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TITULO

Método Feldenkrais en la dependencia funcional y equilibrio en pacientes con

hemiparesia atendidos en un hospital publico, Nuevo Chimbote 2022

Feldenkrais Method in functional dependence and balance in patients with

hemiparesis treated in a public hospital, Nuevo Chimbote 2022
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RESUMEN

El titulo de éste estudio es “Método Feldenkrais en la dependencia
funcional y equilibrio en pacientes con hemiparesia atendidos en un hospital
publico, Nuevo Chimbote 2022, y su proposito es determinar la eficacia del
Método Feldenkrais en la dependencia funcional y equilibrio en pacientes con
hemiparesia atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022.
Investigacion de disefio pre-experimental, de tipo cuantitativa, aplicada y
longitudinal, se aplicé un formulario para la recoleccion de datos. La muestra
fue de 17 pacientes atendidos con hemiparesia atendidos en el servicio de terapia
fisica y rehabilitacion del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron; para el
procesamiento y andlisis de la informacién se utilizé el programa estadistico
Excel para estimar las diferencias estadisticas significativas mediante la prueba
de t — student y estadistica descriptiva. Se pudo llegar a la conclusién de que el
tratamiento aplicado en los pacientes con hemiparesia con el método de
Feldenkrais es efectivo para la mejora del control motor (p<0.05) medido con la
escala de Brunnstrom, disminuye el riesgo de caidas (p<0.05) valorado con la
escala de Tinetti Modificado y disminuye del grado de dependencia funcional
(p<0.05) medido con el indice de Barthel.
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ABSTRACT

The title of this study is "Feldenkrais Method in functional dependence
and balance in patients with hemiparesis treated in a public hospital, Nuevo
Chimbote 2022", and its purpose is to determine the effectiveness of the
Feldenkrais Method in functional dependence and balance in patients with
hemiparesis treated in a public hospital in Nuevo Chimbote, 2022. Pre-
experimental design research, quantitative, applied and longitudinal, a form was
applied for data collection. The sample consisted of 17 patients with hemiparesis
treated in the physical therapy and rehabilitation service of the Eleazar Guzman
Barron Regional Hospital; For the processing and analysis of the information,
the Excel statistical program was extracted to estimate the significant statistical
differences using the t-student test and descriptive statistics. It was possible to
reach the conclusion that the treatment applied in patients with hemiparesis with
the Feldenkrais method is effective for improving motor control (p<0.05)
measured with the Brunnstrom scale, reducing the risk of falls (p<0.05). valued
with the Modified Tinetti scale and decreases the degree of functional

dependence (p<0.05) measured with the Barthel index.
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

El Método Feldenkrais es un enfoque basado en el aprendizaje motor que
“reconoce que a medida que los estudiantes exploran nuevas formas de organizar los
movimientos del cuerpo, descubren patrones mas efectivos de autoorganizacion”
(Lépez, 2021).

Sarango (2015), dijo que el enfoque podria facilitar el aprendizaje que expande
la autoconciencia corporal y la inteligencia en movimiento. Cuando tenemos nocion
de patrones de comportamiento que dificultan la eficacia de nuestras acciones,
podemos cambiarlos y mejorar nuestros comportamientos cotidianos como caminar,
sentarse girar. También dice que las técnicas utilizadas por las personas mayores son
beneficiosas para el desarrollo, fortaleciendo la coordinacion y la fluidez de los
movimientos, a saber: cambios en la capacidad de acostarse, girar, equilibrarse,
balancearse y la motricidad gruesa como ayudas en las actividades diarias, también
debido a la plastia neural combina los procesos neurolégicos y por lo tanto promueve
la actividad fisica consciente de los movimientos realizados en la vida diaria y les da

independencia.

De igual forma, Yuliadarwati, Susanti y Rini (2021), definen el método
Feldenkrais como una terapia de ejercicio que altera la contraccion de los musculos
del huso y el sistema de neuronas gamma. En su estudio, utilizaron el método
Feldenkrais en un grupo de ancianos mayores a 65 afios que tienen riesgo de caidas
con el propdsito de describir el efecto. Este analisis muestra que los ancianos que
colaboraron en el plan de ejercicios experimentd un aumento en el equilibrio y un

descenso de los niveles de riesgo de caida.



Por lo tanto, el método presenta dos variantes. La integracion funcional, donde
el practicante ejerce individualmente con el paciente utilizando el contacto manual
para crear un didlogo con el movimiento. La autoconsciencia a través del movimiento
es la segunda variante que consiste en un conjunto de instrucciones habladas que
normalmente exigen movimientos pequefios y lentos, tomando descanso cuando sea
necesario Yy, sobre todo, la compresion de que el dolor o la incomodidad pueden indicar

la necesidad de un ajuste (Soto, 2018).

La integracion funcional brinda nuevas oportunidades para la organizacion del
sistema nervioso y sefiales para los esfuerzos humanos inconscientemente. La gente
no se da cuenta de que su sistema nervioso esta trabajando demasiado. Con una
evaluacion del sistema optima y rentable, los resultados son inmediatamente visibles.
En segundo lugar, Sorobetea (2019), explica que la Autoconciencia a través del
movimiento brinda la oportunidad de explorar, observar y cuestionar las partes del
cuerpo Yy las posturas mediante la realizacion de movimientos basados en instrucciones
verbales, pero sin la intervencién manual de un maestro. Para ello, los pacientes deben
centrarse en los niveles perceptivos y sensoriales, asi como en la coordinacién vy el
control motor, para garantizar patrones de movimiento eficientes y funcionales. En el
mismo contexto, nos presenta su investigacion en la que utilizaron este método para
tratar la escoliosis idiopatica en adolescentes, considerando asi, que el 85% del
progreso logrado con el método Feldenkrais aumenta el nivel de conciencia corporal

y control postural de una persona al mismo tiempo que mejora su calidad de vida.

Malagon (2007), indica que la hemiparesia es un trastorno del movimiento
unilateral que puede ser congénito o adquirido. Cuando hablamos de casos congénitos,
hablamos de lesiones presentes desde el nacimiento, donde afecta principalmente el
lado izquierdo del cerebro y perjudica a aproximadamente a dos tercios de los
pacientes, siendo estos varones en su mayoria. Y para Woodsen (2014) la hemiparesia



es el agotamiento o detencion incompleta en un lado del cuerpo provocado por dafio
cerebral, comunmente frente del sitio del accidente vascular cerebral u otra lesion

cerebral.

Asimismo, en la hemiparesia, la asimetria funcional afecta la estabilidad
postural, el control corporal y la motricidad gruesa (Dos Santos et al, 2020). En este
estudio, menciond que los pacientes con accidente cerebrovascular crénico en
rehabilitacion pueden mantener la capacidad de recuperarse en un grado significativo
de resiliencia en la recuperacién y permanecer funcionalmente independientes incluso
varios meses después del evento. Con el método Feldenkrais, usamos la plasticidad
natural del cerebro para mejorar la comunicacion intrahemisféricas e interhemisféricas
en las areas afectadas (como la corteza motora primaria, las areas sensoriomotoras y
la corteza parietal), reduciendo asi la espasticidad de los musculos de la cintura

escapular, mejora el equilibrio y reestructura el sistema nervioso (Skordis, 2017).

