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MARCO TEORlCO 

La ,•nf•rmed•d carubrav;u¡¡cul•r• ew la prosenci;a 11Úbita de un 

dÓficit focal neurológico debida .a una •ltor•ción lcc•l dol fluJD 

san9ulnll!'c C•r•ebr•I. (171 

La incidencia y prevalencia de esta enfermedad ha ido on •u-

manto, por al incremento di!! la'!l factores da, rtee90 de la pobla

cid'n1 edad av .. n:::e.da, hiportonu1én arte1•ia.l 1 dia.bnteu mellitus. 

on formediu:lea card ta.ca.a, tabaqll i '!lmo, • lcuhol 1~mo' ya qui!' 11e ha J n

cramantada en forma cant:11dera.blo la sol.Jrevtda promoúio del hombre 

• (11, 13,22,24,29,37) 

A•( mi•mo la moJ01•{.a un la o1tenciÓn wn las servicJa11 da ur-

9enc1.a11 y ter•apia intenatva hc!O dtemínutdo ol Índice do mortalidad 

con un a.umonto en lét morbi l id~-d du ofita• p•ciuntns y dol número 

de individuos úisc•pacitados. 

En 1970 las incidencias quo !Ul ri:?portaron en 1,, población de 

Rochet1tor•1 Mine•ota fue do l,:i/t01)(1 per¡¡onas con una p1·C"valencia 

de 511000 paruona&. 
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Durante lo• ai'lo• de 1975-79, l& lncidenct .. di•minuyó 01 un 

o. 0/ 1000 pnr•on•!lo con un •Umento de la p1•evalencia en un 20% a 

b,0/1000 per•ona9.(17) 

En ol Centro Nac:ional do Estu.d{lótica"' do S•lUd do Hyattaavi-

1 le, Maryl01nd 110 repc:wta una diaminuclÓn do loa cas~s fat•le• en 

fo1"ma pro<;1re•iva desda \D'!!!li año\i cuarenta hai;;ta l'i'B2, con un• me 

nor mortalidad pero mayor scbrevida y una incidencia en 1983 da 

2,2/1000 per•onau,<33) 

En HÚ11i.co la~ eat.adÍ•ticci.':I mutnotra1-i una t,¡u1a do incidencia 

de b.4q/1000 pe1•rmonas en 1985, ocup01n el tr•ecoavo lugar• de cau•a11 

de muerto en el P•Ís, con una t.u.aa dt! mor\.alidad do •1,8/11)00 per

son,¡u1. 

En loa eatudio• revteados. la recuperación de \a tndependon 

cia. en •u• ilctividadee de l.J. v1di1 diaria, a lOI 1•eincorpa1•,¡i,cidn 

la.boral de lo& hamtp\Ójicoa mue-st1•an da.tos variables1 

Bec~er 1•epa1•ta que el 50"/. -de las pacientes eg dilda de alta 

en poaicl.Ón aodente, el ~1% aan paciente• do cu5tcdta., el 19% fa

lleciet•cn un al haepital y ul 2::!º1. re9read' a laborar. (51 

Dcmbcvy reportOI un 10% de indepandencta en su& ac:tividpdes 

do la vid• di.arta, 40% &on P""rcialmento indeponc.hento& y el 40% 

de cuatodia. 117> 
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l~atil,;i indicoi 9ua un S:Sí: dal total de paciunhnt ctue aufr•te

ron EVC, •• raincorpard ha laborar. <:?SI 

De Houl1n menciona 9ue el 63í: eu tndepend1onta en suu act1-

Yld•d&• de IA vida diólri..i. <27> 

Los estudias do Rebeca Sil liman mu~stran un 42'l. de indupen

denci• en suu ADVH toma un cuanta al total de las P•cientes quo 

suf1•leron EVC, del :íBí: rostanto solo el áí: requir•iÓ rehoabilita.

ctÓn fuer•a del ho11pital. (31) 

En rolaciÓn a la e•pec1altdad las ol.ljP.livos do 11n pra9rama 

de reh,¡r,bilttacián pio·a pac1entli'G con EVC 90111 <17) 

- Prevenir o m1n1mL:ur compl u:o.1c1ones !iil!cund.iridU a altu

ractanos dol tona muscular, poatur·~'• rcf le Jos .inarmalos. 

- Mejorar la act1vid,;i.d matri=: coardino11da dul l.uJo o.ifect .. do 

y la• deutro:as del l.:1do B .. no. 

- Favor11c:er la scnts¡¡¡c:1Ón y perc:c.•pc:iÓn del movlm1cnt.o o lntc-

9rarlas al e11c¡uema c:orporoll. 

- ProVC!Dr un motivo que f<1vore::Ccl su rec:uperac:tón. 

- Lo anterior reperc:ut~ en lograt• su indopendenc:la de las 

ADVH, la realt::ac:iÓn del pensamiento abstracto crqantzo111tJo, l ... me

Joría de su comunic:ac1Ón y su inte-gractán al medio 11oc1al. 
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En lot1 paciente• con EVC eui&to una doso1•9ani::o1ctén un lau 

interr•l•ciones de l•B diferentes areas dol c:nrebro, a•i come -

muet'tD nauronaJ de ::cnas espQC:Íftcas que tmpiden una JnteracC:t6n 

funcional da est!muJos .clfercntes y ll!furontos, Ulito cc0tsio11• un 

déficit en Ja ejecuctén adoc:uada y coordinada de un movim111tnto 

En inste punto eidsten dos c:aro1cterlstica~ import<tntctu 

- Para la roali::•c:1Ón del movimiento az nuc:esari• la inte'3ri 

da.d funcional de liis vías aferente& qUl:.' informon .il ar1?a& eHpei:;:!

ftcaa del lii&toma nerviolio centt•al, al lu9.Jr, c.irac:tor!stlc.:is Y 

condiciones en que debe producirE>C! el mov1mienlo, di&ta11c1d a 

re.ill:a1•go, fUCl'l'~.l 1.'!LIO 9[1 utllu:=u, pos1ctán a log,.ar, tarlo o~;tu 

dado poi~ aferQnc:1~1,;1 propiocepttvaG, O!iterocoptiv~"ls, visu.,leG, 

auditivas, lo'e&tibUli!res e intoroct.•ptlvas. 11,::, 10, 15, 16,::3,::9,:!.2 

341 

- Soc:undar i a a la desor"1<\n 1;::..,e1tin e:11 stanto puedo pros11n tc.1•

&Q una rocupuraclÓn dosor~.:ini:ada con pt•t1,¡nncia di:r patrones .J.nor

m.al"ls y movimientos no coordin.J.doli. En nocasario uvi lar patronus 

anormales, c:cn una reeduc:oc:JÓn hacia un fin funclon.i.l DBpac:lftco 

y coordinado.<2,3,I0,13,18,291 
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Par• compr1tnde1• lo anterlot• os nec:e9a!'lu ft!lp l lc:ar• el con

cepto de OJASQUtStS. e 1, 3,b, 7, ª• q, 1:;::, 14, 15, IB, 19, ~u. ~v. 3::i> 

Diotsciuisis e& lol sustituc:iÓn do l.Jis func:ionos du un Óroo1 c:o

l'obral daf\e.da por otr-.as del 11115.mo hemisferio o del c;ont1•oJ1latoral. 

El primer autor 9uu lo menciona e11 Brown SoquG11·d en 1670. 

EKistan varias tuorÍ,;a'i que 01:pllcan su producc:ici'ns 

- Por modlo de vicariac:1Ón, cu•ndo se real l:i:an funcion11s d11l 

.lr1u1 de.nlilda por reginneg no orisinalmr1ntn involucradaa en la rea

l i:!:ació"n do las m1•mds. 

- Por redundancia, o distribuc1Ón de un.;i función en todd lM 

corta;:a cerebr.,J.1. 

SustituclÓn dol func1onamiento por olpr·cndi::olj~ de nuovat1 

formas pat•a componear• el dÓf le 1 t, 

Por el crecimiento de tc1·mini1.las a~c5nic;;o11s e 1.ot multi~lic;;a 

cién de receptores po!\tulnápticc• tPlaat1cld"'d Cerobr.il y Sinapto 

séne•i• reactiva>. 

Para 9ue 1tatc 11u prcdu:c• 'SU requiere una dem..inda auficten

te o sea una estimula.c;;iÓn aferente intensa c;;on una t•epetit:1Ón 

ccn&t•ntn para q1.1e SQ conscl ide el e9quema e en9ram.., c;;readc y 

produ;:ca. unCI re•pueiita eferente o motc1•a. ct • .3, 15, lBI 
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En loa repot•tos do Fvuney y Dilron <181 1'llt.• UHPI te .. e!ilu feno

meno por doa mecilnlsmas1 

- Por medio do lo!!i efectos rumuto• du 1.:.9 lo!>iune'b sobru la 

actividad elect1•ofi.stol6<JlCa i".!VOCad.:.i o espontanea y por medio do 

los efecto!ii sobre neurotr,¡r,~misores y r•oceptoros sin.i'pt 1cos. 

- Por manipulación do ¡_. racupor·actd'n de un f'di••tic:ul.ir• a!n

to111a despué!i de una lo9iÓll corlc'br.;il. 

tgualmento tie ha repor·tc1do 118) 9ut.• las lastones del corebt•o 

pueden ovolucion.ar en su recupor•ación por modio do coneMlanus ""bq 

rran too que d 1f1 cu l t.;;1n su 1•acupurac; 16n. 

Esta O!i la baso parOll tratar- de dir1q1r lil cvalucid11 do estos 

pacientes bloquuando la act1vtd.id dnot•m.tl, 

Esta trabo91Jo mul'otr ... los result.i.doii de.o l.;o. aplic.u:iÓn de u11;1 

tÓc:nlc:a de reoduc:ac:IÓn oent1orial a pacient11s h1:1mipláJic:os .:¡ue tia 

nen disminu{das sua informac:ionas aforcntua, por medio do incre

mento de los ont!mulos 9ont10rialos un cua.1.:¡uicr•a do suu var1oda

dos. 

Loa aat{rnulos aferontes se roc:tben en lo5 rec:r.ptoros tienso

rialea y por medio de les nervios 1•a.:¡uideou. 
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Se conduclE!n a l• 111édula a l• cual p11nett••n pot· la!I rd!ccs 

posteriores, 1 legan a bulbo, su•tanc1• r•t1cul•r, pratubtu•oincio1 y 

masancÓfalo, de ah{ puuden 1r ól corebula o a toilamo y da o1mbo9 .. 

zona• samvw.tá&ica• do la corte:• y en IE!at.a ah~rco11• otr•.t11 J'ruc1-.¡ 

dol 6NC. 

El ai9t•ma ef11rante controla actividadl?ff corpor,¡¡Jus, por ine

dia de •u eJe matar la cantrai;:ctdn dQ mÚ'loculol!I 11squ11lÉoticou Y pat• 

vua •iatemas vegetativos las -fibras lisaa de arqanos intL•1·11ou y 

l• uecrealán da gl.ánl..lula• 11Ho y enddc;;1•1n.ia. 

El 99% de los eot{muloa sensot•1alos son r•ccha:i:adus, por !ICr 

do poca impar-tanela, por ¡:,jemplot al vostido. So9Gn Hao1d lHfis

ten dOB camponontos en Ja gons1b1 llU<'ld, ~1 prut.up~lít.:a 9Ul.! us un 

est!mulo nocíceptivo, el tono ,;\fccltvo as 1mpo1•tar1te y su Vdlor 

di•criminativo ato radL•cido. aJomplo1 sensibi l 1d"'d doluror1uq ll'll 

el epicrltico al estfmulo es no nocivo, y su impul"t<11lCi.l afectiYd 

es mínima o nula pot•o asegurun Id diSCl'imini-ICiÓn iin~1 tdnto un 

espacio como qn tntun&ld.Jd• ej'1'mp 101 sonslbt 1 id ad propicceptl-

va. 

La m11yor(a de Ja5 fillnsac1cnas contienen otmbos campcnentu!I. 
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RECEPTORES SENSORIALES 

Su claaifican en 5 tipos báulcos sag~n ol oGt(muto ~uo rociben1 

- H11canor&ceptora111 reconocen la daform .. ción mocantc<l dol rncep 

ter, t•'ctll, mu•cular, de audición, do e<1u1libr.lo y do pre~1dí1 

art11rial. 

