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Palabras claves: Resumen

Accidente Introduccion: La investigacion se realizd mediante un analisis
cerebrovascular, bibliografico acerca de la aplicacion de la movilizacion
movilizacién temprana como método fisioterapéutico en pacientes post
temprana, accidente cerebrovascular (ACV), esta condicion clinica se
recuperacion describe como un sindrome caracterizado por el desarrollo
funcional, terapia rapido de signos de afectacion neuroldgica que duran mas de
combinada. 24 horas. Objetivo: Describir los efectos de la rehabilitacion

mediante movilizacidén temprana en pacientes post accidente
cerebrovascular, para prevenir el deterioro musculoesquelético
y favorecer la recuperacion fisica del paciente. Metodologia:
La metodologia es de tipo retrospectivo, ya que se realizé una
busqueda y recopilacion de informacion particular por medio
de la revision de archivos, documentos, y publicaciones de
relevancia. Para mejorar esta blsqueda, se emplearon
herramientas de investigacién avanzada, como bases de datos
académicas. El estudio inici6 con una poblacién de 120
articulos, tras su analisis se obtuvo una muestra de 25 articulos,
en donde se abarca la rehabilitacion mediante movilizacion
temprana. Resultados: El 36% de los estudios reportd mejoras
significativas en la capacidad funcional al aumentar el flujo
sanguineo cerebral tras la movilidad temprana inclusive antes
de 24 horas del inicio del ACV, mientras que el 12% demostrd
que la combinacién con terapia ocupacional temprana, realidad
virtual o con un programa Robot es también beneficioso en
cuanto a la movilidad y capacidad funcional. Conclusiones:
La integracion de la Movilizacion Temprana con terapia
ocupacional, realidad virtual o con un programa Robot
indicando resultados superiores en comparacién con la
aplicacion de estas terapias por individual. Area de estudio
general: Fisioterapia. Area de estudio especifica: Accidente
cerebrovascular. Tipo de estudio: Revision bibliogréafica.

Keywords: Abstract
Stroke, early Introduction: The research was conducted through a
mobilization, bibliographic analysis about the application of early
functional recovery, mobilization as a physiotherapeutic method in post
combination cerebrovascular accident (CVA) patients. This clinical
therapy condition is described as a syndrome characterized by the rapid
development of signs of neurological involvement lasting more
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than 24 hours. Objective: To describe the effects of
rehabilitation through early mobilization in post-stroke patients
to prevent musculoskeletal deterioration and favor the patient's
physical recovery. Methodology: The methodology is
retrospective, since a search and compilation of information
was conducted by reviewing files, documents, and relevant
publications. To improve this search, advanced research tools
were used, such as academic databases. The study started with
a population of 120 articles, and after its analysis, a sample of
25 articles was obtained, covering rehabilitation through early
mobilization. Results: 36% of the studies reported significant
improvements in functional capacity by increasing cerebral
blood flow after early mobility even before 24 hours of stroke
onset, while 12% showed that the combination with early
occupational therapy, virtual reality or robot program is also
beneficial in terms of mobility and functional capacity.
Conclusions: The integration of Early Mobilization with
occupational therapy, virtual reality or with a robot program
indicating superior results compared to the application of these
therapies by individual. General area of study:
Physiotherapy. Specific area of study: Stroke. Type of study:
Bibliographic review.

1. Introduccién

La investigacion se realizé mediante un andlisis bibliografico acerca de la aplicacion de
la movilizacion temprana como método fisioterapéutico en pacientes post accidente
cerebrovascular, esta condicion clinica se describe como un sindrome clinico
caracterizado por el desarrollo rapido de signos de afectacién neurolégica focal a veces
global que duran mas de 24 horas sin otra causa aparente que la de origen vascular,
manifiesta multiples afecciones que conlleva a la diversidad funcional fisica e intelectual
en la mayoria de los casos (1).

Las enfermedades cerebrovasculares estan relacionadas con habitos, estilo de vida y
factores de riesgo que se pueden identificar rapidamente para intervenir en la prevencién
y control de la enfermedad; por lo tanto, es un problema cotidiano, médico, social y
econodmico, ademas de ser una gran carga para el paciente, su familia y la sociedad (2).
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En el mundo occidental, el accidente cerebrovascular es una de las principales causas de
morbimortalidad. Se estiman alrededor de 16 millones de casos nuevos a nivel mundial y
se prevé que en 2030 aumente a mas de 23 millones de nuevos casos y 7,8 millones de
muertes (3).