Asi pues, Gémez (2021) expone que el equilibrio es el estado que requiere un
cuerpo bajo la influencia de fuerzas de igual magnitud y direccion opuesta, donde se
divide en equilibrio estatico y equilibrio dindmico. Esta definicidn establece que en
cada cuerpo siempre actlan varias fuerzas, ayudandolo a realizar acciones especificas
que lo mantienen en equilibrio. Por lo que, Rodriguez (2017) testifica que el Método
Feldenkrais en su investigacion, incrementd significativamente para el tratamiento del
equilibrio en el adulto mayor, evaluados por la escala de Tinetti donde se visualiza que
mas del 50% no presenta peligro de caidas, lo cual les permitio a los pacientes recobrar

la confianza al moverse.

De la misma forma, De La Cruz y Fiallos (2019) segun su analisis, la tasa de alto
riesgo de caidas del grupo de estudio para la mayoria de los adultos mayores se redujo
del 32% al 5%, y la tasa de bajo riesgo se redujo del 8% al 29%. Este es un resultado

muy positivo del empleo de ésta técnica, que se sabe que tiene un impacto en el



reconocimiento de patrones corporales y la conciencia del movimiento, aumentando
el nivel de estabilidad y confianza al realizar cualquier descarga de peso y, por lo tanto,

previniendo las caidas que pueden ocurrir en personas mayores.

La dependencia funcional se define como un estado en donde las personas
mayores necesitan de cuidado personal con vigilancia, orientacion o apoyo personal
activa, que puede ser consecuencia de un afeccion o proceso degenerativo y puede
verse afectada una o mas partes del cuerpo si es de gravedad o constante,
interrumpiendo las actividades cotidianas y modifica la funcion normal. Por lo general,
esto puede implicar actividades bésicas de la vida diaria (AVD) como, por ejemplo,
caminar, alimentarse, bafarse, utilizar el inodoro, acostarse y levantarse de la cama

(Manrique, Salinas, Moreno y Téllez, 2011).



Justificacion de la investigacion

El Accidente Cerebrovascular es un efecto neurolégico particular (o a veces
global) de aparicion violenta, que permanece mas de 24 horas (o produce el

fallecimiento) y de supuesta causa vascular (Organizacién Mundial de la Salud, 2005).

Fundado en los estudios de Accidentes Cerebrovasculares ocurridos en 2017 y
2018 en el Perd, se ha informado una prevalencia de un total de 2 147 747 (994 537
en 2017 y 1 153 210 en 2018), el informe de hospitalizacion esta disponible en el sitio

web de la Superintendencia Nacional de Salud (Bernabé y Carrillo, 2021).

El riesgo aumenta con la edad, que es uno de los factores que contribuyen al
peligro. Tanto como, los varones tienen mas alto riesgo, asi como las personas con
antecedentes familiares directos de un ataque cerebral. La presion arterial aumentada,
la diabetes, el consumo de tabaco, el colesterol aumentado, la obesidad y finalmente
el antecedente de una enfermedad de actividad eléctrica desorganizada en las auriculas
(Ministerio de Salud, 2017).

En la actualidad el aumento considerablemente de las cifras de personas que
sufren eventos cerebrales, limita la capacidad del paciente para sus actividades de la
vida diaria, por ello es necesario implementar estrategias y técnicas para ayudarlos a
alcanzar su maximo potencial y vivir una vida digna y saludable. Los pacientes no sélo
experimentan dolor en el sistema musculoesquelético, sino que también presentan
alteraciones en la marcha y en el equilibrio. En el servicio de Medicina Fisica del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, mediante una serie de ejercicios, el método
Feldenkrais permite la integracion funcional y el autoconocimiento a través de la
conciencia del movimiento, y es mas pronto y asequible de utilizar, por lo que se utiliza

para mejorar el equilibrio y la marcha.



Problema

La hemiparesia es la disminucion de la fuerza de un lado del cuerpo, donde las secuelas
limitan al paciente sus capacidades funcionales de la vida diaria, el equilibrio y la
marcha, de modo que, repercute en su calidad de vida. Teniendo en cuenta la realidad
problematica, nos planteamos el problema de investigacion ¢Cudl es la eficacia del
Método Feldenkrais en la dependencia funcional y equilibrio en pacientes con

hemiparesia atendidos en un hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables
Variable 1: Método Feldenkrais.

Definicion conceptual: Es un sistema educativo disefiado para explotar el movimiento
y la percepcion fomentando la mejora individualizada de la funcion (Ivankovi¢, Iza y
Krajina, 2020).

Definicion operacional: Deslizamientos articulares que se realiza con técnicas

manipulativas e instrucciones verbales.

Variable 2: Hemiparesia.

Definicién conceptual: Debilidad en la mitad del cuerpo donde las causas tenemos al
ACV, traumatismos, tumores y/o procesos inflamatorios (Palomino, 2021).

Definicion operacional: Recoleccion de informacidn que consiste en evaluar el riesgo

de caidas y el grado de dependencia a través de la escala e indice.

Hipotesis
Hi= El Método Feldenkrais en la dependencia funcional y equilibrio es efectivo en el

tratamiento de pacientes con hemiparesia atendidos en un hospital publico de Nuevo
Chimbote, 2022.



Ho= EI Método Feldenkrais en la dependencia funcional y equilibrio no es efectivo en
el tratamiento de pacientes con hemiparesia atendidos en un hospital pablico de Nuevo
Chimbote, 2022.

Obijetivos
Obijetivo General

Determinar la eficacia del Método Feldenkrais en la dependencia funcional y
equilibrio en pacientes con hemiparesia atendidos en un hospital pablico de Nuevo
Chimbote, 2022.

Obijetivos Especificos

1. Evaluar la dependencia funcional antes y después del tratamiento aplicados con el
Método Feldenkrais en los pacientes con hemiparesia atendidos en un hospital
publico de Nuevo Chimbote, 2022.

2. Evaluar el equilibrio antes y después del tratamiento aplicados con el Método
Feldenkrais en los pacientes con hemiparesia atendidos en un hospital pablico de
Nuevo Chimbote, 2022.



METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Aplicada, cuantitativa y de corte longitudinal.

Es aplicada porque los objetivos de la investigacion proporcionan la base para las

conclusiones, resultados y soluciones a las que se llego (Arias y Covinos, 2021).

Cuantitativa porque utiliza la ciencia de la estadistica descriptiva e interferencial
comprometiendo el procesamiento, analisis e interpretacion de los datos recopilados
utilizando las herramientas adecuadas (Naupas et al 2014).

De corte longitudinal porque los estudios longitudinales implican dos o mas
mediciones durante un periodo de tiempo: confrontar los resultados a través de proceso
de cambio (Arias, 2021).

Disefio: Pre- experimental

Los disefios pre experimentales son lo que son porque normalmente tienen lugar antes
del experimento en si. Esto se hace frecuentemente como la primera etapa para
producir evidencia a favor o en contra de una intervencién porque los investigadores
quieren ver si su trabajo tiene un impacto en un pequefio grupo de personas (Arias y
Covinos, 2021).