Termoreceptores1 reconoc:t.0n cambio de lemporatura. 

Nocireceptoru111 reconocen daño l1sular. 

- Electrom¡¡i,gntÍtlcos: ro11ponden a la lu=· 

Qulmiorec:uptora11t1 rr.port.in sun<Haciones <JU!3t.:itiva11, olfatorlaa 1 

01<(9eno artu1•ial, osmolartdad, etc. 

Por su tipo dCJ tarmin.:u:iÓn so cl.;tsiftc .. n en1 

T1trmina1;lcnov. llbrc!i. 

Encapsulados y no encapsulados. 

- De mJsculos y tendonou. 

TRANSOUCClCN DE ESTlMULOS SENSOí~IALl:S, Jos lmpulsos 11urvio

&CS tHt realto:an por medio de un cambie on l.a j:lermaabilldad du mu!] 

brana oca!iionada f'Or" difuyiÓn de Iones por· cu•tro mecanismoi.1 GUI••! 

Jante& al tipo do receptori d1i!fo1•mac1Ón mecJ11tcd par medio do -

apertura de porou, suutanctau ~ulmic<Hi par roceptoreu ospec(ti

cos1 par cambio drJ tamporatu1•a y por radiación oloct1•ornagnátlca. 
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lRASMISIOtl DEL IHF'ULSO DEL RECEF·T(I~ ro F l~h~,:, tJt;R\.'105(•5. 

- El roceptor• e~ la m1~m .. ti:;.·rr.o1na::.1~11 UL• l.:.. ~11Jr,. 11L'''" lfJ'->k " su 

c.;i.mbio de pwr1nualllltd¿id dP m1•mb•·.o.11d e"'-'º.,. ul 1mpul-.u 11urv10.,¡o. El 

.,atonc 1¿tl qe1nn"illtur eos l '3Uó' 1 9uo e 1 µel Hile i.,. ¡ rccllµ lor. 

- Eiliaten célulaa eapHc;:ial 1.::adcn1 como ol <JU'liito o l,hi c:Úlul.:i,. 

c:acleare1m en la& 'iUO el patr.mct.tl c.~ tr.-.ns+!o!rldo 11 l.off tormiuacig 

neM ne1•viosau 9ue c:auuan el potencial da ,;occ;:1Ón. E!i directamente 

proporcian'11 el potencial del roccptor• y ¡.., int.en&idad dP.l l.m¡.>ul-

sa. 

ADAPTACION DE LOS RECEPTORES, es la disminución do la reu

puosta a est(muloa repat1.t1vo1.1 por medio c.Jc:ol reaJuate en la ~-

t.r•uctura propia del receptor o dt::omo.Jac1Ón de t .. + i.t.rl l la narviu

S• turminal. Ewi&ten dO'i!i t1po<:u ul de ..iddptdi:ión i:omplota a fl.sl

co y el do ad~pt.c1i:ión pé11•i:tal a tónic;o. 

CLASIFICACION GENERAL DE LAS FIBRAS NERVIOSAS. 

•• Hiel Ím1i:a& 

Alf<l'I 20 • 10 mic:rns vcl, 1 :?(> • Ó-t) m/5C'3 

E!eta1 15 • 5 mic;:r.:1'!1 val. "º • =v m/se<;J 

Gammai 7 • 3 micras vcl. 40 • 7 m/'!IC'3 

Ool t,;r,1 5 • micro vul. 30 • b ITl/!HJ<J 

C1 Onsm ia 1 in i.::•da!I 

2.0 o. 0.5 mic1•cu1 val. 2 a o.s m/Reg 
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CLASJFJCACJON DEL SlSTEHA SENSITIVO POR SUS FIBRAS. 

GRUPO IAt Term1nólcionot1 anuloespiralo-s de los hu9os neu1·omut>c111a

re•1 17 mlcraa de diámetro, •on la'3 máa rápidas con una velocldad 

do 120 il bO m/sc9, corresponden a. !ro. claslfic;aciÓn Alfa O de la 

caltlJcacián 9en1tr.JI. 

GRUPO lB1 Aparato do Golqi, con 16 micra'J df? d1.;rno\ro, carruspo!l 

den a las fibr•H• tipo Al-fa y Beta A dl'.l' la clro.ul-flc.,t:iÓn 9enol'.Jl. 

GRUPO 111 RcceptoroB táct1los cut.Ínuoo¡o y turrn1n.-.c1m1es on r .. m1-

llete dol huso muscular, tienen B micras do di.imatro tipos Betd 

y Gama A de la clasl-fic.11::ián 9onr.ral. 

GRUPO Jil1 Senslbillddd a tompor~'ltur<.•, tacto gruu'!io y dolor•, con 

3 micras do dtárnotro, corree;pondu a f1b1·•~ Out ta A. 

GRUPO IV1 No m1ul1nl:~1d;_,.,.,, lluv.Jn u•_;t;{muloli du dolor, prur•lto, -

temperatura poco prec;is"• prou1Ón, t.:..cto no fino con;! a 0.5 mi

cra11, en l.;i. cla\lif1c;aclÓ11 <Jenm·.iL c:o1·rcH1pundo e< -flbt'Jo'll tlpu C. 

CLA51FlCACIOt.I DE SENSACIONES. 

ESFECIALES1 0r'3ano'.I dr. los sentido~, vista, audic1ón, etc. 

SOMATICAS1 lnicl"mAciÓn scnsor-~<1.l del c:uot"µo, Ósla a uu ve: 11e 

divida cn1 

+ SEUSACIONES SOMATICAS MECANORECEPTIVí\S: 

• Vibraci6n, Tacto y Proo!Ón. 

• Cinr.¡otÓ91CaB. 
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SENSAC 1 ONES ·rEAHOAECEPT J VAS. 

SENSACIONES DE DOLOR. 

Se-gJn Sherrtngton pu111don clasific.;i.ruo ent 

- ESTERDCEPTlVASt lniormac1&11 dul medio anoblenlv. 

lhlTEADCEPTlVAS1 Información del medio Interno. 

YicerocepclÓn1 informac1Ón v1coral, concl!ntraciÓn de 02. 

Prop1oceptlva1 pos1c1ón en el uspac10. 

Superficial. 

Tacto diacriminativcn <list.ancia da _ puntos, U6tt.>roq1100ia 

topo9nouia, etc. 

• SENSACIONES SOMATICAS MECANORRECEl-~TIVAS TACTJLES1V1bPüt:iÓ11 

tacto y pru.,.1ón, util1:an ul n11•.3mo tipo de rC!cuptorua aulo 150 t.li

feronc1an en su locali:ac1Ün en profund1dc.ll. Tacto ast!111uloi. da 

roceoptoro,,. do pl~l y tojido colul _,,. sub<.:ut.:i.nuo, Pru»1.5n UHl!itan 

an tejidoa mau profundos, y Vibr«cibn rc>c1ba 51'..'ii"'lai. "!UD !Ju r<.•p1-

ten con frecuenc1<.1. EHistcn 6 tipos de receptores1 

- Tarminacionos Libros1 t,"\cto poco disc.r-1m11rntivo, ut1li:1< f1-

bt"as. delta A o tipo c. Gpa. IV. Son c:lo óld'-'l't.u::tón r.ipida. 

- Corpúsculos de Mois5nert Encólp-sulado, ouislen m.Ís 011 rc']ionas 

de los dedos y labios. Co11 c:apac1dad p.ird difeor~nc:iar cada e&

tlmulc, aonsilJlC!U a'l movimiento du obJatos ligaros sobr·o la -

ph:tl, utill:a fib1•a& tipo bota A, gpo, lJ, Son da rápidd .adap

tac:i&n. 
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Di•cct1 de Merc._el1 Son con cmtr-umo e1Hih1nchaUa, •na"s an yema11 de 

le& d&dce 1 labios y porciorun1 pilos .. s, son de ad.iptaci.ón pa1•

cial. rectben 11uñale11 consta.ntoto, utiliz"' fibr•a.,, tipo bot .. A, 

9po. 11. 

Q1•9ano pilo•o torminal1 El movim1ento du c;ual'-lu1ur pulo esli-

mula la fibra nervio11a, rocnnocu dlvorso!:. obJeto.,; sobr·~ la su-

perficie dol cuerpo, ut1li~a fibras bi!l<> A. '31'º• 11, son d'< 

ada.ptactón 1•,¡{p1da. 

- Or9anos d& Ruftnl1 ewi°'"ten en l.ts c,¡¡p .. s m~1·s pt·ofund.•'=' do l;;io 

piol y on toJldo culul.u• pr•ofunda y ~1rt1culJci.or1u~, rucanaccn 

defot•mactcnos c;ont1nuas do te.11<Jon profunda.,. y c.Íp.,.ul,"\S t<rt1cu 

laras, utlll.:<1n flbt•Js beta r. qpo. JI. r.dJpt¿1c1Ón U!5casa. 

- Corp~i;culae do f·ac;ciui: ,.,., l.'•1c;ucnl1 c•n 1:11 Ji_\ supur+ 1c1n da 1.., 

piul y en ol laj ldo profundo uon 1111port.Jnte" pJl'dl 1,u1 uunedclg 

nea vibratorias ut1li=O'I fllH"et5 bl.•lc> (\ <Jpu. 11 ~on du ad.ipt ... -

clÓn r.ipida. 

• SENSACIONES SOMíll lCf-\S 11ECl\NORECEF'TIV()S ClllESTE51Cíl~. 

•• Huso Nuuromuac:ul a.r1 descubre c:,¡mb io5 de lon<) l tud l:!M 1;11 m.:;si::u

lo y ritmo del cambio. Las fibras mufocul~11•e5 intr<'lfusal~autt.

ten en número do tras a diu= por vd(nd do .fibt•.r.u 0:1tr.ifU'!.>alea 1 

•On célultt!i pequeítoHI cun ~l ceJ"ltro ~Jn actín"' ni mio .. ina, uolo 

en looa etttremos dC! ÚatoJs dondu !iO cni::uentr.ln aitu.i.das ld!i nuuR.!! 

nas gama. 
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nucleare'J 9ua 9on du a 3 un n1 hU!IO neu1•omui;;c:ul.u·, su centro ee 

tt lleno de núcleos, 11n all••s llc<J<Jn l.1s tibl'olS ... nulo1!liP11·alL'\; o 

prtmarto11, qua Bon tJo tipo ollfa A, gpo 1 ... , con veloc:1dud do it)(•m-

por •oqundo, y en sus a•1tromou su unculo'nl1•.:in ¡,,.,. noL•rono.1.,, ';!~"''"' l 

o DI y l.t'ii fibr"""' du c:~den'"' riu<::lc•r Ltue se onc:uentran 1o1n 111-'lru~ro -

do 3 a 7 en al hu!.o mu<scl1l<1r 1 conl1,,.nu11 11L:c:l•nis ~11 ludo titl trroyoc 

to, rec tben las tvrmin.tc: i 011011 !>ec:unda1• 1 ª"" o de r·am i l l~tu qu>!' Bon 

ftb1•.;1,s tipo b<?t.:1 11, <;¡pe 11, .1un<1ue t.1mb1P.11 1·<.•c:1b1!11 filH'«'S de 1.:.io 

tot•mtnac:tones prlm01rta~, ~n SU!I ~:<tremo!> S(.)' u11cuent1•.i11 l.is 11uur·o

na11 9ama ;? o s. 