Segun las proyecciones demograficas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
prevé gue entre el afio 2000 y el afio 2025 la incidencia de ictus en los paises europeos
aumente un 27%. La cantidad de casos de accidente cerebrovascular por cada 100.000
personas al afio oscila entre 120 y 350. Se estima que hay entre 50.000 a 140.000 casos
nuevos, con una proporcién algo mayor en hombres (183-364/100.000) que en mujeres
(169/100.000) (3)

En Latinoamérica, las cifras de prevalencia de enfermedad cerebrovascular durante el
2020 se ubicaron en un rango de 1,7 a 6,5 casos por cada 1.000 habitantes, en Ecuador
segun el altimo reporte del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en el afio 2019 se
registraron 4.577 muertes siendo esta la tercera causa de fallecimiento en hombres y
mujeres en todo el pais (3).

Cada afio alrededor de 800.800 personas experimentan un accidente cerebrovascular y
muchos de los supervivientes enfrentan desafios constantes con las tareas del dia. Por lo
cual el ingreso inmediato, el activador tisular del plasmindgeno y la Movilizacién
Temprana (MT) se han sugerido para mejorar el prondstico de pacientes con esta
patologia (1).

Desde el afio de 1990, se considera a la movilizacién temprana uno de los elementos mas
fundamentales del tratamiento de emergencia, en la préctica suele empezar
inmediatamente después de la entrada en la unidad de accidentes cerebrovasculares. El
proposito principal es prevenir patologias adversas como tromboembolismo venoso,
Ulceras por presion e infecciones respiratorias, ademas reduce otras implicaciones del
reposo en cama, como debilidad/atrofia muscular, contracturas e intolerancia ortostatica

(4).
1.1. Accidente cerebrovascular

Un accidente cerebrovascular sucede cuando se produce una lesion subita en el sistema
neuroldgico central, este imposibilita el suministro de sangre al cerebro. Puede trasladarse
a una gama de dificultades fisicas, cognitivas y psicoldgicas (5). Esto puede manifestarse
en una diversidad de sintomas neuroldgicos que surgen inesperadamente, como paralisis
de un lado del cuerpo también conocida como hemiplejia, dificultades para hablar,
problemas visuales, todas secuelas de una alteracion en la provision de sangre al cerebro

(6).
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Los adultos mayores son mas vulnerables en sufrir accidentes Cerebrovasculares (ACV),
la mayoria de casos se presentan en individuos de 65 afios; asi mismo, el riesgo de padecer
esta enfermedad se duplica cada década a partir de los 55 afios. A pesar de los avances
importantes en el discernimiento de la fisiopatologia correspondiente y sus factores de
riesgo, los esquemas de paises avanzados revelan que la incidencia de esta enfermedad
persiste estable. Este acontecimiento puede ser aplicado en parte a la mayor incidencia en
mujeres, quienes personifican una proporcion gradual de la poblacion de edad avanzada

).

Los accidentes Cerebrovasculares (ACV) vinculados con la arteria carotida y sus ramas
cerebrales suelen estar asociados con sintomas como pérdida de sensibilidad o movilidad
en el lado opuesto del cuerpo, epilepsia focal. En cambio, los que afectan a la arteria
vertebrobasilar pueden desencadenar un sindrome focal en el tronco encefalico. No
obstante, es posible que se origine una recuperacion funcional, esta puede ser lenta,
tardando hasta 2 afios, y puede ser inconclusa (8).

1.2. Clasificacién

Incluye dos tipos de accidente cerebrovascular isquémico y el hemorragico, el 80%
corresponde al accidente cerebrovascular isquémico.

El accidente cerebrovascular isquémico habitualmente se acompafia de diversos grados
de dafio y disfuncion nerviosa, entre los cuales el déficit motor de las extremidades es la
mas comun, se manifiesta como debilidad, el rango de movimiento es limitado de flexion
y extension de las articulaciones e inmovilidad completa de las extremidades, lo que
manifiesta una grave amenaza para la calidad de vida de los pacientes y supone una
pesada carga para la familia y la sociedad (9).

Cuando el tejido cerebral no tiene suficiente sangre, originalmente se manifiesta una
pérdida reversible de la funcion tisular. A pesar de que, si esta circunstancia persiste
puede ocasionar la muerte de neuronas y estructuras de sostén, trascendiendo en un infarto
(10). La isquemia desata una serie de sucesos que inician con la pérdida de la funcion
eléctrica y avanzan hacia la variacion de la funcion de la membrana celular. Esto lleva a
una abundancia de calcio, lo que por su parte provoca una excitotoxicidad dependiente
del calcio, la generacion de radicales libres de oxigeno y, definitivamente la disolucién
de las células y la destruccion de las membranas celulares (10).