G =0y X Ox

G : Pacientes con hemiparesia
o) : Observacion

Oy Pre tratamiento

X : Tratamiento fisioterapéutico
Oox Post tratamiento



Poblacion — Muestra

La poblacion estuvo conformada por 25 pacientes. La muestra fue de 17 pacientes
diagnosticados con hemiparesia que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion, atendidos en el Departamento de Medicina — Servicio de Medicina Fisica
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, durante los meses
de Mayo — Agosto del 2022.

Criterios de inclusion:

- Pacientes diagnosticados con hemiparesia.

- Pacientes que pertenezcan al Departamento de Medicina Fisica en el Hospital
Regional “Eleazar Guzmén Barrén”.

- Pacientes que presenten rigidez y espasticidad.

- Pacientes que estén lucidos y obedezcan érdenes.

- Pacientes que acepten y se involucren con el tratamiento.

- Pacientes que aprueben el consentimiento informado firméandolo para participar

del estudio.

Criterios de exclusion:

- Pacientes hospitalizados.

- Pacientes que no pertenezcan al Departamento de Medicina Fisica en el Hospital
Regional “Eleazar Guzméan Barron”.

- Pacientes con problemas auditivos.

- Pacientes que no obedezcan érdenes y no estén lucidos.

- Pacientes que no deseen participar del tratamiento.

- Pacientes que no aprueben el consentimiento informado y no firmen para

participar del estudio.



Técnicas e instrumentos de investigacion

Se emple6 como técnica de investigacion la encuesta, segun Arias (2021) es la
aplicacion de un cuestionario a un grupo representativo de los sujetos de estudio. Se
elaboré como instrumento un cuestionario, el cual fue validado por juicio de expertos
para su aplicacion. La recoleccion de datos de cada paciente se recopilé mediante
formularios estructurados; luego se utilizo la escala de Tinetti Modificada para evaluar
el equilibrio y la marcha; y finalmente, se utilizo el indice de Barthel para medir el
nivel de dependencia funcional de los pacientes con hemiparesia del Departamento de
Medicina Fisica del Hospital Regional “Eleazar Guzmén Barron”. Estos instrumentos

estan validados.

La Escala de Tinetti Modificado evalla posibles cambios en la marcha o el equilibrio
que puedan requerir intervencion, asi como posibles trastornos neuroldgicos o

musculoesquelético (Rodriguez y Lugo, 2012).

Una de las escalas mas importantes para las actividades de la vida diaria y una de las
escalas mas utilizadas a nivel mundial para identificar limitaciones en la actividad
funcional es el indice de Barthel, también conocido como indice de Discapacidad de
Maryland (Flores, 2018).

Procesamiento y analisis de la informacion
Los datos fueron procesados y analizados mediante programas estadisticos como
Excel, con el fin de determinar si existian diferencias estadisticamente significativas

mediante la prueba t — student y estadistica descriptiva.
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RESULTADOS

TABLA N°1: PACIENTES SEGUN FASE DE EVOLUCION (EVALUACION
SEGUN BRUNNSTROM)

Pre Tto Post Tto
FASE
BRUNNSTROM

N % N %

Fase 3 7 41.2% 0 0%
Fase 4 8 47% 7 41.2%
Fase 5 2 11.8% 10 58.8%
Total 17 100% 17 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Respecto a la evaluacion del control motor en los pacientes con las fases de
Brunnstrom, se puede observar que en el pre tratamiento el 41.2% corresponde a la
fase 3, mientras que el 47% pertenecia a la fase 4 y el 11.8% a la fase 5; mientras que
en la evaluacion post tratamiento el 41.2% de pacientes se encuentran en la fase 4 y

58.8% en la fase 5 de evaluaciéon de Brunnstrom.
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TABLA N°2: RIESGOS DE CAIDAS SEGUN LA ESCALA DE TINETTI

MODIFICADO
Pre Tto Post Tto
ESCALA TINETTI

n % n %
Sin riesgo de caidas 4 23.5% 13 76.5%
Riesgo de caidas 4 23.5% 4 23.5%

Riesgo alto de caidas 9 53% 0 0%
Total 17 100% 17 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Referente a la evaluacion del riesgo de caidas en los pacientes con la escala de Tinetti

Modificado, se observa que en el pre tratamiento el 53% presenta alto riesgo de caidas,

el 23.5% sin riesgo de caidas y de igual manera, el 23.5% con riesgo de caidas;

mientras que en la evaluacion post tratamiento el 76.5% se presenta sin riesgo de

caidas y el 23.5% con riesgo de caidas.
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PRUEBA T PARA MEDIAS DE DOS MUESTRAS

EMPAREJADAS

Variable 1 Variable 2
Media 17.6471 27.7647
Varianza 45.3676 13.9412
Observaciones 17 17
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.6899
Diferencia hipotética de las medias 0.0000
Grados de libertad 16.0000
Estadistico t -8.4090
P(T<=t) una cola 0.0000
Valor critico de t (una cola) 1.7459
P(T<=t) dos colas 0.0000003
Valor critico de t (dos colas) 2.1199

Como puede verse, la significancia de la prueba de T de Student para la muestra

emparejada es inferior a 0,05 (siendo 0.0000003); por lo que se rechaza la Ho. Se

puede aceptar la hipdtesis de trabajo respecto de la efectividad del Método Feldenkrais

sobre el equilibrio y marcha mediante la presencia del riesgo de caidas.
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TABLA N°3: GRADO DE DEPENDENCIA CON INDICE DE BARTHEL

Pre Tto Post Tto
INDICE BARTHEL

n % n %

Dependencia Total 0 0% 0 0%

Dependencia Grave 3 17.6% 0 0%

Dependencia Moderada 6 35.3% 0 0%
Dependencia Leve 6 35.3% 11 64.7%
Independiente 2 11.6% 6 35.3%
Total 17 100% 17 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Referente a la evaluacidon del grado de dependencia con el indice de Barthel, se observa

que en el pre tratamiento el 35.3% presentan dependencia moderada y dependencia

leve en igual cantidad, el 17.6% presenta dependencia grave e independencia presenta

11.6%; mientras que en la evaluacién post tratamiento el 64.7% presenta dependencia

leve y el 35.3% son independientes.
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PRUEBA T PARA MEDIAS DE DOS MUESTRAS

EMPAREJADAS

Variable 1 Variable 2
Media 62.6471 87.6471
Varianza 522.2426 147.2426
Observaciones 17 17
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.8296
Diferencia hipotética de las medias 0.0000
Grados de libertad 16.0000
Estadistico t -7.1236
P(T<=t) una cola 0.0000
Valor critico de t (una cola) 1.7459
P(T<=t) dos colas 0.0000024
Valor critico de t (dos colas) 2.1199

Se puede analizar que la significacion de la prueba de T de Student para muestras

emparejadas es inferior a 0,05 (siendo 0.0000024); por lo tanto, se rechaza la Ho. Se

puede aceptar la hip6tesis de trabajo respecto de la efectividad del Método Feldenkrais

sobre el grado de dependencia de los pacientes tratados.
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ANALISIS Y DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos, se procede a revisar los contenidos de las
tablas, con el objetivo de hallar la efectividad del Método Feldenkrais en el tratamiento

de pacientes con hemiparesia atendidos en un hospital publico.