La ac:c:iÓn de 1.1s nPu1•cna\O <J..ima º" contr...,vr lo,. oxtromOB do -

las c~lulas int1•afusalos qua a su ve;? al.it•9.in ol contro do .i"ut.ie 

y est1mullu1 lllll flbra.,; afo1·onloti pPi.mdll'l<Hi y !u1cu11tJ~1'io1ti. EHlStt:11 

dos t1poa de 1-.Jnpuo".!ta a out.el! o'.:it(mulolll un.io o.,,t,~tlr.:ol 1>ucund<1t-i<> 

a ostCmuloft do la<s flbr<.1s tJf.t C<H.lr:na nuclt.'.ar, tr .. tim1tid.ios por• t•H' 

min.iocion~9 nvcund~,rle1u y primoJr1..is, son d .. puc.i lntonRtdad y con 

durilc:i6n du v.irio~ mlnut.o!io Y ot''" dinámic:.1 "uc:unde1r1;. ., fH>t.i.n1u-

lo<; do la'51 fibra!l e.iculonuclu.ir'c'!i tr0,1,umlt1do por• larm1r1e1cionog, 

prima1•ias qua l'O'l!pondL"n do m¿inoi-.a 111uy dCtivi'I e 1nton~.:a poro da -

poc:a duración. 
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Las impul'5icS do las t11rmtnac:1ane$ pr•1m.:ir1.is )' suc:und.;1t·l¿•9 -

puadun tan~r des -lino!:>, une mand.:,11• estímulu'> a SNC pOtrtl 1nd1car -

camb1ca de lcn91tud del huso musc:ulat', pct• modac do fibt·a.; pt"lmol

ri•'!i princ1palm11nto e mantvnr;,r el impulso on méduJa oi.;p1nal con 

producción d~l rufloJo m1ot.át1co o do estir.im\onto 9ua J au va::: 

es ontÜtic:D y d1n~m1c:c. 

El e•tÍmulu 9ua anv(.,,n 1 .. s t.eorm1ne1c:1onu'i primai1•1.ii.; y ~ucund'.:!. 

r•ian lloqa a lai médula da des m.inu1· .. ~, d1roc:lamantD J l•lb motane~ 

ranas alfa, qua anvfc1n unc1 ~uñ .. 1 l{ltf'n~"' 13a1•a c:cntrc1c:c.1Ó11 d~l mLls 

culo que ot"l<Jinó la ~uf'l.il con produc:c:icin du un reflt_•jc 1111ot.:t1c:o. 

También pueden hRcat· reltivo pur mt!d10 do¡o las 1nta1·11euruna~ '/ f!n -

diferentes ntvelee medul.at'e!I., lo qui'.' p1•ovoc.:t un,~ cantt'.i<:cion •Tll1'i

c:ular dÚbil pero prolon9.:ida, d<1ndo por l"fJtiLtlt.ido 1•1 rrfluju flv-

11or o dQ retracción. 

** Or9anca Tandinc!ioa do GclqJ. EiL• cncuontr<111 dm1lro de. lo" len 

done!!I o C:et"Co!i de t;u unión con l.n1 fibras muacular·ciii, a1<i<'lte une 

por• cada 10 a. 1:3 fibr•!!I musc:ularus. Su D!illn•ulan pu1' t1..•nsi~11 tJc 

lo'll tone.tonos y produc:un 19ualmcntn dos tipor. da ro;ipue~.l..a: l.11nJ1ni 

c:01 y e!!iit~tic:o11. Su~ impuluofi son trasm1l1doti por ""··dio dt! fi.bt'a!> 

tlpo Ib e Jifa A, Su función os cont1•<1t•1a ,.. l..a dt.'l huso muscular 

inhiben la ac:ClcÍn de la• motanf!uron,l!!ii <11 ftt y cc:a~1011 ... 11 un"' r·att·c

alimont<11i:::iÓn na9ativa t¡Uli! evtt,, la tona1Ón 011c:e!!liva dol mÚsc:ulo. 
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Para lll pr•oduccici'n de la contr .. cciÓn mU!!>CUldr CF1'3· 11 de -

f1bria5 1.n1tr•afusales su 1•e9ulere la Q'lt1mulac1Ón UD lau 411.J1·0111 al

fa, IHitll• a 9U ve;: pUQdcn !!.f.'1• ~bt1mulddi'IS POl'I SNC o Pfll' U<>tÍrnu-

10111 provenientes de las 4tbr<1s pp·1mar1as y sacund.ir•1as1 est<l~ fi-

bra• put:!den eattmular·se de tJos m~11e1· .. ~1 l'n 4orn1c. tJ1rect .. con r..•-.ti 

ramlento dol vientr·e muscular• o poi• mudio du pros1d'n dtr·ucta 'SO-

bre ol minmo y la "legu11da 401·m<1 es poi· 1H.tfn1~1luo; pro·,,m1lt111t.<:!s det 

lau motoneuronci...i 9ama. 

Estas motonuur·tJtoci.n <J .. m .. puedll'n Sll'1' e;tCll; .. d,¡¡s 1•01· mf:'tJ10 db' uu 

ttmulo11 dtt·ectos de SNC y en 4or•ma r•eflc.i6 poi• mudlc dY 1•ccupto-

raa do piel y muc;O!!>aB. 

FIGURA 

CONTRACC10N MUSCULAR 

i 
HOTONEURONAS ALFA 

SNC ~ ~FIBRAS PRIMARIAS Y 

/ MOTONEURONAS 

6NC 

GAMA 

SC:CUND1iR 1 AS 

~ DJR¡CTA 

~DE PIEL 

Y MUCOSAS 
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Las influonci•~ centr.alQ!i sol.Jt·e l .. !> moloncurorodli .alfe< y g.c.no.-1 

'lictn1 F01cilitadora!;, vfüs <fUO hacon relovo er1 nÚc:lt.'OS iJC!' 'liU,te1ncid 

rottcul~r mesodiencoT.:ltca Te1c1J1l<1.dora y núcleo dL• De1ler"s, C!'!>

ton a au vez titincn un núcloo inhibitorio r•e9ulador tin coreol.Jolo. 

Jnhtbi tor'iaa, son ví.as 9ue he1cc.>r1 relavo efl cd 11i."u:luo ro,io y f.LI5-

t•nc:l• r•eticulolt' bulbopontfncil. 

- SENSACIONES TERHORECEPl !VAS: 01<islen tres t1pos di:!' recr!plt.1l'L'~ 

SC!'O!iOt'iatos, los da fr•fo, los do c.tlor· y tus de.- ft·Ío-dolor• y c01-

lor dolor, estos dos Últimos son J<JU.tt.ll'!'li• Están -::1tuados tnmod1c. 

tóllmc¡onte por dOb<lJa ele la pil."l, su dtá'mt~tro d.:> ost1mulo1c1Ó11 cli do 

m111 1 OHistl."n 3 o1 4 veoces mas r·1;ocC!'pto1•u~ a ~,·(o 9ul!' t1~r·minc<cionc-!.i 

on lils yuma!> de los dQdOli dn 3 a 5/cm2 y en ..;r•e.-tli moJ.s ~mplli15 mi;: 

nao do l /c1112. Estos l!Bt ímu 1 o-. son cunduc: 1 do-:. pOI' f i bt'<ls t lpo Uol

t• A 'JPº• 111 y por tl!rminacJonaou libl'ao~ am1clfn1c~-.s tipo c. 

No hay id!i:!ntif1cación tlistoló91c,¡o Uo los rac:eptorc!i dJ calor 

so cona t dcra 9ua COt'rQaponden il termj rt~t: ion cu l 1Llrf:S, su l.!st i mu l ~ 

cié'n por 91•alJos do tompuratut•<1 os: 

O a 11) 'jr.ado•• se ostimulóOn l'QCt.!ptor1..1s dr:o Trío-dolor. 

10 a 30 gl'ados, gola receptot'os dc¡o fl'ío. 

30 a 45 gr•das, aolo rocepto1·es dr:o caJ01-. 

más de 4:5 9rados l'Qceptorc¡og de c.alor-dolo1•. 
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Son rec11tpto1"e11 con muy •lt .. ,i.d.,ptuc:1on, Uno> r.:,1rJc:l'"r{11t11...Jo 

tmport•nte a• cont1ldur.i1• que los Pi\!t::lo~ f1~\c..ld'<¡1c:ur, d<.! c .. 1or ,.,_, 

oat tenen entre tump111•atur•lii's de '30 u 45 <;Uº<>•jon C. 

- SENSACIONES DE DOLO!'. Los 1·ccuµtur·.:.._ ~•l1l.l..: .. du!> :;.on •1H.•9Ún 

al ewt(mulo que se rcclb3 poi• c•.1~mplo1 ru<:nptorc~ m._.-:...o.r1o~cnt>1bla11 

que re9pondun a lu~iunas muscularas como l.!9P .. ~'"º• r1..:1.t."1•ln1 c-i; lc~r

mosensible• son los da c.:ilor/dolor· y fr{u1dulor·, , . ._.,_·1-1plu1·.:o:l qul

miot111tnllibl~s ra,.ponden a brad1c111ind, sc•·utu11111 ... , L11ulomin .. , lÓ-

ne• de h'. y acet.11 colina. Son l, . ..._.,m1ltd~~ por· ttbt'<l':i tipo dnlt..i A 

p•rl'll ul dolor tipo pun:: .. ntc: <.!l t1pu qucnn ... r1t1_• '";,•· fil.11· .. i.. lipu c. 

Son t•ec~ptores con aU!H!OC i a de "d .. p l~c 1 ·i11. 

On l.t mé'.dula los e!iitÍ111ulu" ..,°'' 011v1 .. dc1~ p\'.11' l~•·• ._ ( .. ..:. .. ~i:.on-

danta11 y hacen rwlovo• on bulbo, puonlo, t.Íl·.•mu·y Uo dh[ 3. co1•lo 

:OJi somei;itÓ<aica I para O'!it.Ímulo'!> dlsc1•1mln.:•t1v~ic· y ·• .:rat< snrnl:sti:-· 

uica 11 pa1•a ast{mulos poco pt•e:>t=t~cl'i. 

Dentro de lai. altL'r<lr:ione:>i;; ll<.!l contl'l.ll 1o.ull1'ot r.•I '°i.~h~ma 4fl!' 

rente encontr•amos la ESPASTIC:IDflD. d~·flo1dr.1 ..:01110 un s.'nll1·umu c.i -

racterl:aUo por aum~nto dol tono muticul,1r, hip"-'1·ro:-flc•,via y pro~11.!J 

ciada rofloJoa anorm01les. 
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El ori<Jen do estD s(ndt·omo us uno;1. fdlla del c:untr·ol c;L'ntt•ai 

sobru los estímulos a motonl!!uron<>.,. t1l+a o y .. mu, IFi<¡. Ji h•v;;:: s1 

tics directos de influunciu dt.' SNC 11ob1•u ull ... !.. E'nsttt :! ~ipo!i LI~ 

c:>sf.'asticidad1 ftLl'A v Gf1!1A. c:'.'.'!'".,26 bu;) 

ESPASTICIOAD TJf'O GAf•1(•1 l.Ll'3 111otoneur·onJs <J.ima norm .. lm.,.nte r·~ 

cibon un blO'"!UL'O do 11st!mulo~ t1.;,,c1., el1"1t., proven1enta1S d~ los nu 

cleoa inhibl torios1 nucleo t'OJO y suutanc1<1 rutil:;ul;i,. bulbopontf-

nea, aai tambil.'n tmpul~os u;;c;1ladoras d~ los r1ucluos du la sui,il;a!.! 

eta reticular• musodiuncof.Íl1c.i y del núcleo du Ou1tors1 por lo -

tanto cuando cHist~ una lr.!i1Ón 11 nivel du ~NC qu~ bloque.oc Id .ict1 

Vldad dQ !OG nÚr.loo~ lnl1tb1to1•io1> roJo y bulbopo11t!nco las moto-

vldad tJo las filH"i.IS prim¡¡1·i.:1~ y ':i'L'cund1.11·1;.n1 y ulL.1~ 1.1Mti111ula11 1.1 

actividad dtt laa motoneur-on.:is al f.,., cu11 pro<Juccti::n de.• un 1ncrerno~ 

to en la ccntracci.Ón muucul<lt" t>ictr·.¡¡fu-;al y "IC? prC?~c:onl.i ol .n1me11to 

del tono muscular. 

La tsobreexcitaciÓn l1ac;o 9uo ail 0Dlirriul.-1r ul 1•e.flaJC mictátt

co 1n1ta sea e11.:J9orado por hipOrl:l!c;itabilid.:Jd do l<ln .ftbt"aS pr•imo1-

riau, si BE! busc;an ro-flejes ancrmd.loD so prosollt•n sacund.:11•1os ólll 

•Umanto de acttvíd.id de las .fibt".:J'li suCtJfldar1.iu. Si c:dHte pr·En111r

vaciÓn del nÚcluo dQ Doitcrs este síndroma- us mtl~ i11tenso. 
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La ESPASTICJDAD TJPO ALFA (2bbttil su preuenta cuando eMiiota 

una falla en law n~cleas cerob1:1lo•a• 9uo regul.in par media da tn

hibiciC::n l• •ctividad directa sobt•e motoneuronag alfa de lau n6-

cleo• f•cilit•dcr•eur n~cloa do Dctter!I y mesodienc:otálico, par• Ja 

tanta un• 1EJ&1Ón qua diam1nuya li'I re13u};\CiÓn inhtbttar1a c:cr<.•bel9_ 

s• incromenta la actividad da r.sta'!I 111otoneurona• .i.lfa praducianda 

c;antracciÓn mu10c:ular o 1nc:rcmL•nta do tono. 