La embolia es la causa méas frecuente de accidente cerebrovascular, la generalidad de los
émbolos son coagulos sanguineos que se conforman principalmente en el corazén a causa
de enfermedades cardiovasculares. Una de las condiciones cardiacas mas frecuentes que
pueden inducir un ictus son la fibrilacién auricular, enfermedades del musculo cardiaco,
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problemas con las valvulas cardiacas, y por ultimo un infarto de miocardio o hipertension
(10).

Los accidentes cerebrovasculares hemorragicos se producen por la ruptura de un vaso
sanguineo, mientras que el isquémico se origina por la obstruccion de una arteria dentro
del cerebro; ambos trastornos provocan hipoxia local que dafian el tejido cerebral (11).

1.3. Anatomia

El accidente cerebrovascular se provoca principalmente en el encéfalo, que es el 6rgano
primordial del sistema nervioso y se encuentra protegido internamente en la cavidad
craneal (12). Los hemisferios cerebrales son las estructuras predominantes en el encéfalo,
y se encuentran compuestos por una capa externa llamada sustancia gris altamente
plegada, nombrado corteza cerebral y ademas posee un nicleo interno de sustancia blanca
que incluyen grupos afiadidas de sustancia gris (8).

El tronco encefalico, también distinguido como tronco cerebral es la estructura que se
conforma por la unién de la médula alargada, el puente y el mesencéfalo; ademas se
prolonga desde la parte inferior caudal, hasta la parte superior craneal del encéfalo. Esta
estructura se caracteriza por desarrollarse a partir de tres vesiculas encefalicas primitivas:
la posterior, la media y la anterior (12).

1.4. Manifestaciones Clinicas

Varia segun la zona afectada y la magnitud del dafio lo cual se van a producir los sintomas,
si es una lesion en la arteria cerebral anterior manifestara hemiparesia e hipoestesia
contralateral con una gran afectacion en las extremidades inferiores, trastorno motor del
habla, miccion involuntaria, cambios en el comportamiento y mutismo acinético en caso
de dafio bilateral. Cuando se encuentra afectada la arteria cerebral media puede
manifestarse con hemiplejia e hipoestesia contralateral, ademas problemas de visién a la
mitad del campo visual, desviacion forzada de la mirada, alteracion del nivel de
conciencia, en el caso de afectar el hemisferio predominante, afasia (13).

Si la arteria cerebral posterior se lesiona, puede experimentar dafio del campo visual
contralateral, alteracion en el reconocimiento de objetos a pesar de observarlos, o ceguera
cortical o alteraciones visuales. Un dafio en el territorio vertebrobasilar puede
experimentarse con déficit cerebeloso o del tronco encefalico en funcion de la arteria
afectada. Cuando hay una lesién en la punta de la basilar puede verse afectado el estado
de conciencia, dificultades para coordinar los movimientos, alteraciones pupilares u
oculomotoras, y debilidad en todo el cuerpo que puede encaminar a la muerte si no se
trata de inmediato (13).

. . Esta revista esta protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0
I C|EnC|a International. Copia de la licencia: @

DI |ta| http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
gé,ﬂ,,,(,, Medicina & Criminalista Pagina 110 | 127



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Y s ISSN: 2697-3391 - :
Vol. 8 No. 3, pp. 105 — 127, julio - septiembre 2025

Dlgl al Revista en ciencias médicas, salud publica

Articulo de revision bibliografica.

www.anatomiadigital.org

1.5. Fisiopatologia del Accidente cerebrovascular

Es significativo comprender la anatomia para estudiar la manifestacion clinica del
accidente cerebrovascular. La circulacion de la sangre hacia el cerebro se regula por dos
carotidas internas en la parte anterior y dos arterias vertebrales en la zona posterior
también llamado poligono de Willis (14).

El Infarto cerebrovascular isquémico provocado a una insuficiente provision de sangre y
oxigeno al cerebro; mientras que el hemorragico se ocasiona por hemorragias o sangrados
en los vasos sanguineos. El accidente cerebrovascular hemorragico representa
relativamente el 10-15% de todos los ictus y tiene un alto grado de mortalidad. En esta
indole, el estrés en el tejido cerebral y la lesion interna producen que los vasos sanguineos
se rompan. Genera efectos dafiinos en el sistema vascular, lo que provoca un infarto. Se
categoriza en hemorragia intracerebral y subaracnoidea (14).