Para Woodsen (citado por Reed, 2014) la hemiparesia es el agotamiento o
detencién incompleta en un lado del cuerpo provocado por dafio cerebral, cominmente
frente del sitio del accidente vascular cerebral u otra lesion cerebral. Concerniente a la
evaluacion del control motor en los pacientes con las fases de Brunnstrom, se puede
observar que en el pre tratamiento el 41.2% corresponde a la fase 3, mientras que el
47% pertenecia a la fase 4 y el 11.8% a la fase 5; mientras que en la evaluacion post
tratamiento el 41.2% de pacientes se encuentran en la fase 4 y 58.8% en la fase 5 de
evaluacion de Brunnstrom. Mayo (2015) sostiene que existe una relacién en la mejora
del control motor — medido con la escala de Brunnstrom — aumentando la fuerza del
diafragma mediante ejercicios que repercuten en la mayor fortaleza de miembros
superiores e inferiores, consiguiendo fases de Brunnstrom 3 y 4 en pacientes
hemipléjicos. Se puede destacar la idea de que al realizar ejercicios con el método de
Feldenkrais; la fuerza muscular, el control motor y el estadio en fases de recuperacion

seran favorables para la mejora de los pacientes.

Para Soto (2014) la planificacion y ejecucion de ejercicios fisicos tendra un
resultado favorable en la situacion de salud del paciente, impactando positivamente en
la calidad de vida de los adultos mayores, esto se puede corroborar mediante la
evaluacion del equilibrio y la marcha con la de escala de Tinetti. En esta investigacion,
referente a la evaluacion del riesgo de caidas en los pacientes con la escala de Tinetti
Modificado, se observa que en el pre tratamiento el 53% presenta alto riesgo de caidas,
el 23.5% sin riesgo de caidas y de igual manera, el 23.5% con riesgo de caidas;

mientras que en la evaluacion post tratamiento el 76.5% se presenta sin riesgo de
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caidas y el 23.5% con riesgo de caidas. Se obtuvo una significancia en la Prueba de T
de Student de p < 0,05 por lo tanto, se puede aceptar la hipotesis de trabajo respecto
de efectividad del Método Feldenkrais sobre el equilibrio y marcha mediante la
presencia del riesgo de caidas. Estos datos obtenidos guardan similitud con lo que
reportan De la Cruz & Fiallos (2019) quienes refieren que al aplicar el método
Feldenkrais se logré mejorar de manera significativa tanto la seguridad en la marcha
como la estabilidad y coordinacion valorada por la prueba de Tinetti reduciendo asi el
peligro de caidas que presentaban los adultos mayores. También encuentra relacion
con lo mencionado por Rodriguez (2017) quien evidencia que las investigaciones han
demostrado una mejoria significativa en la capacidad de equilibrio de los adultos
mayores, evaluada mediante la escala de Tinetti, gracias al método Feldenkrais, que
ayudo a los pacientes a recuperar la confianza en su capacidad para caminar. Cabe
recalcar que estos resultar son de suma importancia puesto que, al disminuir el riesgo
de caidas en los pacientes tratados, potenciamos su seguridad al andar y actuamos en

la prevencion de fracturas que tanto dafio podrian hacer en este grupo etario.

Sarango (2015) narra que el método Feldenkrais desarrolla el aprendizaje, que
accede a ampliar la autoconciencia y la inteligencia del cuerpo en el movimiento.
Cuando tomamos conciencia de los habitos y patrones de comportamiento que
obstaculizan nuestra eficacia, podemos cambiarlos y mejorar actividades diarias como
caminar, sentarnos y girar. En el presente estudio, referente a la evaluacion del grado
de dependencia con el indice de Barthel, se observa que en el pre tratamiento el 35.3%
presentan dependencia moderada y dependencia leve en igual cantidad, el 17.6%
presenta dependencia grave e independencia presenta 11.6%; mientras que en la
evaluacion post tratamiento el 64.7% presenta dependencia leve y el 35.3% son
independientes. Asimismo, la significancia de la Prueba de T de Student para muestras
emparejadas es p < 0,05 se puede aceptar la hipotesis de trabajo respecto de la
efectividad del Método Feldenkrais sobre el grado de dependencia de los pacientes
tratados. Esta significativa mejoria se puede comparar con lo referido por Flores

(2018), quien presenté una investigacion en donde sefiala que se logré una mejoria
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funcional en la escala de Barthel en pacientes hemipléjicos, consiguiendo un
crecimiento favorable a la vez que realiza las actividades de la vida cotidiana como:
deambulacion, lavarse, ir al retrete y vestirse, entre otros. Estos resultados nos llevan
a la reflexion de la importancia de los tratamientos que aplicamos sobre los pacientes
con secuelas neuroldgicas en como reinsertarlos en sus actividades diarias y la manera

en que nuestros tratamientos impactan en sus vidas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se decret0 en ésta investigacion que, relacionado a la evaluacion del control motor en
los pacientes con hemiparesia, las fases de Brunnstrom; el 41.2% de pacientes se
encuentran en la fase 4 y 58.8% en la fase 5 de evaluacion post tratamiento, por lo que

se concluye que el método aplicado indica una mejoria para su autonomia.

Se preciso sobre la evaluacion del riesgo de caidas en los pacientes con la escala de
Tinetti Modificado que en la evaluacion post tratamiento el 76.5% se presenta sin

riesgo de caidas, evitando asi lesiones que impidan su independencia.

Referente a la evaluacion del grado de dependencia con el indice de Barthel, se observa
que en la evaluacion post tratamiento el 64.7% logré dependencia leve y el 35.3% son

independientes.

El tratamiento con el método de Feldenkrais es efectivo para la mejora en el descenso
del riesgo de caidas y disminucion del grado de dependencia funcional de los pacientes

con hemiparesia.