Na eu pa10ible 1·e.il1;:.tr ¡,. rjlforenc1c.1 clÍnicJ ontru estui.> Uau 

tipos de e,.past1c1<J~1d. Puede haccrtic, ~n forma e:<per1mental por m!:' 

dio do la se?c:c1cin de r•.i(ce~ pastcr1aro~ 9uo al di'!lmtnuir li>B af!! 

ronciato de:> l<Hi fibra~ pr1m .. r1c1o¡ v !H'c:Lm<Jaric.1!.> pradL•cv11 d1iomi:11u -

ctén dol tono mu1;1cul.1r en 1,1 1~c;p;lst1c1c1ad tipo gama, 1111entr.ia quu 

en la o~pdstic1da<J tipo dlfa no h~y cambios. 

Ott·.i forma <Je haCQt· l<'I d1fert?nc:1.i eo;; po1· medio~ fÍ..iicos. sa

bemcB que el calar disminuyo el tono mu1it:Ul<or a tra,,,.f~ do un au

ml'l'nta del bloquoo 1nhibtto1·lo a ntv1'l bulbopontÍru:o pur•o a su 

ve;:: disminuyo la toctivida<J de los núcleos inhib1ta1•to9 corebela-

9011 por lo tanta su apl ic<iciÓn on l<1 esp..isticidad tipa gama, el 

tono muscular di10minuirá miontras quo e11 l •. de tipo o"llfa ~umor1ta

riÍ, un ejempla clínica oa IL'I c:>nclal"OSts múltiple con afac:..:lón a -

corebola, 
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Br·u•trom roali:rÍ una cl••lfi.c•ciÓn de racupl!'l"olciÓn par.a loli 

paciente• homlpléJiccs c¡ue hD utili;:ado de baue par.a esta estu

dio, Lo dtvidié on sois estadlos. 14,~1 1 34) 

1,- Inci11.pac:idad de practic.ar- cualc¡uier movimiento y no OJ(1ste re

sistonc:ia al movimJenlo paa1vo. 

2.- Algunos compcnente!i de los cu,¡idros s1n6rgicoa bá'..,icos ap.i1•e

con como onovimiento'3 asociadog d&°l.Jilns. SL!' dl:Garrolla asp.Ja

ttcidad, e1uate comiiE>no:o do garra toSCd. 

3,- El cu.adro de t1111or9i.i bJ'slCd o al<Junos dl!' '!lU3 componcnteEi, su 

realizan voluntar-i•mr.-nt.o y muost.1·An un movimicritn <1rt1cuJ .. r· 

definida, e11Jato l.'Sfl.:iStictdL~d, gdrra tosc..i y 9Jr•1·4 c•n 9.111-

cho, 

4,- Disminuyo la ospListícldad y dosou•1·oll<t comlJJn,¡.¡c;1onL•~; dL• movi

miento& qua ae desvían do laa ainC!r·9ias b.Ís1c<1a, C!HiatC! 'Jil-

1•r• tosca y DL' desarrolla p1·...,hunsiÓn. 

5,- Hay un• l'Blativai indeµendenc1d do l.;19 siné1·91da y lo» moví

mJentos pUr:?don pr.act1c~1rso desviilndosu dC? 101> módulo!!!, CJ<t~

to p1•ehenstón y 1 iboraciÚn pdlm.u·. 

b.- SIJ l'eali:an ltbromcnto loa mav1mtontos e.rticularl.!'s .. 1sladoa -

14 eapast lcidad desaparece r?>l'CC!pto dur.inte el movtmtento rá

pido. Es posibh~ el movtrruonto indtvidu.:il dlJ Jos dodos y 

e\ci'!lto garr.:i asfó'rtc.:i y l tbt:n•aiciÓn. 
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Por lo anterior c.:e inteqrarcn treG qrupct> par<1 el t.ratamu111-

to do tP.r"•pio11 iftiica y do'!!I par<>1 al de ter•apia ocupacional. 

Terapia Fi&ica1 

GRUPO I, El paciente flácido eln movimiento, 

GRUPO 11. El poJic1antu Otipa'9tico con movimit:nto y •inerCJÍOI en "luu 

dif14rentea 9r.,,dos. 

GRUPO 111. El r .. cit?nta que ruquicre coordinación filia. 

El prcsramol du tu1•o1p1a f1!\ica para ul gr•upo 1 c;:udndo al p<1-

ci11ntt! es ila"c:ido si11 mnv11111onto y que cquivdlP a l•l PtilPt< 1 di!;' 

Bruwtrom tiene ton ~14u1cntc~ obJot1vo~i 

Aumentar' el tono mu5c;:l1l.~r y fdvurec:cr la preo;;C!nc:1o.1 •h.i mov11n111nto, 

,¡¡s( como lo~ro1• ol tl'-'1Ulllb1•i.o de troni::o y p1c. 

Durante lol mo,1il1;:;.i::iÓn p~•5iv ... t>I~ rc .. li::« prc.><;;ién sobro v1cu 

trea mu5icut~1rr.~, ql•<' i.:.,;limul«n en form<1 direcl« dl hu~o mu~c:;ulor. 

!U! hflcan eJerc1i::1o"!i con f!<..''='r.:"'rCJ.l dC! poso 50brl> t .. ., c1~t.rl.'midi1du!> 

afec:.t:;:i.s, que f.ivor·ac:r•n \os. O'!>tÍmulo!> pr·op1ot:cpt;1vos 1nconi:1untes 

por medio de los CorpÚ~culos de Ruftl.ni y dul Huuu tlusc:ul ... r. 

Farn. el!ltl111ul«r· loo. rnu-.-11>11l'•1to~ unponlol11cos se r•uif.lio::~n uct;í

vidados. 1umé'tt·tc:il'S> un lo\D mlembro5 guper1ureE; y illtci-11.:.u un los 

miembruu lnfnrlo1·0,:i C!;tn yuo tiot1 ilUKilio la. e:<tremldci.d "'fuctatl• -

por cl niit>mo paciuntc 5ino en forma indopcndionle c: •• da. u11trl!ml

do.d>, modi#ldo P<n• c,,l 1·cf\ojo do aicÓn <231. 
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Reflejo du AKoñ1 toda 1111t!"1ulo que 11U'3<' a la c~lul~ d~l c11i

ta •nt:ariat• o motanouran<il "11 f"' pr.,duce en form<11 1nmvd1cltd controle 

ci&i da mÚ!iCUlas aqontstas, i.nhib1cidn du mÚSCl•lo~ ant .. qanfsldY -

par inarvo1cidn rec(prac.t., e tnfat'mac•cin .t.I lada contral.ttt.!t"~l sl

mátr•ica para miembros supet••arcs y e.ltc1•no P'"'"ª n11vmbros 11•fv1·iu

ra11, por 0Jemplo1 si se fleit1ona el coda de1•uc11u nu f.1.cllltcl lo1 -

flOHIÓn del cado i;::qu1erdo y en miembros infet·ioroa t>i &t:> f lcltio

nil la rodill<ii izqutarda 11u fa.cil1td la e:ctcnslón dl.' l<t 1·odilla dt! 

recha, a!lto& movimlcmtos no apoit.1·11ccn en form« axpont ... nc,1 t.1110 quu 

110 facilita. la ou:ttvid.id CUoJ.ndo su ordi.!nD Id n1iam.-. 

En al •e5undo grupo e1eiste &umento dc:l torio y se 1r1ic1 .. el 

movimiento, que correspondo D 1011 u11t<1dÍo!J 11 y 111 da E11•u•trom1-

aqui ea importante que ul p"'c1cntc.• na t!olu lo~ri¡t al mov1miu11to -

almplemonto sino quo Ósto DI.Ja coordinado lnclustve medi.;1nto ~1 -

bla9u~o l• actividad que producc.> lo5 mov1mtuntos anorn1alo!i o si-

net·gl••· 

L.os obJetlvos en esta fa1ut sana disminul1• o norm~li::o.r ul -

tono 1t1uscul•r, +•vot'acer el movtmic.-nto coordinado y dl11mi.nui1• la• 

sinergias. 

Para normilli~ar el tono mut1cul.n1• s&t utilizd1 evtlc11• ia pre

st~n -sobro vtentreli muscula!"ea para d1smlnuir lil actividad o est.!. 

mulo• sobre hu•o neuromu111cula1•. 
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El rvali:i:ar pivoteo11 de r:ada <1•·ticul<1c:lon dft:!Clo 1-1arñ r,>st.imu 

lar• Ór•ganos tendlno'!IOll do 9ul9l ~ua producen bloqueo dll 1.:J activi 

dad dol hUliiO muf.culari e11ta forma !JU' di'!imlnuir ol tono mufoCUl<tr -

croa o11prendi::ajo o <sea persi<?;to t!'ll formoJ 9,..,du<11l y proqrc:o'!liva. Ca 

mo cat•actcr(stic•\ import<1onlP. dr. los. plvoteo.,, dl:'brt f¡ 1-'1'!-.L' !,:¡ .. rti. 

culo1ciÓn prouim<11l y real1::ar 1..1 t1·..iccto"'n, &ola dr.bu un~¡lob<111·~C! -

una arttculacufn U1~ por ml:!'d10 <;>ntr·t~ ol punto dor,dc: su fJ i.1 y do11-

dD 11u traccionol. Lao un1c .. c:<CC!pc:1ón ~on lo~ dcdon y .. qua no L'llJ!l

tan mi1sculoii en el lo•;. 

P•ra favorucot• r.!l mov1m1~nln C.<>n1·d1n .. uo su re,,.11::.cf 1·uL•duc:<>

c.1cin muscular por 91·upo". Gc- vv1 t.t1•0t1 1.i"> u1n1H·q1.;.s .::an r.?fu1·;:.i

mJ.urttu de: d\';l1·.-1d .. d ÚPI ).,do""'''''• ;,11"' \1·1c.u un mi<:mt.1·.1-. !.u¡·r,¡·10· 

ros y alterno on m1cm\lros 1n-tln·1or·eos. Par n.lc<nplu 'll .:1\ paC::i.k!nt.: 

90 le pido clev;or· r.1 br•<1;:0 t~r1dt.'l"•l h« t1.:i.::01-lo .::un ,,bcJuclÚ11 d.: hoQI 

bro por pati·án s1n~'l''31Ca flt•,~01·, pop lo tanto S•! r1L'bL' d1rl~1r el 

movimiento p.:.ira rcalJ;:ar· r ..... 1n1cnt"' fl~:dÓn de homb1·01 c'StO niiutt•O 

pas.i. gi SC!' flc1aon"' c:ol cado• el <intcbra;:o t1<l'nUo ho1 .idaptar lc1 P2 

'!IÍciÓ11 en p1·anac:iÓn por· lo tdnlo l'>L" dcb<J" de t1•.11tar du tlc,donar -

al codo con antcb1·"';:0 ur1 'Siup1n,1clÓn. 

Cuando y<1 C!'Xi.f>ti: Ull pé>tr•Ón ~1niÍr-<_3ico e~t.oblcc1Uu UC!bP tra

ta1• de rP.eduC.lt'9C! a lo5 mÚ'"culo!il anta9oni9ti.\"i de la •i.n~r<Jla y en 

cuanto soa posible t>u furlalcc:tmi.f..>nto. 
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Lo ;:1nterior oco11.stono11. un equilibrio mluocul.or y a $U ve;: diu-

vac:iÓn recÍpl"OCil. 