1.6. Factores de riesgo

Los factores de riesgo influyen en la probabilidad que una persona sufra un accidente
cerebrovascular. Diversos autores han propuesto clasificaciones para estos factores, los
cuales suelen dividirse en modificables y no modificables. Identificar y controlar estos
factores es fundamental para reducir la incidencia del accidente cerebrovascular y mejorar
la calidad de vida de las personas en riesgo.

a) No modificables

Edad: Es el factor mas significativo que contribuye al peligro de padecer un accidente
cerebrovascular, la incidencia incrementa cada diez afios después de los 55 afios (15).

Sexo: A causa de los riesgos del embarazo y el uso de pastillas anticonceptivas, las
mujeres premenopausicas tienen un alto riesgo de padecer un accidente cerebrovascular
similar o mayor al de los hombres. En edades més avanzadas, las cifras de accidentes
cerebrovasculares son un poco mas elevadas que en el sexo masculino (15).

Etnicidad: Las personas afrocaribefias del Reino Unido y los Estados Unidos presentan
un doble riesgo de sufrir un accidente cerebro vascular que sus homologos blancos. En
los adultos afrodescendientes méas jovenes, la probabilidad de sufrir una hemorragia
intracraneal es el doble que en las personas blancas de la misma edad. Esto puede estar
vinculado con la mayor incidencia de factores de riesgo, como hipertension no controlada,
obesidad y diabetes, entre las comunidades afrocaribefias (15).
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b) Modificables

Fumar: Aumenta la probabilidad de sufrir un accidente cerebrovascular. La interrupcion
del habito de fumar disminuye rapidamente el peligro y el riesgo excesivo casi se extingue
entre dos y cuatro afios después de dejar ese habito (15).

Consumo de alcohol y abuso de sustancias: Se ha descrito que el consumo moderado y
ligero de alcohol <4 unidades/dia, esta vinculado a un riesgo de accidente cerebrovascular
isquémico, en cambio las dosis mas altas estan claramente vinculadas a un incremento de
riesgo de accidente cerebrovascular. EI consumo de alcohol esta vinculado de una forma
lineal con el riesgo de hemorragia intracraneal. Las sustancias recreativas, como la
cocaina, la heroina, las anfetaminas, el cannabis y el éxtasis se asocian a un incremento
riesgo de accidente cerebrovascular tanto de accidente cerebrovascular isquémico como
de hemorragia intracraneal (15).

Obesidad y sedentarismo: La mayor influencia del indice de masa corporal sobre el
riesgo de sufrir un accidente cerebro vascular esta influenciada por la presion arterial, el
colesterol y los niveles de glucosa. Las personas fisicamente activas presentan un menor
riesgo de sufrir un ictus y de mortalidad global en comparacion con las personas inactivas
(15).

1.7. Sintomas

Motores: Entre las secuelas mas significativas tenemos la hemiplejia, debilidad o
adormecimiento repentino ya sea en la cara, brazo o pierna, en particular en un lado del
cuerpo, pérdida repentina de la visién en uno o ambos ojos, afectando solo un lado del
campo visual, dificultad para comunicarse, desorientacién repentina para comprender la
informacidn, problemas de equilibrio, coordinacion al caminar, dificultad para masticar,
y vision borrosa o doble (16).

No motores: Son los encargados de una disminucién significativamente mayor de
productividad y disminucion de la calidad de vida. El cargo de estos sintomas no solo
reitera sobre los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular, sino también en quienes
los cuidan. Numerosos sintomas, tales como convulsiones, depresion, ansiedad, afasia,
heminegligencia y otros déficits cognitivos se pueden tratar de forma eficiente, a menudo
con una mezcla de intervenciones conductuales y farmacéuticas con o sin estimulacion
cerebral no invasiva (16).

1.8. Escalas de valoracién

Escala de Medida de Independencia: Evalla la capacidad de una persona para realizar
las actividades de la vida diaria. Esta evalta el autocuidado que incluye comer, asearse,
banarse, vestirse la parte superior e inferior del cuerpo y usar el bafo, el control de
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esfinteres, las transferencias y la locomocidn. La puntuacion oscila entre 13 y 91 puntos,
cuando son altas las puntuaciones, mayor es el nivel de autonomia del individuo en estas
actividades (17).