Dichas las conclusiones, recomendamos:

e Resaltar la eficacia del método Feldenkrais en el desarrollo del tratamiento de
pacientes con hemiparesia, divulgando los efectos que se llevo a cabo en éste
estudio para que pueda ser tomado en cuenta al momento de abordar a pacientes
con esta condicion.

e Impulsar atodos los licenciados de terapia fisica y rehabilitacion de los hospitales
publicos y centros privado, a la constante capacitacion en métodos de tratamiento
de secuelas neuroldgicas en fin de brindar una atencion correcta y de calidad a la
poblacién chimbotana.

e Promover el ejercicio fisico en los adultos mayores para aprovechar la inmensa

cantidad de beneficios que se pueden obtener mediante su realizacion.
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ANEXO 01: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

inflamatorios, etc.
(Palomino, 2021)

dependencia
Leve dependencia
Independiente

Definicion Definicion . . Tipo de
. Dimensiones .
conceptual de operacional de Indicadores escala de
' . (Factores) L
variable variable medicion
_ Técnica
Varlaple manipulativa
Independiente: Integracion Movimientos
Método Fe_ldenkrals. . . Funcional pasivos
Es un S|sj[ema Degllzamlentos Deslizamientos
educativo disefiado articulares que articulares
para explotar el se realiza con
movimiento y la técnicas Instrucci Ordinal
percepcién manipulativas e ns rugc:ones
fomentando la instrucciones Aut iencia Movi Ver ta es i
mejora verbales. u ?COQC|gn::|a o[\)/lml!en 0s a(t: ivos
individualizada de la a raves de eslizamientos
funcion. (Ivankovic, movimiento aEr cufares
Iza y Krajina, 2020) Jercicios
respiratorios
- Sinriesgos de
i . caidas
Varla_ble ) . Riesgo de . .
Dependiente: Recoleccion de ; - Riesgos de caidas :
. . : » Caidas . Nominal
Hemiparesia. informacion que - Riesgo alto de
Debilidad en la consiste en caidas
mitad del cuerpo evaluar el riesgo
donde las causas de caidas y el - Total _
tenemos al ACV, grado de dependencia
traumatismos, dependencia a - Grave
tumores, procesos través de la Grado de dependencia ordinal
escala e indice. Dependencia - Moderada
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo General:
. L Tipo de
Determinar la eficacia invesfigacién'
del Método Feldenkrais Hi= EI Método enfoque '
Método en la dependencia Feldenkrais en la cuantitativo
Feldenkrais | funcional y equilibrio en dependencia '
pacientes con fun_c!on_al y Disefio de
hemiparesia atendidos en equilibrio es : SN
; - : investigacion:
un hospital pablico de efectivo en el disefio pre
Nuevo Chimbote, 2022. tratamiento de experi
s o . perimental.
¢Cual es la eficacia pacientes con
del Método hemiparesia Poblacién
Feldenkrais en la atendidos en un muestra: Ig
depepdenma Objetivos Especificos: hospital pu_b lico de poblacion es 25
funcional y Nuevo Chimbote, pacientes con
equ_lllt:rlo en Evaluar la dependencia 2022. hemiparesia del
pr?ue_n €s con funcional antes y después Ho= El Métod Hospital Eleazar
emiparesia del tratamiento aplicados 0= etodo Guzman Barrén y
atendidos en un | Métod Feldenkrais en la | d
hospital publico de con €/ VI€todo dependencia amuestra es de 17
. Feldenkrais en los - pacientes.
Nuevo Chimbote, pacientes con funcional y
? . - . ilibri
2022 hemiparesia atendidos en eg;g(l:ltti)\%oergoeei‘s Técnicae
Hemiparesia un hospital publico de tratamiento de instrumento de

Nuevo Chimbote, 2022.

Evaluar el equilibrio
antes y después del
tratamiento aplicados con
el Método Feldenkrais en
los pacientes con
hemiparesia atendidos en
un hospital publico de
Nuevo Chimbote, 2022.

pacientes con
hemiparesia
atendidos en un
hospital publico de
Nuevo Chimbote,
2022.

recoleccion de
datos: la técnica es
la observacion
directay los
instrumentos son la
Escala de Tinetti y
el Indice de
Barthel.
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ANEXO 02: INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE EVALUACION PARA PACIENTES CON HEMIPLEJIA

Nombre: Edad:

Distrito: Sexo:

Diagnostico: Profesion:

Fecha de lesién: Fecha de evaluacion

ANAMNESIS
[] HTA []ITU

Medicamentos:

[] Diabetes [ ] Obesidad

SENSIBILIDAD

Dolor:

¢ Siente calor/frio?:

¢Siente la presion?:

¢ Siente adormecimiento?:

Posicionamiento:

Discriminacién de dos puntos:

OBSERVACIONES:

ACTIVIDAD MUSCULAR

Tono:

[] Clonus [] Contracturas

[] Actividad voluntaria
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EVALUACION BRUNNSTROM

FASE Hombro y codo Murieca Mano Miembro Inferior
I Flacidez
I Inicio de sinergias Mowrtne'nto Leve flexion de dedos Movimiento minimo
patoldgico
Espasticidad maxima | Leve extensién (con Prension en Gancho. Flexion de cadera —
Il s No hay apertura . .
(fIx. codo) extension de codo) . rodilla - tobillo
voluntaria
Brazo lleva a la linea Flexo — extension Prension Lateral ., o .
N . Flexion 90° de rodilla.
IV | sacra, pronosupinacion, | con dedos cerrados, (pulgar libre). Leve oy, .
- o - N . . Dorsiflexion de tobillo
flexion de 90 rotacion de mufieca | extension semivolunt.
Abd. 90°, mano sobre . . Bipedestacion
s Extension con Prension Palmar. Abre | . . T
cabeza, pronacion y - independiente: rodilla y
\/ o b flexion de codo y mano, pulgar .
supinacion de codo a flexion de dedos indenendiente cadera extendidas. Ext.
180° P de tobillo con rodilla ext.
VI Movimiento coordinado: braceo, pruebas de velocidad (ojos abierto y ojos cerrados), contar en

pinza con cada dedo, integracion de art. proximo-distal (lanzar pelota), caminar, leer.

RESULTADO:
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ESCALA DE TINETTI MODIFICADA

EQUILIBRIO

Silla: Coloque una silla dura y sin brazos contra la pared. Dé instrucciones al

paciente para las siguientes maniobras.

1.

Al sentarse

0 = incapaz sin ayuda o se colapsa sobre la silla o cae fuera del centro de la silla.
1 = capaz y no cumple los criterios para 0 o 2.

2 = se sienta mediante movimientos fluidos y seguros y termina con los gliteos

tocando el respaldo de la silla'y los muslos en el centro de la silla.

Equilibrio mientras esté sentado

0 = incapaz de mantener su posicion (se desliza marcadamente hacia el frente o se
inclina hacia el frente o hacia el lado).

1 = se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos vy el
respaldo de la silla.

2 = firme, seguro, erguido.

Al levantarse
0 = incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere méas de 3 intentos.
1 = capaz, pero requiere 3 intentos.

2 = capaz en 2 intentos 0 menos.

Equilibrio inmediato al ponerse de pie (primeros 5 seg.)

0 = inestable, se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco, se apoya
en objetos.

1 = estable, pero usa andador o baston, o se tambalea lentamente, pero se recupera
sin apoyarse en un objeto.

2 = estable sin andador, baston u otro soporte.
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De pie: Ver ilustraciones de posiciones especificas de los pies en la siguiente pagina.

5. Equilibrio con pies lado a lado
0 = incapaz o inestable 0 solo se mantiene < 3 segundos.
1 = capaz, pero usa andador, baston u otro soporte o sélo se mantiene por 4 — 9
segundos.
2 = base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.

Tiempo: | segundos

6. Prueba del Tirén (el paciente en la posicibn maxima obtenida en #5; el
examinador parado detrds de la persona, tira ligeramente hacia atrds por la
cintura):

0 = comienza a caerse.
1 = da més de 2 pasos hacia atras.

2 = menos de 2 pasos hacia atras y firme.