CJHtr-emtdad de una po\ilCtÓn de "111er·9i.• ,_. 1Jtr.i cuntr.11•t.i J e!lit•"'• -

111n forma activa a&istida c:un 1·efCJr;:<im1ento visual tlir-et:to d1tl p~-

cient111, oJumplo tlOl1 do po~ic1lÍn dL• tiinct'•JiJ fluHor.~ de mttJmb1·0 

tora'Cico o so,:i. con flu:<iÓn, .Jducc1Ón y rut .. ciOÍ1 111\.ct·na de hombrq 

fle:(iÓn dQ codo, pronación y flo:11~n dtJ 1nui1L•cc1 y dvdos •' I~ po~1-

ciÓn contrar·ia do 01.bducciÓn, o:it:vn·~ton, rot .. c1C.Í11 ••:tlt.rna c.J"' llom-

bro, outunsiÓn tltJ codo, o;¡uptn.ici.Ón, o:;t~na1Ón d~ muiiOt:.l y dodoa. 

br-e l!Htrrnntdadus "'fue tas, on est-..• f.:<no y,. L'n b1p11t.J.;o~t.Jc ton. El r!! 

todo cu.:1ndo su dE1Gc..•a evtt.u· uni\ acttv1d.id no t:oo1·dinad,., c~I h.1ccr 

nes producidas du1·41.ntc un movimiento d"'do, pot· uju.nplo ov1t ... r la 

abducción durante la fluHiÓn do hombro, ole., asto favoruca 1nfO,!' 

111a.c1c!n propiocopttva conctente e inconc1cmte y St.' jntcia la pqr

cepci¿n dPl movlmi~nto. 
, 

ln!Eilti.tir en la impo1•t,:i.nc:ia tJ1..• la 1·epal;íc:;i.on da la actividad 

pat•a incrEl'mentar las a-fa1•enclaa. 
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El tarcer 9rupo ~o int119ro"' c:on p,¡cil<'ntc• que lo9ra1•on meJo

rar la• ca1•actor(10tic:11us del tono mu•cular, h,;oy movimionto'li on la 

m;aya1•{a da la• 11eo;imentos, poro 11111 cccr•dtnac1a'n ccmplut<l y corro~ 

pende a l~• etapae IV, V, VI de Bruatrcm. 

La& abjottva<Jo en est.i. fafio san• loqr•ar la coordin<'.: ta'n f Lna 

etn sinor9iafi, corregir la pat1ot.ura del 1 .. da afpct.c.i du1·.u1to !"' .ic

ttv1dad del lada !>ano, incluir di lado o;1fecta o1 su esc:¡ucmiio carpo-

ral, per•cibir en forma conc1ent.c el mov10-.ionta y au c.d¡.><u::idad de 

roal i;:ar•lo. 

E5tO '119 loqrc' por mcdia do lo;1 rr.1...•duc,;oc1c.in muuculdl' )' forliot

luclmtento do lo'3 mJ11culo~ antagon1st~~ do la ~inarq1o;1 r·eo.1li;:o11dou 

por el propia P*'Cient.a. So ll''!itlmul.u lr0. cr1~«c.1Ú11 fil'! u119r~111.o 11or-

m.i.1 para ul mcvtllllll'f1t.o '/ pt·od<oct~ nu,..vmncntu apl'üll1.h::.:1J>?. 

Reoducaci~n df1 la 111o¡¡rct1.,, 1c¡u.ulmonlP r;ont1·0t ,.inll't·<¡1c1 cwn cs

t1mulOJciÓn prop1ocupt1vc, incont.:1onteo al ru..ilt::•u·l.:i en dife1•cntus 

tor1•unog e.amo arena, p~~sto, m.:1dor,,, t.:ulch~r, y ~11> ::.:>v<1to ... Se u-

fectua march• del pc1cicnte fronte al espaJo con corraccton do pe~ 

tura¡ tic ptdo al paciont.c c:¡uc re.:>licc ali:iunc• actlvlde>d del lado -

wano c:cma ,.b1•ochar un botón di:> su chac:¡ut.!t.:i y sn uvl t.:tn \a'ili pafitu

t-ae anarmalc9 dol lada afoct.odo. 

En Terapia Ocupacional se dlvtdio' en dos yrupo'llt 

GRUPO l. Paci~ntu 1>in mcvtmionto, fliáctdo e u10p~:stlco. 

GRUPO 11. Paciente can mavt1ntonto, can stncr9lc1 a sin ulla. 
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En al pr•tmor· '3rupo 1>1 el pa.cionto e& flacido BD rua.lio::a. f're

st~n en vtontru~ muncularQs¡ si es espa.'sti.co se !:'Vitar;/. 

So utili;::aron 3 te11lt.11·o15 c::3l dt> diforcntea gruutius, con -

aplicaci~n siemp1·0 ascond..-nte y prnyrtH1l.va, on catd fJ!i(! su l!st(

mulc a los l"eceptores somélt 1co"t> mr:>c<1norocept i vos t.:c t 1 lcs lo!> cu!! 

los son rá'pidamente adaptables y dl:'J.:in du ~nvt~~•· est(mulas.,, 1.:i.s 

motoneurcn.i!i yamct (f19ur<1 ll, e.,. 1<1 form;. ind:iructa o roflaj<1 de 

usttmul.irlas. So uEOan lél!i dtfor•ontus teutur•as pard .:!vit.u• los en-

t(mulc~ a diferentes medios y en nst"' form.:i ti~ dls11t1nuyl1 eJ tono 

muscul"'r, creil <3p1"cnd1;::;1J~ l.'\; dL•c11' lil d1,;m111uc:1Ún cil)l tona l'•.-r-

sisto en formi'. <11·.irlu«I y p1·o'Jt'l.'"''-'•~• 

tempDl'dtUt'<ll>I fr·{o y ~"lo.-. 

Este tipo dL• atorcnc1<1s tr·c.t ... du e1>tlmuli11' lodo lipa du r1.•

ceptoros, somáticos, a tompc1·o1tur.:i y a dolor, o1dumas s~ m.Jnl!JiJ -

cambio du l<\teral id.ad cuando as noccuC1.r10 y mana Jo da cs9uema cor 

po1•al, latoralJdad con rofor;:Jmiento v1su;,l y <!iUditivo frentEJ al 

espoJo. 

En el So'3undo qr-upo 'SC! continuo" con la utill;::.iciÓn do to11lu

t•tuJ, diforcnciacioÍ1 de medios, formas y tomperaturo1. 
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En 1..is .:.icttvid,;1rJcn; fronto stl ospa.10 su tt"<lt.:.i du h.icur con

ciuntes l-'s alte1·aciones dol mov1niionto f"'""' bu corrL'cc1&n, t,.,,,._ 
lnon un u~ta fa"!o so ofoctuó l.i modifict1.c1&n du l.:1 postur.i on 1•c_.-

1-'DliiO y en actividad. Su continur: cun dCtlvlc.Jadti's pdra favor·..:cct· 

lds functonrn1 bJ'":tiCdB do mano y ld coorc.JinJc:tÓn fina on c;u,;i.nto 

fuo posiblet1 con rofol'~«mulntu vit1ual ':" s1n ol. Se 1·aal1;:arun ¡.,.i; 

actlvidadoa cer·c:d da la mos.:i. du tr·..ihaJo y loJos dr. ella p..ir.:.a invg 

lucr•t• act.ividado!I do hombro i1in sinar<Ji•1~. Y pnr Último t;o ro .. 1,! 

~aron aictividadi.?5 para Id rQcupcrdCiÓn Uo los <¡L•nt1dos1 

Quinoatríiotco1 fuor;:a n<:!CL'Dil1~1.1 pi.1.1·.:a luvc0r1t.tr- un ub.iolo, 111-

formactdn p1•ovonicmta p1•inc1palma11to Llul hu<>o 111u~cul.:u·. 

CL'nc:atr:isico1 a 9LH~ dlst<.111cid t.leolH.> movl.'r- u11a oi:tr-u.nti.J .. U p.u·ri 

roo<1li,o:J.1• un<i fl..111r.:;IÓ11 c.Jo~uo.1dL• con pt·uc:i!>1w1, oslus cJ..itwfl pr•ovlr.non 

dr. }DY Órganoli tendinosos de yolq 1. 

Estáticot conor::lm1C?nto dt:I lug.:ir cJond~ se L'ncucntPan t~i.u dt

foronto,,; p.:irtc,; del cucr·po aun s 1 n obuorv.1r l L"", 111 forn1o<1r.:; i ¿n dac.Ja 

por lo;; cor.,ú15culos de Ruffini. 

Todo esto ¡•ormita al p .. cit.>nl;u no solo rcc::.upc1•.ir ¡.., dctivldad 

111ot1·1~ coordi11.t.d<.1 ~una tanor la concloncid 9ue dicha a.ctividcld e;: 

t..; prusontb! y puedo real i~a.r• SU!I AOVH o !5U!5 activtdcu.len 111.horaloto 

en t..•l c.;iso nn ol 9uo l.:i~ ruqu1ora. 



Un aspecto tmpor"tainte e¡; 1.1 c::onc1untiz .. i:1Ó11 dul movlm1e11tu 

YA ~1UB en ocasiones los p;o.c1cntr.~ han rccl.l...,P.r .. rlo 1,. pol~.,1CI•" n1us-

cular•, la coordlni!.CIÓn, I\ 9t?n~lt.Jilid..id '5l.!...,art1c1.ll, 1 .. '1<.?n•llUll! 

di!od profunda y rcf1ortu1 no 11odeol' re-Hli;:ar fill';J .a1..\.1v1útotJUh ~ultdi~ 

nas. 

Lo qui:!' uucotJe a'!I qua el '"'"'c1cr1lR no l1a hoct10 co11c:1m1lll' 5u r!l 

cuperac:i&n o C:dpi1Cld<lldo9 dl.! movimiento, no pe1·c1bl_• átttc por f.Jlt,¡¡ 

de la lnte<Ji•acto'n del l1em1cur.r...,o dia1:~0 ,. i:;u csqu1.:~,,,1 LOr...,u1·a1, lo 

cua.1 liU to<;Jt•a. con al r·~fo1•::.;:1111.iento v1su..1l y I~ uttli:.u::1~n conti

nua y adecuada del )~do aic~tado, 
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J U S T 1 F 1 C A C 1 O No 

Lo• pach1ntet1 homtplé.1 ice~ oc:up""n el eÓptimo luc¡,;ir un ~aman

da do atonctón mddica 09pecializada en la Untd,;id do Nedicin,;i FÍ•! 

c:n y Reh,;ibilitoJ.c:ioñ Rcc¡io;, No1•t1t. Por ser una cnft.ormcdatJ du lar~a 

evaluctcin satut•a }d.S C:•H'':lolS di!' trabd.Jo en O:raal!I do trat.:imiento -

c:c.imparatiVol'lmant& a otras patolo9(n~. 

Por le anterior un prc':ll'allla d~ rpaduc:actón sensorial que lo-

9re meJor•.ar l.a recupor<lc:i&n funcional do c:>'!ltos p4'1C:ientes y ;;& su 

ve;: disminuir ul tiempo do tratamiento os de c;i1•an boneftc:io pa1•a 

la Unidad. 

PLANTEAMIENTO DEL PROSLEl1A. 

Las po11c.lentes hemiplÓ.Jico.t sin .tlter.:ic:.lanul!I uen•or.lala .. lo

gran la recupc1•ac:iÓn funciond.l un un menor• til?mpo 9uu los 9ue ti'! 

nun •ltlfr•.u:tanQto 1utneat•ialas, aea100 a 9uo son nucoa..ir•lo• laa o•

t(mula• pravoni&nte• do lo• rec:eptcre• auporficiales y profundos, 

par• la rmalizaci~n del movi1ntenl'a, as{ como la percopcion con

ciente del mi•mc. Por lo antor101· Lin pro9rama de rtttfduc.aciÓn 

tUilnaoriai va .. -favoracur la ruc:u¡H!!'t'ac:i&n. <1, 10, 15, 23, 29,32, 34> 



H t P O T E 6 l 5. 

Un pro9re1ma de rcoducilcio'n 9un1>ortdl un pitCienlo:~ hem1p1Jji

co~ con alLot•aeiones !iil!n!SCll.ldlos favo1•ocu su recuporacit5n funclo

n.al an un menor ttumpo. 

UNlOf\O DE lNVESTIGAClON1 Pacien\.cQ hr.miple'.ilco• con altcraclono• 

sensor! a.les. 

VARinBLE~ lNDEPEtlOll:':NTES1 Un procp·am.i de r!!educaciÓn !5Cont.01•ial. 