Escala de Rankin Modificada: La escala es ampliamente empleada para valorar la
discapacidad en pacientes con Accidente Cerebrovascular (ACV) y también trabaja como
herramientas de investigaciones. Se distingue por clasificar la discapacidad en 7 grados,
gue van desde 0 asintomatico hasta 6 muerte, pasando por un grado 5 que manifiesta que
la discapacidad es leve (18).

Escala de Ictus del Instituto Nacional de Salud: Esta escala evalla la gravedad
neuroldgica, se compone de once areas mediante quince elementos puntuados de cero a
cuatro segun el item. La puntuacion global entre 0 a 42 puntos; indica que, a mayor
nimero de puntos, mayor es la gravedad de la enfermedad (19).

1.9. Tratamiento

Se menciona diferentes tipos de tratamientos, sin embargo, los que muestran mejores
resultados y mayor evidencia cientifica en cuanto a la calidad de vida del paciente y su
pronta reinsercion a su vida cotidiana, son los siguientes:

a) Movilizacion temprana

Se la define como una diversidad de actividades que se encaminan desde ejercicios
activos desde la cama andar en bicicleta, sentarse, cambios de posiciones, hasta
movimientos fuera de la cama por ejemplo, sentarse en el borde de la cama, ponerse de
pie, transferencia tanto pasiva como activa a un sillén, y caminar (20). Una definicion
actual de movilizacion temprana menciona la intervencion terapéutica que se basa en
aplicar estimulos fisicos y sensoriales, el cual genera al individuo un decrecimiento del
impacto negativo al ingreso de la unidad de cuidados intensivos a la aplicacion de
actividad durante los primeros 2 a 5 dias de una enfermedad crucial o lesion (21).

b) Movilizacion con terapia ocupacional temprana

Intervencion hospitalaria: Dentro de las 2 semanas post-ACV. Se centraba en una
evaluacion inicial, una primera sesion en el hospital, una visita domiciliaria posterior al
alta, una visita domiciliaria un mes después y una evaluacion final tres meses después del
alta, la cual implicaba en la educacion al familiar sobre la movilizacion suave,
adaptaciones y estrategias para realizar actividades de la vida diaria y prevencion de
complicaciones, la cual era eficaz para mejorar la calidad de vida, asi como para mejorar
las habilidades perceptivo cognitivas y reducir los niveles de depresion (22).
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¢) Robot més Fisioterapia

La primera evaluacion se produjo de forma subaguda el quinto dia después del tratamiento
inicial, el segundo examen se program6 para 15 dias habiles después, seguido de una
tercera evaluacién de seguimiento cinco semanas después del tratamiento inicial. Realizo
su intervencion con apoyo de un robot, que registraba el patron de movimiento del lado
sano para guiar la flexién plantar y dorsiflexion del tobillo, comprendia inicialmente de
un calentamiento de 5 minutos sin el equipo, después se colocaba el robot, con el cual se
efectud una caminata a lo largo de 100 metros, con pesas, evito obstaculos, un tiempo de
descanso y estiramiento, esta intervencion mejoro el equilibrio y funcion a mediano plazo
(23).

1.10. Tipos de Movilizacion

La movilizacién cumple un papel esencial en el proceso de rehabilitacién de personas
que han sufrido un accidente cerebrovascular, este tipo de intervencion busca prevenir
complicaciones asociadas a la inmovilidad, mantener la integridad musculoesquelética y
favorecer la recuperacion funcional del paciente.

a) Cinesiterapia activa:

Cinesiterapia activa libre: Movimiento libre y completo de una articulacién, realizados
por el propio paciente sin resistencia de ninguna fuerza externa, esta fuerza puede ser la
gravedad, por ejemplo, los ejercicios pliométricos, el método pilates son algunas
modalidades de cinesiterapia libre (21)

Cinesiterapia activa-asistida: Movilidad activa asistida, donde una fuerza externa
mecénica ya sea poleas, planos inclinados, utilizacion de patines y manual, por el
fisioterapeuta o el paciente (21).

Cinesiterapia activa resistida: El propio paciente realiza el movimiento en que trata de
vencer la resistencia que se aplica desde afuera, esta resistencia puede ser intrinsecas
propio del individuo o extrinsecas por una fuerza externa (21)

b) Cinesiterapia pasiva:

Movilizacion pasiva analitica simple: Compromete a una sola articulacion y suele
realizarse en un solo plano y eje de movimiento, se emplea una fuerza pequefia para
mantener la capacidad de movimiento de la articulacion (21).