7. Se para con la pierna derecha sin apoyo
0 = incapaz o se apoya en objetos de soporte 0 capaz por < 3 segundos.
1 = capaz por 3 0 4 segundos.
2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: |, segundos

8. Se para con la pierna izquierda sin apoyo
0 = incapaz o se apoya en objetos de soporte o capaz por < 3 segundos.
1 = capaz por 3 0 4 segundos.
2 = capaz por 5 segundos.

Tiempo: _ ,  segundos
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10.

11.

12.

Posiciéon de Semi-tandem

0 = incapaz de pararse con la mitad de un pie frente al otro (ambos pies

tocandose) o comienza a caerse 0 se mantiene < 3 segundos.

1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

2 = capaz de mantener la posicion semi-tdndem por 10 segundos.

Tiempo: | segundos

Posicion Tandem

0 = incapaz de parase con un pie frente al otro 0 comienza a caerse o0 se mantiene

por < 3 segundos.
1 = capaz de mantener la posicion tindem por 10 segundos.
0 = capaz de mantener la posicion tandem por 10 segundos.

Tiempo: |, segundos

Se agacha (para recoger un objeto del piso)

0 = incapaz o se tambalea.

1 = capaz, pero requiere mas de un intento para enderezarse.

2 = capaz y firme.

Se para en puntillas

0 = incapaz

1 = capaz, pero por < 3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.

Tiempo: | segundos

13. Se paraen los talones

0 = incapaz
1 = capaz, pero por < 3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.

Tiempo: |, segundos
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' Pies lado a lado Posicion Semi-tandem Posicion Tandem

MARCHA

Instrucciones: La persona se para junto al examinador, camina por el pasillo o
habitacion (medir 3 metros), da la vuelta y regresa por el mismo camino usando sus
ayudas habituales para la marcha, como el baston o andador. El piso debe ser plano,
no alfombrado y sin irregularidades.

Anotar tipo de piso: - lindleo/cerdmica - madera - cemento/concreto - otro:

1. Inicio de la marcha (Inmediatamente después de decirle “camine”)
0 = cualquier vacilacion o multiples intentos para comenzar.

1 =sin vacilacién

2. Trayectoria (estimada en relacion a la cinta métrica colocada en el piso), inicia
la observacion de la desviacion del pie méas cercano a la cinta métrica cuando
termina los primeros 30 centimetros y finaliza cuando llega a los Gltimos 30
centimetros.

0 = marcada desviacion.
1 = moderada o leve desviacion o utiliza ayudas.

2 = recto, sin utilizar ayudas.

3. Pierde el paso (tropieza o pérdida del balance)
0 = si, y hubiera caido o perdid el paso mas de 2 veces.
1 = si, pero hizo un intento apropiado para recuperarlo y no perdio el paso mas de
2 veces.

2=n0
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4.

Da la vuelta (mientras camina)

0 = casi cae

1 = leve tambaleo, pero se recupera, usa andador o baston.

2 = estable, no necesita ayudas mecanicas.

Caminar sobre obstaculos (se debe evaluar durante una caminata separada

donde se colocan dos zapatos en el trayecto, con una separacion de 1.22 metros)

0 = comienza a caer ante cualquier obstaculo o incapaz o camina alrededor de

cualquier obstaculo o pierde el paso > 2 veces.

1 = capaz de caminar por encima de todos los obstaculos, pero se tambalea un

poco, aunque logra recuperarse o pierde el paso una o dos veces.

2 = capaz Y firme al caminar por encima de todos los obstaculos sin perder el paso.

RESULTADO:

OBSERVACIONES:

Puntaje Nivel de Riesgo
0 — 16 ptos Riesgo alto de caidas
17 — 24 ptos Riesgo de caidas
25 — 34 ptos Sin riesgo de caidas
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INDICE DE BARTHEL

Actividad Descripcion Ptje.
1. Incapaz 0
Comer 2. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc. 5
3. Independiente (la comida esta al alcance de la mano). 10
1. Incapaz no se mantiene sentado. 0
Trasladarse 2. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), puede estar 5
entre lasillay sentado.
la cama 3. Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal). 10
4. Independiente 15
1. Necesita ayuda con el aseo personal. 0
Aseo personal 2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y 5
afeitarse.
1. Dependiente 0
Uso del retrete 2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo. 5
3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) 10
Bafarse o 1. Dependiente 0
ducharse 2. Independiente para bafarse o ducharse. 5
1. Inmovil 0
2. Independiente en la silla de ruedas en 50 m. 5
Desplazarse 3. Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4. Independiente al menos 50 m., con cualquier tipo de muleta, excepto 15
andador
Subir y bajar L Incapqz - . 0
2. Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta 5
escaleras . . .
3. Independiente para subir o bajar. 10
. 1. Dependiente 0
Vestirse y - . . .
desvestirse 2. Necesita {iyuda,_ pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda. 5
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc. 10
1. Incontinente (0 necesita que le suministren enema) 0
Control de ) )
heces 2. Accu_:lente excepcional (uno/semana) 5
3. Continente 10
Control de 1. Inco_ntinente, 0 so_ndado inf:a_paz de cambiarse la bolsa 0
orina 2. Accu_jente excepcional (maximo l,m0/24 horas) 5
3. Continente, durante al menos 7 dias 10

Puntaje Grado de Dependencia
<20 Total

20-35 Grave

40 -55 Moderado
> 60 Leve
100 Independiente
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ANEXO 03: VALIDACIONES DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I INFORMACION GENERAL
Nombres y apellidos del validador: \gn Vs (,‘“‘“,' 1 lanudd
Fecha: 08 Of 22 Especialidad: TM - Terapia Fisica y Rehabilitacion

Nombre del instrumento evaluado

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PACIENTES HEMIPARESIA

Autor del instrumento: Valery Stefany Corzo Chacon

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién sobre el instrumento de la

investigacion titulada: “Aétodo Feldenkrais en la dependencia funcional y equilibrio en pacientes con hemiparesia atendidos

en un hospital piiblico, Nuevo Chimbote 2022." El cual debe calificar con una valoraci6n correspondiente a su opinion

respecto a cada cntenio formulado

11, ASPECTOS A EVALUAR

“Indicadores de 4 . Muy s
svalasdbn del Criterios ("iualllla(n-os - Deficiente | Regular Bueno Bieno Excelente
instrumento e (1-9) | (0-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje
apropiado? 14
g ;Esta expresado con conductas
otiv 2
Objetividad Sbisrvidas? 14
% /Adecuado al avance de la ciencia y
€
Actualidad calidad? "R
Orpanizaclén (Existe una organizacion logica del 2
g instrumento? 4
e ;Valora los aspectos en cantidad y
Sle o
Suficiencia calidad? 12
Intencionalidad (Adecuado para cumplir con los
objetivos? 1%
. ¢ ;Basado en el aspecto tedrico
15
Consistencis cientifico del tema de estudios? 1€
(Entre las hipétesis, dimensiones ¢
A potesis,
Coherenis indicadores? i
i ;Las estrategias responden al
O
Fiisesn propésito del estudio? Al
(Genera nuevas pautas para la
Conveniencia investigacion y construccion de A
teorias?
Sumatoria parcial ° © A% 1z6 °
Sumatoria Total 13 A
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x 0.005) 91¢)