VARIABLES DEPENDIENTES1 f1ocupo1•.iición iuncion<ll en un menar tiempo 

ELEMENTO LOl3lC01 Fol.VOl"1;?cc, 

O B J E T 1 V O S, 

- Evalui1r la ofoctivl.dild do un pro<Jranhi de routluc:u.ciÓn ue111>E 

rl.al, aplicado oJ. paciontcs hcmtplÓJict:n1 cofl .Alt:uracionen nen!lorl.2 

le•. 

- LD9ra1• una. mayar rccu¡•creic iolJ -funcional, 

- Oi~minutr el tiumpo de estancia on una Unidad du Rohol.blll

taciÓn. 



T l f· O D E E S T U D 1 a. 

MATERIAL y 1·1 E T o U O S, 

RECURSOS HUMANOS. 

al HÓdico e11peciasll1ota an Modtc1"a Fl•i~• y R"1hdlJillLito..:i6n. 

bl Teroitpéuta Físico. 

el Teroipóuta Ocupactun•I. 

RECURSOS MAT~Rli\LES. 

&) Gimna•ia tera~e'utu.:o con colch'.:lnus. esc•lDl'a..-. l"dll•f'OAli, uwpo-

Jas V •rua111 de m,.rclHJ con tar1·eno 1•aqular lf 11•1•!.!qulur. 

b> Art1a!'> d11 terapia oi.:upac icnal coni cubo~, colchanvs, ftcl1"'"' P"' 

tinetoit, conofi, •runa, frijol, h""rina. figura,.. (10 difurentoY for'

ma&, a11peJ011 1 a9L1a 1 polea~. 
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CRITERIOS DE INCLUSION. 

Bo incluyer'cin a tcdcto lo• pacicnti:n~ humiph/iicu• que.> 1n9r~

•aron o la U.11.F.R.N. del primero du Abril da 1987 <1l '.31 du A<JDU

to de 1987 y que cumplicron los ei9uicnllfS. t·e<.¡uJ.o.¡it.oll';I 

Con 4Jtc!t•.:aclonos ua11sori.1los supar·fic1.ilu111 y profund.1~. 

Quo puodan comprender el proyrama. do ruuducac iÓn Gc.'lllHJr 1d1. 

Qua 1.i causa de l<l hem1pldJ1a sl.!.:a por u11,u unTc1•11H.!'dad Y<Uit:UlCll' 

cerebral. 

- Con .1óf1c1 t motor de 1;ualqutcr <Jr-'do, <hemlparesla o ht1m1plu-

ji a>. 

CR11EíH05 LlE EXCLUSlOM. 

So oKcluyeron a todo5 a9uQl los pi'ICil.!ntes 9uc p1•1n1u11turon1 

- Diabetes 11ul l itu':l u utr.i~ cnformod.J.dO'!"o <.¡uc pt•odu:can n<.Ju

ropat(a porifÚrica con 1.i:1ccpcl~11 do Hq.>orll.!n!;l1Ú11 Arl•~rlal -

S1utémica, carrobaradd por med10 de l<1tcnc1as t:1ani;.a1•iale~ do 

cubital y sural del l~•do afectado. 

- Can afasia aferente en ~uollquiot•a do sus var1od.J.dos. 

- A9UllllcB pac1antot11 cuyo avento vcuu:ul..-r carel.oral incluyo' 

c:ori::bolo o pui::nte. 
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RECOLECClON DE DATOS. 

So reo11li:o"por modio d& intorra'3ator10 y 011plor¡¡¡cton clínica 

• nu ingt"oso y monuualmento du1•anto un trjmoetr-e. Se dnOtcJ.ron un 

la t10J., dP datos (f\NEXO 11 y srr efectuó 11u .anal t~dG. 

La evaluación ua t·oali::.o'can b,:i,go en las 4 ot.ipdS funcion•

lB's 111ogÚn caltf1cació'n lD']l"aci.11 y se c;ate9ori::.Ó 0111 

ETAPA l cori puntu•clÓn obtontda u~ O a :50 puntou. 

ETAPA 11 do 51 a 100 puntos. 

ETAPA 111 de 101 a ISO punto~. 

ETAPA IV dq l S 1 a ~OO. pun los. 

La calificación má1:im<0 fue! do :200 punto&. 

El grado do ovoluciÓn dQ C:i!da po1c1on~e ~a c~JculÚ por la q.a

nillncia en cada cotoJo tndopendientarn•n1Lo da la et .. pa o IJ puntu.n

cion obtenida a su tngrufio a liO Unidad. 

H E T O D O. 

So tU!locc:lonaron 2 grupo1>1 &rupo A o 011peri1ner1lal y Grupa & 

a control. Al grupa A ucr ll:l'li dt.Ú el tro1tamil::rnta tr4dicicnal m.la 

un pragr•ma dll' reeduca.e ton &ensori<tl 1 el 9rupo e aolo roctbiÓ ul 

tr•tamianta tradicional, 
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l.A 1utlecci.Ón de pacienteti •e ro•l J.::ci al •::•r Qil -forma ale•

t.cria. 

El programa da Tor•Pi• -f(aic• astuva djvididu en 3 -f•tuou 

F"ASE l incluyd A Jos paciento'9 que obtw.vi.oran la. c:<1li-ficaci&n dq 

la etapa I. 

FAS!:? 11 ccrrapondieron,. lo etapa functon .. l 11 con ~1 • 1410 pun

t()5, 

FASE III pacicntf:ltO de lu etapa -func1onul Ill y JV 1:011 puntuación 

de 101 a 15C• y tht 151 a :rJO puntea. 

El prc9r,;oma du Tur"-pia Oc:tJp<icional c:ornroiatiÓ ri11 2 -f•l;;«nu 

FASE l 11bal'CÓ a P<!!ClE!nl;e~ en etapa funcional 1 y 11. 

FASE 11 pnc:t~ntas Qn la~ olapa~ lil y )V. 

Laft iu~fii.ono~ rJ13 trd\;drntentlJ~ du \:01·,1pl.:i fÍsicd tuaron .'3 vc

C<!9 por scmanu en 1~~ Ff.)SE;S 1 y 11, y di.irio en liA FASE Ill, y pa 

ra terapia ocup,;ic1onal ~ -..oc:.cis poi· seman.:o c:on rafo1·:~mlento do 

los progr.1ma1;. an domict 1 io· 

PROGRAMA TfinOICIONAL DE TEfiA~lA ~t5tCA. 

Jnc:lwyc:Í 3 tase1u 

FASE l. CtH1•1u1r""ªr ~rc:c!I do rnov.tlldad. i.ncro"'ªnt.;1;1• uquillllrio de -

tt•onc:c y pie. 
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FASE 11. EJorclcios do rolaJ .. ClQh muscul.:ir e 1111c10 .Ju ;:ipoyo y in!;? 

vimientos activo ~slst1dos. 

FASE 111. Raeducacién dQ la marchco. C!O b .. rr .. s parlillol.is y fuera du 

ulli!B on tarreno l'C!<J\.ll,..r e irraqular. 

PROGRAMA OE F.EEDUC:AC:ION SENSORIAL DE TERAl-~1n FISJC:f1. 

Ad1trn.is dC!l trat,;im.IE.Onto trad1c1on-'ll r.u C1gl'L'<¡Ó: 

FASE 1. Estlmulac.tdn sobr·c VIL'11tre~ musc<.•lare!I y apoyo o dC!!!lcar-

9as do poso sobro C!:1tram1d.:1dC!b nfl.'c:.t .. dé\~. E1>t1mulo.1c:.iÓn t·on

trh l.:i.toro.11 c:on act1..-1datl ~lm~tl'ica en m101nbl'os supe1"1or-(_•ff y 

alte1•nn paré\ m1cmb1·0~ 1nfcr llJt"C!S. 

FflSE 11. Patror\es usplr1•l-'<;, de movtmlt:>ntu p~r·.1 rcldJ..iciÓn, -.-...-1.tal' 

prestdn sobre v1vnl1"C!S ,nu'Oc:ul~"ll"C:S, rt:>al i:.,-,c:.iÚn de pi..-otuot;, 

1·ooduc.Jc:.16n lflU':iCUIC!.I" par ~t·upos sin r.ir1.:-r•91an, rcot:lucactÓn -

muaculr1r cJC! mi'1sc:.ulo1i .:int~"l9on1f>t;n; de la !llncrgi.:•. 1•ufor.=.i

mlcntc vtsual y o\L'dl tivo par·a lncr-cmcnt.3•" 1..i pe .. ce¡.>clÓn i:h!l 

movlmicnto, act1vidados frente- <'I espeJo. Gi< continuó con dC

tividddl!S d~ apoyo y dasc,¡ar<J<l cJo paso, '!:.O\H"U oi:trcmlUadc..•~ a

fectaday;,. 

FASE 111. Movimientos acttvo& contr~"l &tner•gta, dfJldmbui,..cJ,rn e.en -

patt'ones contra sinergia, refor.=ain1e11to vilfuaJ y aud.t tivo, 

para pet'cepci&n del movimiento frente a etipejo. 
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Raeduc•cic~ do la marcha por -fa-aew c:cn inic:io un IHu•raq P""ª 

Jol••• -frente a o•peJo, Oa.:ambulac:iÓn en diforontcB torrona1u ar•e

na, cusped 1 madera, co~c;hÓn, li111 ::::<.ip,.¡,tos, uttli;: .. ndo pJ<or1ttll<Hi 

con promtnencHIB ro<¡ularoo;; durante la mi'3m.:a. Cot·rcc;ción d~ po'Stu-

ra on repot>o y en ,¡,c:tividdd, 

PROGRAMA Tf'if\DlC:lONAL DE TEfiíoPIA OCUPAC!Dllí•L. 

FASE;; 1. Pronervar arco!:O e.Jo mav 1 1 j de1c.J, ut.111;:.,t.:1 Ún du poi aa, anst1-

nan;:d dv vundoJj~ y/o c;o.1bL•str•illo p.irci protoc:c:tÓr1 do hambt·o, 

uso de- patineta, conos, tatJl¿o p.ar•a c..:cl<!Msidn du dc.-dus, ADVH 

adistr.;i.mionto c.Jr.J dafic:1ant1~s, f,¡ivoructmiento do e9uilibrlo -

díil' tronco y bipodo'5t«c1Ón ;.1":{ r.oma inicia rlo m<11·i.;1¡,.., y c:<.1m-

bio de dom1nonciu. 

FASE I l. Ac; ti v1cladt.0s po<>r.:1 romper• ~ 1 nvrg la f 11 .. :co1•<1, ac..: L i v 1dado~ Po< 

ra favor•eci:r funciones u..:stc:as do m.ino, coordtnac1Ó11 fina -

PROGRAMA DE REEDUC:ACION SENSORIAL DE TERnPIA OCUPi'-1CIONAL. 

Ademaa dol tratamionta traUicion~l Mn a~r~~é1 

FASE l. Utill;:ac1c5n d11 to1<tul'as c::::a .asc:ondontou y p1•a9re11.lvas 1-

nielando con la m's -fina, si cn•.a fl.{ciclo con l!•timui .. cién 

ttol:lro vientres musculares, ui era osp.;stic:o evitándolo, 

ESTA 
SADll 

TESIS 
!JE l.J1 

NO OEBE 
GISUGTECA 
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ldentiftc:.ac:1Ón do difurt.0nles tami:>c:!rollur·,..."• dit.c:r1mi11ac:1Ó11 de 

tliferantDa mudiosl Ha1•1n.t • .:arena, ft'lJD, etc:. F<econoc:imi~nt;o dn -

formatt. Refor::amim1to visual y ,.,1,.1tJ1llvo iro:.-nt•• .i t.'"'fJUID, rt-ali::a-

do con iJ.yUdot tla 1.i eoatrc:.,nidc.1tl ».Jn.i. l1dneJo dul u¡¡9uvmc1 c.oporal y 

lateraltdad. 

FASE II. Se cont1n1..1Ó con l•...,llml•ltrn sL'n\,Dr1o.1la!> tlL' J.1 Fr1:-iE t, m<-t'!.I 

mcivimlentci irunta .:il L'HPL'H.1, c:on rcfci1·::.:an11ento viflu..il, roal! 

