de los resultados de encuestas (Juicio de expertos) y entrevistas al
personal médico y de rehabilitacion.

Tabla 2. Diagndstico inicial
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Tabla 2
Diagnéstico inicial
. . Re-al.lza Medicamentos | Acude a Centros Edad de Tip (,) fie Act.
N. Edad Diagnéstico Actividad . ] Fisicao
L. que consume de Rehabilitacién | Inic/ Enfer L,
Fisica Rehabilitacién
Syndrome de Valproato de
1 1 West- P/C Si sodio, Si 1 Rehabilitacién
(Hemiparesis) Clonazepam
Paralisis
ifg;:;ll Valproato de
2 12 " Si sodio, Si 1 Rehabilitacién
(encefalopatia
. Clonazepam
estdtica) x
meningo.
Parilisis
3 15 Cerebral Infantil No No Si 1 No
(hemiparesia)
Parilisis
4 14 Cerebral Infantil No Carbamazepina Si 1 Rehabilitacién
(hemiparesia)
Trauma Valproato de
5 12 craneoencefilico Si sodio, Si 5 Rehabilitacién
severo Clonazepam
Paralisis
6 17 Cerebral Infantil No No Si 1 No
(hemiparesia)




Parilisis
Cerebral
Infantil.
Epilepsia
compensada.
Lesion estatica

Si

Carbamazepina
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Cama magnéticay
0ZOono terapia

11

Parilisis
Cerebral Infantil
(hemiparesia)

TCE

Valproato de
sodio,
Clonazepam

Rehabilitacién
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Nota. Elaboracién propia.
Tabla 3. Diagndstico inicial (continuacion)
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Tabla 3
Diagnéstico inicial (continuacion)
. Realiza Act | Medicamentos | Acude a Centros Eda.d de Tip o fle Act.
N Edad Diagnstico Fisica ue consume de Rehabilitacién Inic/ Fisicao
1 Enfer Rehabilitacién
Parilisis
9 9 Cerebral Infantil Si Clonazepam Si 2 Rehabilitacién
(hemiparesia)
Parilisis
10 6 Cerebral Infantil No Clonazepam Si 1 Rehabilitaciéon
(hemiparesia)
Parilisis
11 15 Cerebra.d Infa.n cl Si Clonazepam St 2 Rehabilitacién
(hemiparesia
derecha)
Parilisis
12 14 Cerebral Infantil St No St 3 Rehabilitacién
(hemiparesia)
Parilisis
13 11 Cerebral Infantil St Clonazepam St 1 Rehabilitacién
(hemiplejia)
Parilisis
14 11 Cerebrz‘d Infa‘n el No Clonazepam St 9 Rehabilitacién
(hemiparesia
lateral izquierda)
Pardlisis Carbamazepina
15 13 Cerebral Infantil Si pina, Si 1 Rehabilitacién
. . Clonazepam
(hemiparesia)
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Nota. Elaboracién propia.

Como se muestra en las tablas 1 y 2, el promedio de edad oscila entre los 11,33 anos de edad y la edad
promedio de inicio de la enfermedad es de 2,07 anos; dentro de las principales enfermedades que predominan
se encuentran la paralisis cerebral infantil con un total de 13 pacientes lo que representa el 86 % del total,
otras de las enfermedades detectadas durante el diagnéstico son el sindrome de West-PC y Trauma
craneoencefalico severo con un paciente cada uno; del total de pacientes, solo 10 realizan actividad fisica lo
que representa el 66 % del total, el resto, 5 pacientes, no realizan actividad fisica lo que representa el 33 %; en
otro de los aspectos evaluados estd el uso de medicamentos, del total de pacientes solo 10 consumen valproato
de sodio y el clonazepam lo que representa el 66 % del total, 2 de los pacientes solo consumen la
carbamazepina lo que representa el 13 %, de estos, 3 no consumen medicamentos lo que representa el 20 %;
en segundo lugar el 100 % de los pacientes acuden a los Centros de Rehabilitacién en su zona de residencia o
en los centros especializados para este fin.