Movilizacion pasiva analitica especifica: Se asocia a la realizacion de movimiento
accesorios, como deslizamientos, descompresiones, y rodamientos los cuales se adaptan
a las caracteristicas especificas de cada articulacion. Se aplica cuando una articulacion no
se mueve por completo (21).
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Movilizacion pasiva funcional o global: Comparte principios con la movilizacion
simple, pero se diferencia en que combina los movimientos de una o varias articulaciones
en diferentes planos (21).

Movilizacion pasiva autopasiva: Es la que realiza el propio individuo de una forma ya
sea manual, instrumental o por articulaciones vecinas a la que se vaya a movilizar.
También puede ser autopasiva generada por las articulaciones vecinas (21).

1.11. Contraindicaciones de la movilizacion temprana
Contraindicaciones absolutas:
Trauma o cirugia de miembros inferiores, pelvis o columna lumbar.
Heridas abdominales abiertas
Ulceras venosas.
Contraindicaciones relativas:
Inestabilidad respiratoria.
Inestabilidad hemodinamica (24).
2. Metodologia

La investigacion fue de tipo descriptiva debido a que se detallaron las técnicas de
movilizacion temprana destinadas a mejorar la calidad de vida del paciente post accidente
cerebrovascular basado en estrategias terapéuticas y argumentos fisioldgicos que se basa
en un mecanismo de accion. Con un disefio documental no experimental, fundamentada
en la basqueda, andlisis e interpretacion de los datos e informacion obtenida a partir de
las investigaciones analizadas, en articulos cientificos, revistas y publicaciones. Ademas,
con una secuencia temporal de tipo transversal porque se elabor6 en un lapso definido
donde se recopild y se eligid la informacion sefialada para su respectivo analisis, De tipo
retrospectivo, ya que se realiz6 una busqueda y la recopilacion de informacion particular
por medio de la revision de archivos, documentos, y publicaciones de relevancia.

Técnica e instrumento: La técnica utilizada fue la revision bibliografica para la
investigacion centrada en la lectura cientifica de articulos cientificos publicados en
revistas de alto impacto. Para mejorar esta blsqueda, se emplearon herramientas de
investigacion avanzada, como bases de datos académicas Science Direct, Scopus,
PubMed, Medline, utilizando operadores booleanos AND, OR y NOT, para afinar los
resultados y garantizar la pertinencia de los recursos obtenidos.
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Poblacion: La poblacion quedd conformada por 123 articulos cientificos relacionados al
tema investigado y que fueron extraidos en las bases de datos bibliograficas como: Science
Direct, Scopus, PubMed, Medline.

Muestra: La muestra qued6 formada por 25 investigaciones asociadas con el tema en
estudio con un periodo de publicacién entre 6 afios de ser disponibles en las respectivas
bases de datos consultadas.

Criterios de inclusion:

e Investigaciones publicadas dentro de un periodo de 6 afios previos antes de la fecha
actual.

e Investigaciones centradas que aborden precisamente la movilizacion temprana y
la caracterizacion clinica utilizadas en el tratamiento del Accidente
Cerebrovascular.

e Investigaciones que estén disponibles en las bases de datos seleccionadas para
garantizar acceso Yy verificacion por parte del investigador.

e Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA).

Criterios de exclusion:

e Estudios basados con un disefio inadecuado que no permitan conseguir
informacién precisa.

e Informacion correspondiente a articulos desactualizados con un periodo de
bibliografia mayor a los 10 afios.

e Articulos cientificos que no hablen de movilizacioén temprana para el tratamiento
de Accidente Cerebrovascular.

Técnicas de recoleccién de datos: Al ser una investigacion de tipo documental
bibliografica, la recoleccion de datos se realizd a través de bases cientificas con la
utilizacion de descriptores “post stroke”, “early mobilization”, y con los operadores
booleanos, la estrategia de busqueda fue “rehabilitation” OR "therapy" AND “early
mobilization” OR “early mobilization” AND “cerebrovascular accident” OR “stroke”
AND “post-stroke” OR “after stroke”.