·:: .... c1dn do iunc:iÓn <Jlobc1l rJcl lJ1·.:a;:a t::un romp1n11unlo de la ':!.i-

nat•gia. Ac:t1v1d~du,; pat'~'l f.:avorec:ur· functone~ u..'a1c~'s de mc1no 

con rufor::amicntci cir• ustr>rci<¡nur:I« o 1·t.'conuc:1mtu11to dlJ formo!> 

con into9r<1.clÓn vi~u1al v o:-.tn oLL.•. Cuo1·dln,11;iJn finc.1, 1yu.il-

mante ccin refor::amlcnto de rsluro911oc1c1, o1ct1v1U.;idc':> fri:mle 

a et.pajo con norm ... t1;;:,¡i,c1Ón d~ postu1o.1 Lh.!l l.ido afct:tddO al 

re•li:ar o\\t:t1vid.C1dO\i Ll~l l«dO ., .. ,,a. E~,l1011L•l .. l.:1..;11 U•: lo~, o:1011-

l.:1 fuc.•r;;:a adt•t:u;.11,, !i.t_.'-lt.'n t·I .:ilJ 1ult• L' ,.,._,.,,,, .• ,_.,1 . .ilu ._¡ ... l•J -
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R E 6 U L T A D O S. 

Su selrn::c:ionaron para el eutudjo ~V pac 1enLL>s, 15 un ul qru

po A o eo11perimontal y IS del !:lt'Upo Do control. 

El prompdio de cd.ad dul ']rupo A fue de 61 .t:, ••ílo& c:on llrl 1· .. n-

90 dt! IB-9;: .ifios y una medi."lna da 6.3 años. En t?I ':Jl'LIPO control el 

promedio do cd;;i,d flltl' di.! 08 ilÍlOli c.on r01nqc.:i de ~7-7Ef .1nos y una mc

di ana do 68 años, !Un tJifl.'rcnc1.l U(l.t.1tJ(~t;ic..i sl!Jtllf1c; .. ttv<>. entre 

loi;; do!. 9rupo!ii. ( TA!':IL(l 1). 

Hubo 9 puc1antcn; dul so110 fomcntno C6(•~;) y 6 C•JOiO dc:l t>G!HO 

mauc:ul ino l!n ambos 9rL1pon. ( Tl1[<L(i ;:: ) 

9 p,..c:1onles (61)1.) de!l 9rupo c:1per1mer1t<.ol tuvieron su EVC C!ll 

ol t1om1sfePio domin..into y en ul yrupo contt·ul al 4(.1% fue en ol h~ 

mtsfor10 dorntn~nto, 

El tipo de EVC del qt'upo ei:po1•1rncinli•l fUiJ trombdL1co c>n un 

80% <12 p<>.c1cnt;e3) 9 en el i=.~Y. <= pac1ontasl cmbÓl1co, y an un 

pac:iente (6,61.) fue t1emorrágico-; 1;,•11 el qrupo contt·ol cl 86.6,-. 

fuu trombético, b.6'l. embdlic:o y al 6.6'l. homorra"gtc:o. (TABLA 3> 

El tiempo ontre la pt•osent'°'c:ién dol EVC y c:I tniciu dtol tra

tamicnto dol grupo eupo,..imont.al tuvo una meodtana do 23 diJ.& )' en 

al control da 2á dioo.fi, sin difaronc:ia v~t.«dfsl.ic .. signific:at1v•, 

<TAEILA 4) 
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El tiempo do trat.ami.C!nta 1·t1~ib1Ua fuL'I en L•l 9ru¡;u c.1po1·imu!:! 

ti.'l de tre~ m<.!se9 du tt•.Jtdm1ur1ta en un 6h.6%, ul 26.61. rucilJi.o'

doa mU9CS y el 6.6% un mP.fi. 

En ol CJl"upo c:o11tr·ol C!l 1::10;~ 1·uc11.l1J t.1-c-, n"'t.L•S du t1·C1tou111~nlo y rtl 

:2ú% do~ masos. El pramudl.o l.:'ll L•l 'JFltpu '"'·t••ir 1m~·ntdl fue de ::.b 111!;! 

&t!S y w1 t.•l c:ont.r·ul lle.• ::.a 111<;,•1>c.'~ 1p ,v.v•Jll. (l"AlJLH ~) 

L~• d1ieo1·•~nc:IJ di!' ¡,. Ovo--.llhH'.la11 r: l (111.:.; • o:o rc .. 11 i~rí POI' inc:1-

o;;afi SL''Jtln l;. hoj,1 llu 1·11c:alL'cc1ó'n di.o •l,•l•1'.i, .,,. lnnou ..,,, cuC"r1lo< lo< 

<J<>nci.ncu.1 tol._ol dL' ¡,, pr1mur·~, u l..i c;u .... 1·t."'- v.olut· .. c1on. 

Enc..:unt1·itnio!.: 9t•ü ¡,, <J.:H1dnc1.• ut1lL·n1d<1 L'll •~1 •J.-upo anr>ln·imL'n

tal tuvo un"' U1fcH"•.011cl..t 1.>.lgn1fic..1t1v ... •p·.••.•••:111 en c...omJldr'C\t::lcJn -

can el •.1rupo conlrul c.•11 la.,; Sl'JUlto•1•t•.0•1 p,1r:unatror>1 

ll Etc0pñ du rec;t1pl"r<1c:1cn dC! í!1·u•:.l1•CJ111 

21 Arco~ dn mov1l1dad 

31 Tono mutlr:ul.;i1· 

5) Caractor{~tic;a& do la sin11r9ta 

b) Funcionas b.3slca9 do mo'\no 

Bl Sonn.lbllido'\d uuporfic:ldl 

9) Sonuibilldad profunda 

Errpurlmant-41 

•l.•)ú 

1;..40 

3.06 

6. 13 

7.33 

10.40 

13.80 

Contt•ol 

3.13 

-o. 41) 

1 • •l" 

3.0b 

5,(1(1 

9.31) 

12. ·~C• 



Miumbro Pálvico 

11) Tono muscular 
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12) Caractcr•í•tic11s de la tiiner<Jia 

13> Activtdad de tib1<1l .lntertor 

1::5> 6en$ibiltdad suporfici.;i.I 

16) Scnuibll id.:od prafunda 

19) Marcha 

E"perimont•l Can trol 

2.00 1.86 

2.7ú 2.13 

1.93 1.40 

9,08 e.20 

1'.!.. bl) l:Z.81) 

:;,3.;; 4,53 

En los; y1qu1onte9 lnci90" lo1 9 ... nancic1 ot.Jlentd.i fuu 111.;1.yor en 

el grupo co11trol lp<0.0~1l). 

71 R~flejo9 anarmt<les t11nto an miembro superior como infurío1·. 

Zll Eb9uema corporc1.l. 

=3) Control do al\fíntcr11s. 

En lo<.:l .;i.rcob do movilid.;i.d do n1iembro pc:i'lvico no L'Hlbtiéqa

nancia un los dos 9rupos, el t11-.10 da uineryia on ei:truonldad supe

rior u inforior fue fle!Hora on t.ac.Jao; la~ ¡..>a.ciento~ y en el uquil_! 

bria do tronco y l.Jtor.;1lid.J.d no hubo d1forl:'nCi<J. 1:.1gn1ftc.Jtiva, 

La evaluación de los p.::.ctcntab un for<ll"'- individual, most.ro' -

9uo en los EVC du otiala9Ía ombÓlicc1. lt.1 cvaluc1Ón fue to'rpldd. en 

amboa '3rupo11 y 110 influyó la edad del paciento c:on ~l grado do -

recu1-.1cracio';,, para ftl el ttcmpo dQ envio' a la unltJad 1 con mcJcr 

evcluciÓn cuando máft proco:: era el t.ratamio11to comf3cH"01tlvamcnta 

con •u m111mo 13r-upo. 
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e D N e L u s 1 D N E s. 

l.- El progt••mft do rortducacio~ u1n1"ot·ial pdr.a p<1.c:1unl.l.!"J l11m11pltfJ! 

cos mejoró en fot•mot ']lobal1 li!o recupD1'.ic:10~1 dL'I mov1m1~nto, -

Ja ccordin•cion dol mitr.mo. la norm,"\ll;:Dc:ioÍ-i del t.or-.u ml•Sl;ul<ir 

la meJor(a do l• wen'ilibil1d<1d y la e1•~c:uc1o"n dL' tur-.cionos. 

2.- El tiompo do tr"'t.iom1unto ur-. la U111d"'d fue mur1u1· cr>n cd pruc:1r!,< 

f.1<1. de reoducacJan "'onsoridl, c:un un pra;nvdto do .:.:.t:. moscs, 

3.- El incremonto de e,;t(mulos d•c1-ontL'~ e11 CUdl•\LIIL•••a de <:>Us v,¡,-

t•iedadet1 favorecto' l·• rec:.,pc>1·.;ic:iÚn func:1on..il llL' leo p"'cient.es 

hnmiple'jicos. al ut1li;:.ar os~{mulos ospcc{ficu~ "-C'JUll el ct.t~ 

d{o el ínico. 

4.- El refor:ami12nlo vi~uc.ol, «ud1livu y.,.¡ 1•12conoc1mtL<nto dt:..• ¡•a-

tr•on1u1 anormalefi por el propio p .. •c:u:inte, mot!'.•o' a.l mismo .a 

conseguir su t"OCUfHu· .. c1on, 

s.- El manejo de la conciont1;:ac1~n do la pcrccpctcin dol mav1n11 ... •n 
ta, logra' intcq1•ar el lado afecto " eu ciio<:¡UE.>ma c:crpordl. 

6.- 6a fo:t.Vf?r&ciÓ la prosoncia dol penu.:imionto .:1b>1tt'c\cto O!'<:J.olni:a-

do, ' ' ' moJora s1.1& modio5 de comunic-acton y su intl!qr~cion al me-

dio 'llocial. 



Tn9LA 

EDAD 

Pro111odio 
Ran90 
Modlilna 
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EXPERIMENTAL 
tan anov.) 

bl.6 
16-92 
63.0 

CONTROL 
<en a.ñoa> 

be.o 
57-78 
b8.0 

aln difarenc:lo1 º"'tad(...,t(camento st9nlftc:atlv"" 

TABLA 2 

SEXO 

Matu::ul ino 
Femenino 

rnBLA 3 

Tlf'O EVC 

Trombdttco 
EmbÓl tco 
Hemarrá9tco 

TABLA 4 

EXPERIMENTAL 

40.0:t. 
bO.u:t. 

EXPERIMENTAL 

eo.or. 
13. 3¡.: 
b. bi.:. 

TIEMPO DE EVC EXPERlMENTOL 
E INICIO TX 

1-ladiana 23 dtas 

CONTROL 

40.0:t. 
bO.Oi: 

CONTROL 

Sb.b'l. 
b.b% 
b.bX 

CONTROL 

2b dia~ 

!lin diforo11c:la ostad1.t1tica111onte 'lli19nifícativa 



TABLA 5 

TIEMPO DE T>: 

Tros maaes 
Das ma&es 
Un mes 

Promedia 

Cp<0.001) 

E>:PERitlEHTAL 

bb.&7. 
.O:b. 67. 

b.&7. 

CONTROL 

81).07. 
21). 07. 
o.or. 

~.8 mut.l:Hl 
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L!NIDAD DE MEDICINA 
NO.V1BRE: 
EDAD: SEXO: 
HE'.\i1ISFERIO DOMINANTE: 

1 
FISICA REGION NORTE .. PROTd 

AF!L!AC!ON: 1 
TIPO ::JE EVC: T. 1¡ 

ALTERACIONES DEL LENGUAJE: 
HEM~SFER!O AFECT. 

APP AGREGADOS: ' 
C1\L!FICAC!OD! a) No exisre. b) Deficlencla Pare.la!. c) Def!c!eni 

correspond!enre, así cnmo el valor de.cada pi 
MIEMBRO TORACICO: i 
))ET1\P1\ DE HECUPEl\AC!ON DE BRUSTROM. !=O, !!=2, !ll'M, !V; 
2)ARCOS DE MOVILID1\D: a)=Q, b)=l, c)=2, d)=3. (cada lncisopor s 

a) HOMBRO- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - --- - - - - - ---- - ---= -- --' 
b) co::io- - - - - - -- - - - - -- - -- -- - ---- - --- -- - -- -- - -- - -- - - - -- -- - -- · 
c) MUÑECA- - - - - - - - --- - -- - -- -- -- - - -:-- - - - - -- --- -- - - - --- -- - - ~ 
d) MANO- - - - -- -- - -- -- - - - - - - - -- - - - - -- -- ---- -- - -- -- -- - ---- - - -: 

3)TONO MUSCULAR: O=Dismlnuido, 2=Aumentado +, 4=Aumrntado 
J\um,~ntndo += Se lngra com;:iletar areos de movilidad en form, 
Aumentado++= Nn logra completarse el aren en fnrmn pasiva. 