Por ultimo, 14 pacientes son sometidos al proceso de rehabilitacién planificada dentro del programa
integral, lo que representa el 93 % del total y solo 1 recibe como tratamiento la cama magnética y la ozono
terapia por su estado de evolucién de la enfermedad y por padecer una lesién estitica con epilepsia
compensada lo que requiere un manejo adecuado, sin embargo, esto, no le impide participar en el proceso de
rehabilitacién. Se obtuvo consentimiento informado por escrito de padres y tutores, aprobado por el Comité
de Etica del Hospital Guillermo Dominguez Lépez.

Diagnéstico inicial de la propuesta de programa de ejercicios fisicos terapéuticos para pacientes con
hemiparesia en edades pedidtricas

Se realizé la entrevista a 17 profesionales relacionados con el tema, constituido por el personal médico y de
rehabilitacién fisica, que laboran en el Hospital General docente Guillermo Dominguez Lépez y en el
Policlinico 28 de septiembre del poblado de Vazquez integrados por cinco rehabilitadores fisicos, un
neurélogo, un psicélogo, una enfermera, un especialista en radiologia, un especialista en terapia fisica y
rehabilitacion del Policlinico «28 de septiembre». Ademas, la presidenta del comité de ética del mencionado
centro, la directora del Policlinico, la Jefa del Departamento de Investigaciones de dicho centro, cuatro
profesionales de la Cultura Fisica Profiléctica y Terapéutica y Licenciados en Cultura Fisica y Deportes que
laboran en las comunidades, e investigadores de la Facultad de Cultura Fisica de la Universidad de Las Tunas
CUM Puerto Padre, conformado por dos Maestros en Ciencias del grupo de investigacién de Actividad
Fisicay Terapéutica (AFIT).

En primer lugar, segtin el criterio de estos profesionales entrevistados, el 100 % coinciden en la importancia
que se le concede a la rehabilitacién por tener un papel fundamental para este tipo de dolencias, tanto a
pacientes y sus familiares, ya que con periodos cortos, medianos o largos, en muchas de las ocasiones, los
pacientes logran recuperar en un gran porcentaje la movilidad de muchas de sus extremidades o partes del
cuerpo danadas, logrando una mayor estabilidad postural, independencia, equilibrio, fuerza muscular, mayor
dindmica de la marcha y composicion corporal, por lo tanto, de no recuperarse del todo, estos pueden
mejorar su calidad de vida, desarrollar habilidades sociales e incorporarse a la actividad diaria.

En segundo lugar, en cuanto a la evaluacién fisico terapéutica en pacientes con hemiparesia o cualquier
otro ACV, el 100 % de los entrevistados coinciden en lo imprescindible de un programa de rehabilitacién, ya
que, a través del diagndstico inicial, un diagnéstico de seguimiento y un diagnéstico final, se podra evaluar la
evolucién de cada paciente de acuerdo a su mejoria y a la frecuencia de la actividad realizada, lo que, al
terminar este, se podrd determinar su evolucién satisfactoria o no, si se cumplieron los objetivos del
tratamiento y medir estd en cada paciente teniendo en cuenta sus particularidades individuales y
caracteristicas, lo que permitird su reincorporacién a la sociedad en el menor tiempo posible con las mayores
capacidades fisicas, psiquicas y sociales.
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En tercer lugar, en cuanto al uso de métodos y procedimientos de Programas de la Cultura Fisica
Profildctica y Terapéutica (CFPT) para el tratamiento de la hemiparesia y otros ACV, solo 16 profesionales
representando el 94 % coinciden en el uso de métodos y otros procedimientos de la CFPT, como el
seguimiento del tratamiento a domicilio y sus especificidades con estos pacientes, dentro de estos estan, los
cjercicios con pelotas medicinales, ligas u otros utensilios del hogar, el empleo de actividades para el
mejoramiento de su estatus funcional y calidad de vida, como son: habilidades motoras con las manos,
ejercicios de coordinacién compleja, ejercicios de equilibrio estitico y dindmico y ejercicios de correcciéon de
la marcha para lograr un nivel mis alto de eficiencia de los movimientos y contrarrestar la evolucién
progresiva de su enfermedad caracterizada normalmente por el desuso; por tltimo, solo 1 profesional
manifestd su criterio al plantear que existen muy pocos procedimientos fuera de las Salas de Rehabilitacion
Integral, lo que representa solo el 5 % del total.