Consideraciones éticas:

Es una investigacion de tipo bibliografica; por ende, no involucra conflictos bioéticos ya
gue no se trabaja con muestras bioldgicas. Se prosigue rigurosamente las normas éticas
establecidas para avalar la integridad y severidad de la investigacion cientifica.
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Se detallaron las destrezas de busqueda bibliografica empleadas, las cuales se llevaron a
cabo por medio de un orden logico y organizado, tal como se ilustra en el diagrama de
flujo proporcionado (figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de estudios
3. Discusion

La Rehabilitacion después de un accidente cerebrovascular ha evolucionado de manera
notable en los ultimos afios, gracias al desarrollo de innovaciones terapéuticas. La
Movilizacién Temprana (MT) ha surgido como una técnica terapéutica en la
rehabilitacion post-ACV. Los estudios seleccionados utilizaron diferentes estrategias para
la MT.
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El estudio realizado por Zheng et al. (25) demostré que la utilizacidn excesiva y frecuente
entre los pacientes movilizados dentro de las 24 horas no necesariamente conduce a
mejores resultados, en realidad puede tener un efecto desfavorable, aumentando el riesgo
de complicaciones como el empeoramiento de la lesion y hemorragia cerebral. Anjos et
al. (19) apoyan a la conclusion, sobre la movilizacion temprana y su falta de beneficios
significativos en los pacientes con ACV en relacion con la movilizacion tardia.

En el estudio que implementa como parte de tratamiento Garcia-Pérez et al. (22) la
Terapia Ocupacional Temprana (TOT) demostré resultados positivos en la
independencia, calidad de vida, habilidades perceptivo cognitivas y cambios en los
niveles de depresion en pacientes con ACV, aquellos que recibieron TOT
intrahospitalaria y en el domicilio demostraron una beneficiosa recuperacion. Se resalta
la importancia de realizar mas estudios para determinar la efectividad a largo plazo de la
movilizacién temprana en combinacion con otras intervenciones.

Lin et al. (26) menciona el apoyo de la realidad virtual en los tratamientos a pacientes con
ACV los individuos mejoraron sus capacidades en la fuerza muscular en el lado no
afectado de la extremidad. Mientras que Kora et al. (23) realizé su intervencidn con apoyo
de un robot, mejorando su equilibrio y capacidades funcionales a mediano plazo; el
procedimiento comprendia inicialmente de un calentamiento de 5 minutos sin el equipo,
después se colocaba el robot, con el cual se efectué una caminata a lo largo de 100 metros,
con pesas, evitd obstaculos, un tiempo de descanso y finalmente un estiramiento.

Yen et al. (17) utilizo el protocolo de movilizacion progresiva, mediante ejercicios dentro
y fuera de la cama, como sentarse con la cabeza elevada a 60°, ejercicios de equilibrio,
los cuales mostraron mejoria en la movilidad y la independencia funcional en pacientes
con lesion cerebral traumatica. Asimismo Liu et al. (27) afirma este resultado ya que al
realizar rehabilitacion ultra temprana dentro de las 72 horas mediante posicionamiento
adecuado, entrenamiento de equilibrio sentado y de pie, entrenamiento de marcha; obtuvo
efectos en beneficio de la funcion motora y las actividades de la vida diaria.

Rahayu et al. (28) encontr6 que la movilizacion muy temprana dentro de las primeras
veinticuatro y cuarenta y ocho horas después del accidente cerebrovascular, tiene
beneficios favorables a corto plazo mejorando el equilibrio y la capacidad funcional en el
séptimo y el quinto dia. Por otro lado Yen et al. (29) concluyd que la Movilizacion
Temprana (MT) iniciada un poco mas tarde a las 2 semanas, tuvo un efecto positivo en la
movilidad, y la independencia de actividades de la vida diaria en individuos con
hemorragia intracerebral; ambos autores concuerdan que la movilizacion temprana es
segura y beneficiosa, pero difieren en el tiempo de intervencion.

Wang et al. (30) destaco en su estudio que implementar la movilizacion temprana entre
veinticuatro y cuarenta y ocho horas obtuvo una puntacion media en la funcion motora
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de la extremidad superior segun la escala de evaluacion Fugl-Meyer (FMA), asi mismo
la puntuacién de la extremidad inferior fue mas alta, sin embargo, no se encontré una
mejora significativa. También Oommen et al. (31) manifestd una perspectiva indicando
que la movilizacion muy temprana y el entrenamiento después de las 72 horas, podria no
ser beneficiosa e incluso tener efectos desfavorables en la recuperacién motora.

Wu et al. (32) evidencio que la movilizacion temprana e intensiva entre los grupos, no se
demostro diferencias significativas en las puntuaciones de la escala de equilibrio Berg y
el indice de Barthel. No obstante Tong et al (33) sefialé que la movilizacion intensiva
temprana, pero no demasiado temprano méas alld de las 24 horas posteriores al ACV
agudo, mejora los resultados funcionales a los 3 meses, en comparacion con la
movilizacién rutinaria temprana.