4)PRESENCl1\ DE SINERGIAS: ACTIVIDAD VOLUNTARIA: a)Flexoi 
Características: O= sinergia en reposo, sin mrwlm lento voluntar. 

4= sinergia completa mnvlmlentn en blnque .. 
8= sinergia parcial movimientn aisladn, 

12= sinergia ausente. 
6) FUNCIONES BASICAS DE MANO: a)=Q,b)=i, c)=2, d)=3. C/!ncis1 

a) Pinza Gruesa.----------------------~------------------· 

b) Pinza flna. - -- -- -- - - -- -- - -- --- --- -- - -- - - - --- -- --- -- - --- - -
c)Prehenslon Luteral.--------------------------------------
d) Prehensión Cilindricá:.- -- - -- ---- -- -- -• -- ------- -- - ---- ---· 
e) Prehens!iin esférica-- - --- -- -- - -- - ---- - -- - -- --- -- - -- - --- - · 

7) REFLEJOS J\NORM1\LES. Ausencia= 3, Presencia= O. 
u) Hoff!:i nn- - - -- - -- - - - -- - -- --- -- - -- --- -- - --- - - -- - -- -- - --- -
b) Palm ~mentonean ri, - - - --- - -- - -- - - --- - --- - - -- - ---- - ----- - --

8) SENSIBILIDAD SUPERFICIAL. n)=O, b)=!, c)=2, d)=3, C/inciso, 
a) Tacto.----------------------:·-------------------------· 

b) Presión------------------------------------------------; 
c) Temperatura- - - --- - - --- - "- --- ··- ---- - --- - -- -- - ------ - ---· 
d) Discrim!naciñn de 2 puntos------~-----------------------~ 
e) Esterognos la. - - - -- - - - -- - -- -- - -- --- ----- ----- -- -- -- --- --' 

9) SENSIBILIDAD PROFUNDA. a)=Q, b)=2, c)=4, d)=6. i 
a) Posición en el espacio.----------------------------------: 
B) ·se::sr!(;ión de movtlidad ar~!c"..:~a!"--------------------------: 
e) Se::s~:::~:: Ce v~braciñ·: ~steo:er.c.'.inosa---- .. --------- ............. -¡ 



COLO DE INVESTIGACION. HOJA DE ::'.:=''.::C'....ECC!0!'-1 DE DATOS, 1- · · FECHA: 
~ICIO PADECIMIENTO: T. INICIO REHAB: ¡: ... ANTECEDENTE DE EVC: 

l::ia mínima. d) Normal. (En casn de excepción se señalará en Inciso 
Unto), 

2da. 1 i~· ·l-r-a. 3ro. 4ta. 
F6, V=B, v1=IO. ,....,,!¿,.::=::::__-r--===:...r-====-,_-_:::::::::::::__ 
\eparado) · 1------1----r------+-----
L_-_-_-_-_-_-_-_-;_-_-_-_-_-_-_+-----¡-----¡----+----
t----------------+----+----t---1---'--'--·-·.-'-I 

1:;.:;.:-¿~~~~~=== ... . . 

h pasiva. · ·. · . 1-.------+---+-----l---'-"'-'-'-l-

ta=2b)Exten =!.-~--. . .. · .· . . • .. ··· · r· -------------.-_ > ·:··.r:)· .~- ;u : .. ·. ·.· . · ...... •·. · .. ·. 
ppnr separado~::- ·. ··'•• ./,.'!:Y;,•','}) . 

r:::::::::::-::'::·. l-·-····_ ._ .·_ · .. '-.-.--.-!-·---1------1-----·-'---l 

f ::::::::::::::: 

~---------------¡----- ---------.- -l-----:---+----+-----t-----+ 
:pnr separado---
' ¡---------------
r----- -----------l-------~----:-------r------, 
¡----------------l------~----------,--------1 
e-_-_-_-_ -_ -_-_-_-_-_-_-_-_-_-_· .------+---+-----1-----+ 
i 
1 

' 

¡_-_-_-_-_ -_-_-_ -_-_-_-_-_-_ -_ -_-_-1------1----+-----+-----i 
¡ __ --- - • --- --- -- _ l------1-;---!-------1------t 

1 

1 



\ 

MIEMBRO PELVICO: 1 
W)i\RCOS DE MOVILIDAD: a)=ü, b)=l, c)=2, d)=3. 

a) Cadera.----------------------------------·---------¡ 
b) Rodilla- --- ------- - -- --- --- -- - --- -- ----- - ---- - -- ----¡ 

ll)~O~~o~~~~~¿~-R;-0-~~~~~l~~-l~~~-;~~~;;;a~-;~-~:~~~! 
6= Normal. - ------- - --- -- - ---- --- -- - -! 

12) ACTIVIDAD VOLUNTARIA Y SINERGIA: ! 
a) Flexora =l. b)Extensora= 2------------------------: 
Características: B= Sinergia en repuao sln mnvimlenco volt, 

2=\Slnergla comple<a.mnvlmientn bloque ¡ 
4=\Sinergia parcial, m.wimlentns alslodns 
6=Nn sinergia.------------------------: 

13).tfüllV!DAD TIBIAL ANTERIOR.: a)=O. b)=l, c)=2, d)=3---" 
14) REFLEJOS ANORMALES: O=Presencia, 3= Ausencia. ¡ 

a)BablBsky-- -- - - -- - - - - - -- - -- --- - -- -- - -- - - - -- --- - -- -- __ ; 
b) T ripie Flexión-- -- - ----- - - - -- -- - - - --- -- - - - --- - -- -- - -! 

15) SENSIBILIDAD SUPERFICIAL: a)9'7, b)=l, c)=2, d)=3. ' 

:/ ~::fe,;;:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
e) Temperatura------ - -- --- -- - -- -- - -- - -- -- - -- --- - --- -- -i 
d) Discriminación de 2 puntos---------------------------• 

16)SENSIBILIDAD PROFUNDA; u)=O, b)=2, c)=4, d)=6. i 
a)Posición en el espacio--------------------------------' 
b)Sensación de mnvilidud articular-----------------------~ 
c) Sensación de vibración ostentendlnosa------------------" 

17)EQUILlBRlO DE TRONCO: a)=O, b)=3, c)=6, d)=8. ---------.; 
lS)EQU!L!BRlO DE PIJE: a)=O, b)=3. c)=6, d)=8. ---------------
19) MARCHA: O)= No existe, 4)= Dependiente cnn auxlllo, 

8)= Independiente con minimn auxilio, lü•J'"Nnrms 
20)0RTES!S: a) Zapato Ortopédico o 1\paratn Cnrtn.: O)= No tler 

2)=Tlene y amerita, 4)=No tiene ni am•~rira.------------
2l!)ESQUEM.'\ CORPORAL: O)= No tiene, 1 )=Incompleto, 2)= Ce 
Z2) LATERAL!DAD: O=No e.xlste, 3)= Existe.-------------· 
23) CONTROL DE ESF!NTERES: O= Sin control ni deseo, 2=6/c 

sen, 4~/deseo y C/contro 

CLASE FUNCIONi\L I de O a 50 puntos. CLASE FUNCIONA 
CLASE FUNCIONAL IV de lS! u 200 puntos. 



; 
.1· 
! 
l 
l • 
! c)=2, d)=3. 
' ~----------~---------------------' 1-".'·-------- --- --- --- --- -------- 'I'-,,. i------1-;.....:'---""'-'--l-:... 
•· 
~:x~~~~t-;d-; :;,- ~ ::Áu-;;;;~;;c1 ~-_;;- --· 
1~aiA":------- --- -- ---------- ---- -~--r-~c....,.,.;;.;;r,-..,,,.,,~;_,.:....¡-

~---------------- --- ----- ------ --r Lso sin movimiento voluntario, +·====+~·~===-H 
';t.a•mnvlmlentn bloque 
l, mnvlmleotns aislados. 
\------ ----- ----- -----"---------e"," ~~~'.2:......:....1..
;0 b)=l C)=2 d)=3---·-----------•:. •"b•·•·V••<••·C\' 

! • , 

1 

-. • .-"':~@·~~.~-.~~~~--"~·~-·~O;·j·Q·12¿s=IJ 'la 3= Ausencia. · · .. : ·•\:. i 1 . ·,. . _·;· ;·.:,·:; 

¡·---- ----- - -- --- -- ------ ---- ~-~·~.~.;. 

~-------------------------------·-¡ b)=l, c)=2, d)=3. · · ,:'..:¡t;~*"4----'---j--'. . . .-. ·•-'.~ 
;---------------------------- .. '."'-.".:t~ 1----'----1------l--' 
:, ...... ------ - --- -- -- -- .............. .:. .. ..;.:_:::;;¡:_·~ .;_--;·:' -· ,._ 
'·--- -- - - - -- - - - - - - - - - -- - - - -- - ~- --··~ i-,----r-----i--' 
t_ ____ -------- --- -- - ---------·-~~•- '-"'-~--i-----i--' 
' ~. c)=4, d)=6. 
}---------------------------------' 1------1-----i--
¡--- -- ---- ------ - -- - ---- - ----- --- - , _____ -1-------1~ 
)sn- -- --- -- ...... --- ---- .... --~-- -- ......... 
~ c)=6, d)=S, --------------------•- ' ____ _,_ ___ __,_ 
\ d)=S. _________________________ ,,_ 1-----+-----1--

,ente con auxilio, 
:mn auxilio, 107-Nnrmal. ---------1- 1----1-1----1-
rato Corto.: O)= No tiene y amerltq, 
l am1~rlta. - - ---- - -- --- --- -- - -- .... .; -
: !)=Incompleto, 2)= Completn·---i--':-----<>------<-
:Exlste, ----------------------- .. -

1------1------'I-~ 
:control ni deseo, 2=s¡contrnl,C/d~-
·, 4:C/deseo y C/contrnl.---------·- 1-----~----_,_

TOTA .!!.: 
. CLASE FUNCIONAL ll de 51 a 100 puntos. CLASE FUNC 
· 151 u 200 puntos. 

MEDICO: 



IOJA DE RECOLECClON DE DATOS. # 2 

Ira, · . ~ -, . -. 2l:la. 3ra. 4cu • 
. _ ... ',· 

-----------1 1- -. .. . .. ·· ---------"'-... ' :", ,', - - - :" .. 
-----------· ..,--.-.. -.,_.-. ""·"'· 1-. ---:--.-.-,-.+ .-:-------+--'---.-'" .. -..• -.. ;.-.-.. _,.._ ·~ 
ntado +r .. ·· . ; -· :; ' ' . . ·----------.J- 1-- ·_. --~' +---. ...,-.. ~ .. "-1-.-----,-11--------1----....,.'----.· .. --1 
...................... r .·-. -

ntarlo, t----.--+------+-------t----------f 
. 

. .. 

'=" ......................... 1--·-'··---1--·-·--·-+------+--------~ 
...................... , ... _· .. "e '-+-----+-----+-------+---------·'-' 
..................... .:.. ... -

l~~~~~~~~~~~~ 1-·-----1-·----+-------1----------1 

r::::::::::::t-1"-i----r----,.-i 
[~~~~~~~~~:~ 

\

:::::::::::: 1-1-----1----1-------t 
........................ 
~---------··-·1-----i-------11-------~i-----------t 

\1.--------"'!-· 
1e y amer!tq, i------i-------11----
j----------•-
>mpleto----~-~,-----1-----+-------+----------1 
1 ,¡---------"1-· 
~ontrol,C/d~-1------1-----1-------1---------t 

l. ---------·-¡ TOTAb: t------'-----'-------i--------+ 
:L lI de 51 a 100 puntos. CLASE FUNCIONAL lll de 101 a 150 puntos. 

MEDICO: 

• 
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