Por ultimo, en cuanto a si se tienen cuantificados los ejercicios de rehabilitacién fisicos terapéuticos
evidentes en el proceso de evaluacién y diagnéstico, 10 profesionales, que conforman el 58 % manifiestan que
si estdn definidos los ejercicios y especificamente cuantificados, 6 de los profesionales, que representa el 35 %
coinciden que, sin la cuantificacion de los ejercicios de rehabilitacidon no es posible medir el resultado final de
cada paciente, finalmente, solo 1 profesional, lo que representa el 5 % aclara que este proceso de evaluacién y
clasificacién es mediante pruebas fisicas durante las sesiones de rehabilitacién y pueden ser a través del
seguimiento médico terapéutico, realizindose una comparacién de un antes y un después o por el criterio
individual de cada rehabilitador que participa en el proceso.

Desde otra perspectiva, en los resultados de los andlisis de documentos, se tomaron en consideracién los
textos y articulos publicados en base de datos especializados tanto en soporte fisico como electrénico
publicados hasta la fecha donde sobresale lo planificado en el Programa de rehabilitacién integral para
pacientes con ataxias hereditarias en Cuba (Colectivo de autores, 2002), en cuyos objetivos especificos estdn
plasmados el mejoramiento de las capacidades coordinativas (informacién propioceptiva, equilibrio,
estabilidad postural) a través de la rehabilitacién fisico terapéutica la que evalta como indicadores principales
la estabilidad postural y el equilibrio postural, pero no muestra una metodologia para la planificacién de estos
ejercicios en edades pedidtricas.

Aqui es importante el uso de Programas integrales de rehabilitacién que permitan evaluar indicadores
adecuados para el levantamiento de la informacién en pacientes con hemiparesia en edades pediitricas y, a
consideracion del autor de la presente investigacion, se deben dejar plasmadas las formas y métodos para la
cuantificacidon y procesamiento de los pardmetros evolutivos en estos pacientes.

En otro sentido, en cuanto a los resultados obtenidos del proceso de observacién cientifica de las sesiones
de rehabilitacién a los pacientes con hemiparesia que asisten a las Salas de rehabilitacién, se pudo constatar el
empleo de ejercicios para el mejoramiento del equilibrio estitico y dindmico para propiciar también la
estimulaciéon visual y de los propioceptores del oido interno, Rosas, (2020) y activar los impulsos
propioceptivos, también con el empleo de pelotas medicinales, rampas y juegos de motricidad fina se
aumentan estos impulsos.

Asimismo, durante las sesiones de rehabilitacién, la especialista hace especial énfasis en el trabajo de la
postura corporal durante los juegos, los cuales corrige de forma detallada, lo que posibilita una mejor
estabilidad de los miembros durante los ejercicios y el empleo de la estatica de los movimientos, esto trae
consigo una mejor higiene postural del paciente en su vida social y dentro del propio centro.

Propuesta de investigacion por juicio de expertos

Criterios de evaluaciéon de la propuesta:



OSCAR ALBERTO MARTINEZ BARRERA, REHABILITACION DE LA HEMIPARESIA EN AREAS DE LA CULTURA FiSICA PROFILAC...

Para la obtencién de los datos, la propuesta fue sometida al criterio de 2 expertos en el Campo de la
Medicina Fisica y Rehabilitacién y 2 personas con grado de Master en Ciencias y Profesores Auxiliares del
grupo de investigacion de la Cultura Fisica Profiléctica y Terapéutica de la ULT en la que se evaluaron diez
(10) indicadores cualitativos: claridad, objetividad, actualidad, organizacién, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia, metodologia y, por ultimo, conveniencia; a cada indicador se le asign6 una
evaluacién cualitativa de (deficiente, regular, bueno, muy bueno y excelente) y una cuantitativa donde (0 es
deficiente; 0.5 es regular; 1 es bueno; 1.5 es muy bueno y 2 es excelente), la suma total de cada uno de los
valores cuantitativos permitird asignar segiin cada criterio de evaluacién una valoracién cualitativa, una
cuantitativa y finalmente, determinar la opinién de aplicabilidad de la propuesta.