Cumming et al. (34) sefial6 que una movilizacion més temprana y frecuente en la etapa
aguda del accidente cerebrovascular, no influye en el resultado cognitivo a los 3 meses.
En cambio Yelnik et al. (35) demuestra que la fisioterapia suave e intensiva, es
beneficiosa para disminuir las complicaciones relacionadas con la inmovilidad, pero la
intensidad no muestra una diferencia significativa en sus resultados.

Herisson et al. (36) evidencié el impacto de la sedestacion temprana en la tolerancia y la
dependencia de Actividades de la Vida Diaria (AVDSs), encontrando solo un beneficio
favorable en AVDs y ninguna diferencia significativa general. Ademas Morreale et al.
(37) sefial6 que el efecto de rehabilitacion en la recuperacion motora posterior del
accidente cerebrovascular es dependiente del tiempo y no del método de rehabilitacion.
Ambos autores contribuyen a la rehabilitacion post-ACV, aunque sus enfoques son muy
distintos: uno se centra en la evaluacion de una intervencion tempranay el otro analizando
un principio clave de la recuperacién motora.

Avert Trial Collaboration Group (38) demostro la movilizacién muy temprana puede ser
desfavorable para lograr un efecto positivo a los tres meses en comparacion con la
atencion habitual. Por otra parte Poletto et al. (39) sefial6 que no se observaron diferencias
significativas entre los grupos de movilizacion temprana y atencién estandar en cuanto a
la independencia funcional, el grado de dependencia de las actividades de la vida diaria'y
el grado de déficit neuroldgico.

Chao et al. (40) destacé la rehabilitacion temprana combinada con entrenamiento de
realidad virtual, mejora la fuerza muscular de la extremidad inferior mientras que en el
grupo de solo rehabilitacion temprana mejoré la fuerza de las extremidades superiores sin
necesariamente traducirse en una mejora funcional general.

Del mismo modo Gueye et al. (41) realiz6 su tratamiento con apoyo de exoesqueleto de
extremidad superior Armeo Spring con terapia de realidad virtual en la rehabilitacion
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temprana, mejorando en particular en el desempefio motor de las extremidades superiores
en pacientes post-ACV agudos, el tratamiento comprendia al menos 3 o 4 horas de
actividad brinda soporte de peso para el brazo y mano, el movimiento es autoiniciado.
Utilizando formas de juegos completando diferentes tareas funcionales, sin
necesariamente impactar la independencia funcional general y la cognicion.

Chippala & Sharma (42) sugiere que la movilizacion muy temprana destaca una mayor
independencia en las Actividades de la Vida Diaria (AVDSs) y una mejora significativa en
la capacidad funcional, mientras que Chippala et al. (43) demostrd6 una mayor
probabilidad de un buen resultado global, menor discapacidad, menor dependencia
(AVDs) y una corta estadia hospitalaria para los pacientes post-ACV.

4. Conclusiones

e La literatura cientifica ha evidenciado protocolos de atencién efectivos que
combinan la movilizacion temprana con otras terapias tradicionales. La
integracién de MT con terapia ocupacional, realidad virtual o con un programa
Robot indicando resultados superiores en comparacion con la aplicacion de estas
terapias por individual.

e Numerosos estudios han demostrado la seguridad del tratamiento con
Movilizacién Temprana (MT), con una influencia muy baja o nula de efectos
desfavorables. Esto la convierte en una alternativa terapéutica eficaz y de bajo
riesgo para pacientes que han sufrido un Accidente Cerebrovascular (ACV), en
cualquier etapa de su recuperacion.

e La movilizacion temprana en pacientes con accidente cerebrovascular promueve
la recuperacion funcional, la independencia y la calidad de vida, permitiendo a los
pacientes reintegrarse en sus actividades de la vida diaria.

e La Movilizacién Temprana (MT) se consolida como un componente esencial
dentro del abordaje integral del accidente cerebrovascular, no solo por su eficacia
comprobada en la mejora de la recuperacion funcional, sino también por su perfil
de seguridad y su potencial de sinergia con otras intervenciones terapéuticas. Su
implementacion oportuna y combinada con estrategias innovadoras como la
realidad virtual, la terapia ocupacional o la robdtica, ofrece una perspectiva
prometedora para optimizar los resultados clinicos y acelerar la reintegracién del
paciente a su vida cotidiana.
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