Aporte y/o sugerencia para mejorar el instrumento:

11L. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el

resultado.
Intervalos Resultados
0,00 - 049 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena
Coeficiente de Validez

0,87 J = I V. Buene j 2l i{f;‘_;,{,. “‘
1

""'";;”\ wedico
":?-mnm:mmm

“".‘.CTMP 3891

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.
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EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

INFORMACION GENERAL
Nombres y apellidos del validador: bdoheds e
Fecha:  05-04-72,  Especialidad: TM - Terapia Fisica y Rehabilitacion

Mwore Homewa Niwns o

Nombre del instrumento evaluado:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PACIENTES HEMIPARESIA

Autor del instrumento: Valery Stefany Corzo Chacon

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre ¢l instrumento de In
investigacion titulada: “Método Feldenkrais en la dependencia funcional y equilibrio en pacientes con hemiparesia atendidos
en un hospital publico, Nuevo Chimbote 2022." El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion

respecto a cada criterio formulado.

1. ASPECTOS A EVALUAR

" Indicadores de 2 Muy
evalicléh del Criterios :Il:nl‘iit{mvos - Deficiente | Regular | Bueno Hiioiio Excelente
instrumento S & T (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) [ (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje A3
apropiado?
ot ;Esta expresado con conductas
Objetiv ¢
Objesividad observadas? ib
Actialidad (Adecuado al avance de la ciencia y "
calidad?
Organizacién (Existe una organizacion logica del 3%
) instrumento?
P (Valora los aspecty antidad
_ A pectos en ¢ y
Suficiencia calidad? 13
Iatencicialiaad (Adecuado para cumplir con los ¥
objetivos?
i § Basado en el aspecto tedrico
Consistenc s P ¢
b cientifico del tema de estudios? le
(Entre las hipotesis, dimensiones e
Costrenia indicadores? fe
1 ;Las estrategias responden al
P ¢ <Bias respon
ropésito propdsito del estudio? {3
(Genera nuevas pautas para la
Conveniencia investigacion y construccion de *
teorias?
Sumatoria parcial o ° At tos 1q
Sumatoria Total 1Nz
Valoracién cuantitativa (S toria Total x 0.005) 0186

Aporte y/o sugerencia para mejorar el instrumento:

111. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el

resultado.
Intervalos Resultad
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena
Coeficiente de Validez
0.8k l = I Y. Buena l

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable.
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Fecha: OS5~

Nombres y apellidos del v

1. INFORMACION GENLRAL

lidador: Jl\_xLHllau'm N en

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del instrumento evaluado:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PACIENTES HEMIPARESIA

Autor del instrumento: Valery Stefany Corzo Chacon

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinién sobre el instrumento de la
investigacion titulada: “Método Feldenkrais en la dependencia Sfuncional y equilibrio en pacientes con hemiparesia atendidos
en un hospital piiblico, Nuevo Chimbote 2022." El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion

respecto a cada criterio formulado.

1. ASPECTOS A EVALUAR

Jule - w2 Especialidad: TM - Terapia Fisica y Rclzlmnu(m

Indi M
cl:-nlfx‘::‘l,;sd(:‘l: Criterios cualitativos — Deficiente | Regular | Bueno Bu::0 Excelente
instrumento SusRtitativos (-9 | (10-13) | (14-16) | (17-18) | (1920
Claridad (Esta formulado con lenguaje g
apropiado?
Objetividad ¢ Esta expresado con conductas 18
observadas?
i ;Adecuado al avance de la ciencia y
2
Actualidad calidad? 13
- (Existe una organizacion logica del 2
Orgauizaciin instrumento? 1%
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Infencionaiidad (Adecuado para cumplir con los 8
objetivos?
H g ;Basado en el aspecto tedrico
2
Consistenicla cientifico del tema de estudios? 1
;Entre las hipotesis, dimensiones e
&
Coberansls indicadores? 16
i ¢ Las estrategias responden al
Fropdsito propésito del estudio? (b
;Genera nuevas pautas para la
Conveniencia investigacion y construccién de A6
teorias?
Sumatoria parcial 0 o Ay 12( ©
Sumatoria Total 134
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x 0.005) 0, 8%

| Coeficiente de Validez

Aporte y/o sugerencia para mejorar el instrumento:

resultado.
Intervalos Resultados
0.00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

e |=|

V. Bueno.

.nto podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

III. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el

logo Médico en
Terapia Fisica y Rehaoiitacion
CTMF 11932
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ANEXO 04: BASE DE DATOS CRUDA

oacienTe | FASEBRUNNSTROM | ESCALATINETTI INDICE BARTHEL
PRE POST PRE POST PRE POST
: ) > 30 33 100 100
2 5 5 10 . 50 i
3 4 5 24 30 100 100
4 4 5 9 - 2 o
> 4 > 25 32 95 100
6 4 5 12 g 55 95
7 4 5 10 . 50 o
8 4 5 1 26 2 -
° ° > 27 32 90 100
10 4 5 16 34 50 20
11 3 4 15 23 80 100
12 3 4 18 Ny 20 o
13 3 4 14 Ny 10 -
14 3 4 20 26 55 80
15 3 4 27 30 35 65
16 3 4 17 g 50 90
17 3 4 15 20 o5 100
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ANEXO 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 2 T P identificado con DNI N°
............................ por medio del presente documento acepto mi participacion en
el estudio denominado: “Método Feldenkrais en la dependencia funcional y equilibrio
en pacientes con hemiparesia atendidos en un hospital publico, Nuevo Chimbote 2022”

Y que se me aplique el mencionado método para la recuperacién de mi lesion, el
mismo que se me ha sido explicado de forma suficiente y comprensible; ademas para
que se recopile la informacién sobre mi estado de salud que le sea necesaria para el
estudio.

Se me ha informado que la aplicacion del Método Feldenkrais esta exenta de riesgos
y que toda la informacién brindada sera de caracter confidencial y tnicamente utilizada
para la elaboracion del estudio.

La participacion en el estudio no implica ninguna remuneracién o compensacion;
ademas se me ha explicado que mi participacion es voluntaria y tengo el derecho de
rehusarme a la aplicacién de dicho método en cualquier momento y sin dar previas
explicaciones.

Finalmente declaro facilitar de manera leal y verdadera los datos sobre el estado fisico
y de salud de mi persona que pudiera afectar al tratamiento que se me va a realizar.