Resultados de las encuestas (Juicio de expertos) Ccaza (2022) a la propuesta de programa de ejercicios
fisicos terapéuticos para pacientes con hemiparesia en edades pediatricas

Tabla 4. Resultados finales del juicio de expertos

Tabla 4
Resultados finales del juicio de expertos
Valoracién Valoracién Opinion de
Expertos .. .. . .1
cualitativa cuantitativa aplicabilidad
1 17 Aprobado Vilido-Aplicar
2 18 Aprobado Vilido-Aplicar
3 17 Aprobado Vilido-Aplicar
4 17 Aprobado Vilido-Aplicar
Promedio 17,25 Aprobado Vilido-Aplicar

Nota. Elaboracién propia.

Finalmente, como parte del proceso de andlisis cualitativo y cuantitativo de cada uno de los criterios
emitidos por los expertos, como se muestra en la Tabla 4, el criterio de valoracién cuantitativa se encuentra
en el promedio de 17,25 puntos y dentro de criterio de valoracién cualitativa (aprobado), lo que da como
resultado final y como parte de la opinién de aplicabilidad (valido-aplicar).

Los resultados anteriormente expuestos, nos permitieron elaborar oportunas recomendaciones por parte
de cada uno de los expertos para la subsanacién de los principales problemas que surgieron durante el analisis
y elaboracién de nuestra propuesta:

En primer lugar, el trabajo va dirigido a los ninos de edades pediatricas, los ejercicios deben ser adaptados a
la edad y gravedad de cada una de las condiciones de salud que padecen, en segundo lugar, en la Hemiparesia
infantil o PC Infantil, los ejercicios suelen ser de cardcter ladico y disefiados para estimular el desarrollo
motor. En tercer lugar, dentro de los componentes y actividades de las diferentes sesiones de la propuesta de
rehabilitacién se debe tener en cuenta la supervision de cada uno de los nifos por parte del especialista para
lograr una mejor rehabilitacién. En cuarto lugar, apoyarse en la teleterapia y tener en cuenta los lugares para la
atencion a los nifios con discapacidad por hemiparesia y finalmente, apoyarse en las interconsultas periddicas
con el fisiatra y neumoélogo para evaluar la evolucién del nifio.

3.1 Discusion
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Inicialmente, se ha demostrado que la combinacién de fortalecimiento muscular y ejercicio aerébico tiene
un efecto positivo en sujetos de edad avanzada, como consecuencia de este tipo de ¢jercicio, se observa una
mejora en el reclutamiento de unidades motoras (Teixeira et al,1999) y en la velocidad al caminar (Pang,
2013). La intensidad del ¢jercicio se puede calcular con la férmula de Karvonen, que utiliza la reserva de
frecuencia cardfaca (HRR) para definir la frecuencia cardiaca del ¢jercicio. En conclusién, entre los pacientes
con accidente cerebrovascular, la intensidad objetivo del ¢jercicio acrébico es del 50 al 70 % de la FC (Ivey,
2008).

Del mismo modo, dos pruebas de marcha se repiten regularmente en la literatura. En primer lugar, la
prucba de marcha de seis minutos (6MWT) (Verheyden et al., 2013) que ha mostrado una relacién positiva
significativa con la fuerza de las extremidades inferiores (Pradon et al, 2013) entre los pacientes con
enfermedad cerebrovascular, se requiere una diferencia de 50 metros entre dos pruebas en el mismo paciente
para concluir una mejora sustancial (Perera, 2006). Luego, la segunda prueba ampliamente utilizada es la
prucba de caminata de 10 metros (I0MWT) que evalta la caminata rdpida (Kim y Eng, 2003). En
conclusion, para esta prueba, una mejora sustancial corresponde a una diferencia de 0,10 metros por segundo
(Perera, 2006).

Complementariamente en el 4mbito metodoldgico, hay diferentes formas de medir la fuerza entre los
pacientes con enfermedad cerebrovascular, uno de ellos consiste en calcular la fuerza méxima (1 RM) (Stravic
y McNair, 2012) en sujetos desentrenados, la carga maxima se puede calcular mediante una férmula como la
propuesta por Brzycki (Abdul, 2012). También, la prueba muscular manual (MMT), que se aplica mediante
la escala del Medical Research Council (MRC), que ha sido validada para su uso en pacientes con enfermedad
cerebrovascular. (Andersen y Jakobsen, 1997; Pradon et al., 2013; Gregson, y otros, 2000).