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
RESPONSABLE
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ANEXO 06: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE
REALIZO EL ESTUDIO

CARGO

&S UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Chimbote, 14 de Junio del 2022

“Afo de fortalecimiento de la Soberania Nacional”

(722}, GOTIERSO REGIONAL DB AXCAST
w51 5 U £ “ELEAZAR GUZILAA BARRON
e SERV MEDICINA FISICA
Lic. Elvia lldefonso Sifuentes M:é;mc.{mcrou
lefa del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion ) ORA
brapntat Regional Eleazar Guzman Barran F| 1 / /72 |jped
Presente..
; SATRRER &
R &v% SR B

SOLICITO: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS
Y APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para ex
atencion a la solicitud en referencia,

Segura de contar con su autorizacion, por ser bien
oportunidad de expresarle mi admiracion y estima personal

para los pacientes, aprovecho la

Atentamente,

Bach. Va\e)y Corzo\Chacdn
DNI 71696009
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ANEXO 07: FORMATO DE PUBLICACION EN REPOSITORIO

EHUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

WACON  NAERY  GIETARNY [aheeca  wletsn ax @goen - com

AR C

= S

Apellidos y Nombres DNI | Correo Electrénico

2. Tipo de Documento de Investigacion

3

4, Titulo del Documento de Investigacion
HETOOD TELDEPKRAS o LA DEPENPENCA  FuNCoNAL

Y E€QLIURRO EN PPQIENTES cod NErPARESIA

| ATEWDWDOS ‘en UN MosfiTAL  PORMCO, HAESE EDIF RS

2024, .

S Programa Académica

TECNOWGIA MEDICA - TERAPIA CisicA « QEHARILITA awdi

6. Tipo de Acceso al Documento
X | Abierto o Pubiico * (info ) L

A. Originalidad del ArchivoDigital

Por el pr te dejo ia que el digital que entrego a la Universidad, es la ion final del trabajo de
i igacién st yap! por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
démico o tituloprofesional

B. Otorgamlento de unalicencla CREATIVE COMMONS §

A “(info )9

El autor, por medio de este di loriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacién en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el d to. *

Lugar Dia Mes Afio

Chimbote O _12 22

Huella Digital
| _—

Importante
v B " 6-SUNCOU-CD Trobe ¥ Thulos At 2 incisod2
2 Leyw 30038 s . e berto y 0.5 006 -2015-PCK
1 Sde 6 o tipo d b 98 oue 38 penda ata
os Derechos de Autary Ley 822,
« ke Ji G, dot de lo obra, de rdo & la directive N 004-206-CONCYTEC-DECL (Numarsles 5 2 y 6.7) que norme
3 «Q
entre oeros. swobre.
I 2.2 delanicsdo RENATY'
las d de o s Institucionales prrcisando si som de
lo cuoles serd travis ALICA".

Nota. - [n caso de folsadad en los datos, 1e procederd da acuerdo a ley (Ley 27444, ant. 32, mim. 32.3).

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital



ANEXO 08: DECLARACION JURADA SIMPLE

DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por la Bach. Corzo Chacén
Valery Stéfany de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es
investigar “Método Feldenkrais en la dependencia funcional y equilibrio en
pacientes con hemiparesia atendidos en un hospital piblico de Nuevo
Chimbote, 2022.” La informacién que se recoja ser confidencial y no se
usara para ningan otro propésito fuera de los de esta investigacién. El sefior
director del hospital puede hacer preguntas y/u objetar respecto al uso del
nombre del Hospital y los datos, pudiéndolo hacer en cualquier momento, sea

durante la ejecucién del proyecto o la publicacion de la tesis.

|

Corzo Chdcon Valery Stéfany
DNI: 71696009
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METODO
FELDENKRAIS

INTEGRACION FUNCIONAL

AUTOCONCIENCIA A TRAVES DEL MOVIMIENTO
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ANEXO 09: PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

DESCRIPCION

SERIES

Alineacién en decubito supino, prono y lateral

Cabeza: Flexion, extension, inclinaciones, rotaciones,
circunduccion.

Térax: Movilizacion de costillas segun la respiracion.

Hombros y codo: Flexién, extensién, abduccion y
aduccion, protraccion y retraccién, pronacion y
supinacién, movilizacion escapular.

Mano: Flexidn, extension, desviacion cubital y radial.

Cadera: Flexion, extension, abduccion y aduccion.
Radilla: Flexion, extension, abduccién y aduccién.

Tobillo-pie: plantiflexion, dorsiflexién, eversion e
inversion.

1

Alineacién en decubito supino, lateral y prono

Llevamos la punta de los dedos a la cabeza.
Mano derecha toca hombro izquierdo (viceversa)

Mano derecha toca rodilla flexionada izquierda
(viceversa)

Tocar las puntas de los dedos del pie.

Apertura y cierre de cadera, elevamos la cadera.
Postura de feto y de regreso

Giros y postura de 4 puntos (de regreso)

Prono y extension de cabeza.

e

I i i i

Alineacién en decubito sedente y bipedo

En sedestacion tocamos la rodilla levantando el pie del
piso. (viceversa)

Sedente a bipedo.

En bipedestacion caminamos en nuestro sitio

En bipedestacion llevamos el pie hacia adelante, al
costado, atrés y al centro. (viceversa)

Marcha

REPETICIONES

5clu

10

10 c/u

10 c/u

10 c/u
10 c/u
10 c/lu

5clu
5clu

5c¢lu

5c¢lu
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ANEXO10: REPORTE DE SIMILITUD

Método Feldenkrais en la dependencia funcional y equilibrio
en pacientes con hemiparesia atendidos en un hospital
publico, Nuevo Chimbote 2022.

INFORME DE ORIGIMALIDAD

23, 24¢ 7

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES PRIMARLIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 6%

.

Fuente de Intermet

=]

docplayer.es

Fuente de Intermet

2%

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Intermet

1w

B A

WWW.MmMSsC.es

Fuente de Intermet

o

repositorio.puce.edu.ec

Fuente de Intermet

1w

o

repositorio.ucsg.edu.ec

Fuente de Intermet

1w

E]

hdl.handle.net

Fuente de Intermet

oo

core.ac.uk

Fuente de Intermet

1w
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E

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Trabajo del estudiante

1w

—
(-
L

repositorio.uns.edu.pe

Fuente de Intermet

1w

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Intermet

(K

— %
L
Lk

Wwww.coursehero.com
Fuente de Intemet {1 %
1library.co
Fuen:ederlynll:emet {1 %
A dx.doi.or
Fuen:ede]n:err?et {1 %
N Submitted to Universidad de Burgos UBUCEV {1
= Trabajo del estudiante %
repositorio.udch.edu.pe
16 Fuenp:edeln:emet p {1 %
Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD {1 %
“ AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA
Trabajo del estudiante
repositorio.uta.edu.ec
Fuenp:edeln:emet {1 %
M ri-ng.uag.mx
19 Fuen:egdeln'.glmet {1 %

www.fides.gov.ve
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Fuente de Intermet

<1y
%] Www.pronatura-ppy.org.mx <1
B ccolmkee <Tw
B oberesisunmsmedupe <Tw
giﬂiﬁfnfgenca.edu.ec <14
” fuge:ind?igrl?sunivep.mm {1 %
g galenystlocubi <1
27 R <Tw
) referendae <Tw
2 IR <Tw
Egnzligiiiﬂes.usanpedrcr.edu.pe {1 %
31 [Eﬁ?ii]t:ﬂg.uladech.edu.pe {1 %
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E ri.uaemex.mx

Fuente de Internet

<Tw

E scimatic.org

Fuente de Intermet

<Tw

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< b wwords
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