En cuanto al dinamémetro manual, la fiabilidad y precisién parecen buenas, siempre que la prueba sea
aplicada por un mismo investigador. (Wong et al., 2013; Bohannon, 1986), ¢l Timed Up-and-Go (TUG) es
una prucba cuantitativa (Gelé et al., 2005; Ngy Hui, 2005) que permite la evaluacion del equilibrio, el riesgo
de caidas y la marcha (Verheyden et al., 2013) también, el cambio minimo detectable es del 23 % (Flansbjer et
al., 2005).

Por otra parte, una prueba bastante similar es la prueba de cinco veces sentado y de pie, de ahi que, el
cambio minimo detectable para esta prueba es de 3,6 segundos, en conclusidn, estas dos pruebas tienen una
excelente confiabilidad entre los pacientes con enfermedad cerebrovascular (Wong et al., 2013).

Respecto a los indicadores, la Berge Balance Scale (BBS) también mide las capacidades de actividad
funcional, probando el equilibrio en 14 tareas, por eso, su validez y fiabilidad se han establecido
repetidamente (Verheyden et al., 2013). Asi pues, esta prueba tiene un total de 54 puntos.

Aunque en un dmbito distinto, Herndndez y de la Caridad (2024) demostraron que la sincronizacién
temporal del ejercicio optimiza funciones neurocognitivas (p. 95) lo cual refuerza nuestro enfoque sobre la
periodicidad de las sesiones.

Frente a la heterogencidad metodolégica detectada en estudios previos (Wist et al., 2016; Pang, 2013),
nuestro trabajo aporta un protocolo estandarizado que especifica dosis, frecuencia y progresion de ejercicios.
Este enfoque contrasta con el 40 % de las intervenciones revisadas (Tabla 1), donde la falta de dosificaciéon
limita la reproducibilidad. Coincidiendo con hallazgos neurofisiolégicos recientes, Hernandez y de la
Caridad (2024) demostraron que «la sincronizacién temporal del ejercicio optimiza funciones
neurocognitivas mediante mecanismos neuroendocrinos» (p. 95), lo cual refuerza nuestra premisa sobre la
importancia de la periodicidad en las sesiones. No obstante, una limitacién a considerar es la escasa evidencia
acerca de la persistencia de los efectos postintervencién. Por ello, proponemos que futuras investigaciones
evalten la sostenibilidad de las mejoras mediante seguimientos a 6 y 12 meses; integrando, ademas, escalas de
calidad de vida especificas como el SIS 3.0 (Stroke Impact Scale).
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En conclusion, dada la heterogeneidad de las anteriores investigaciones, se considera que las mismas deben
orientarse hacia modelos de rehabilitacidon terapéutica ideales, teniendo en cuenta el nimero de sesiones
necesarias para el maximo beneficio para el paciente, vinculado a esto, la muestra es pequena (n=15) y falta de
grupo control, por lo tanto, futuros estudios deberian ampliar la cohorte y comparar con intervenciones
estandar.

4. Conclusiones

Para finalizar, el estudio de los referentes tedricos acerca del proceso de rehabilitacion fisico-terapéutica de
la hemiparesia facilité la creacién de una propuesta de ejercicios fisicos terapéuticos adecuados a controlar.
Ademas, el diagndstico evidencié las principales insuficiencias de los estudios realizados en la rehabilitacién
fisico-terapéutica de la hemiparesia, motivo por el cual, atn es insuficiente la cuantificacién de los indicadores
y ejercicios de rehabilitacién factibles para su empleo, también, la identificacién de los contenidos y
estructuras de la propuesta nos permitié elaborar un conjunto de ejercicios fisicos terapéuticos para la
rehabilitacion fisica de la hemiparesia en pacientes de edades pedidtricas, los posibles resultados se podrin
comparar con los resultados obtenidos en otras investigaciones de corte cuantitativo. Asi mismo, la
evaluacion de la pertinencia y factibilidad de nuestra propuesta a través del juicio de expertos demostré la
aplicabilidad de cada uno de los indicadores del programa, lo que nos permitié elaborar oportunas
recomendaciones, las mismas estin encaminadas a implementar acciones que logren una mejor contribucién
a la estabilidad del tronco y los miembros superiores, el fortalecimiento de los musculos estabilizadores y a
mejorar el equilibrio tanto estitico como dindmico empleando como medio fundamental el juego.
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