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I. INTRODUCCION

La American Stroke Association reporta a la enfermedad vascular cerebral (EVC), dentro de las 3
primeras causas de muerte en la poblacién y como una de las enfermedades cuyas secuelas demandan
al paciente que la padece altos grados de discapacidad ' teniendo como edades promedio de
presentacion aquellas personas entre los 45 y 64 anos de edad’ , presentandose con mayor frecuencia
en los hombres que en las mujeres con relacion de 11/9, del cual 87% corresponde al tipo isquémico con
una incidencia de 168 casos por 10, 000 México americanos, estimando que cada afio 780,000 personas

experimentan un evento relacionado a EVC.'

La enfermedad vascular cerebral genera diversas secuelas para el paciente, y la hemiparesia constituye
la causa mas frecuente de discapacidad afectando en un 70% a 85% del total de los pacientes®, la cual
puede presentarse hasta 2 semanas posteriores al episodio de EVC (enfermedad vascular cerebral) y
supone una combinacion de alteraciones motrices volitivas y del tono muscular, que dan como resultado
una diversidad heterogénea de sintomatologia y de perdida funcional, estimandose que mas del 50% de
los pacientes presentaran tras un periodo de recuperacion cierto déficit motriz que se vera reflejado en su

independencia funcional.®

Tomando en cuenta, que la enfermedad vascular cerebral causa un sindrome de neurona motora
superior, que incluye espasticidad y anormalidades motoras asociadas a movimientos sinérgicos, el

paciente experimentara alteraciones en las extremidades tanto superiores como inferiores y que

condicionaran modificaciones en la marcha del mismo.* La recuperacion en la locomocion del paciente
con EVC inicia dentro de las primeras 11 semanas después del evento en el 95% de los pacientes, pero

la recuperacion en la funcionalidad de la marcha se vera reflejada hasta los 6 meses posteriores al

evento vascular. °

Debido a ello, dentro de los programas de rehabilitacion del paciente con secuelas de EVC se incluye de
manera importante la rehabilitacion en la marcha, ya que estd supone para el paciente un objetivo
primordial de recuperacion, por encima incluso de la recuperaciéon del habla o del miembro toracico, ya

que la marcha constituye un importante elemento de independencia tanto para el paciente como para su

entorno familiar.4‘ 6

En la actualidad existen diversos métodos que se emplean para favorecer el reentrenamiento de la
marcha de paciente con secuelas de EVC, dentro de los cuales se encuentran, bandas sin fin asi como
los soportes parciales de peso, que permiten en un ambiente de seguridad, estabilidad y confort que el
paciente reeduque su marcha, incluso en aquellos que no son considerados como ambulatorios,
permitiendo la realizacion de ciclos completos de la misma controlando elementos que por los medios

convencionales no son posibles, tales como la velocidad y funcionalidad.



Dentro de las modalidades terapéuticas en la rehabilitacion de paciente con secuelas de EVC, la
estimulacién de tipo propioceptiva, tiene gran relevancia, debido a que se considera un potente estimulo
para la actividad del huso muscular y la obtencién de estimulacién tanto de las vias y centros corticales,

como de los mismos patrones espinales generadores de marcha. 78

La utilizacién de estimulos propioceptivos en la rehabilitacién del paciente neuroldgico se remonta afios
atras, existiendo diversas técnicas encaminadas a la modificacion de factores tales como el tono
muscular, la actividad muscular etc.; la vibracion es un tipo de estimulacién mecanica y propioceptiva
recientemente empleada para generar efectos sobre la musculatura afectada en el paciente con
secuelas de EVC, ya que esta se considera el estimulo mas potente para la activacién del huso

muscular.’

De las distintas modalidades de propiocepciéon encontramos a una variante inocua que ha mostrado
resultados favorables durante su aplicaciéon sobre musculos tanto sanos como espélsticosm’11 nos
referimos a la vibracion, la cual en los ultimos afios ha tenido gran relevancia en la aplicacion deportiva y
el fitness, asi como en diversas condiciones medicas neuroldgicas tales como el EvC™ y la enfermedad

de Parkinson. "

Los diversos estudios sobre vibracién y sus efectos sobre la musculatura, tanto en condiciones estaticas
como dinamicas (marcha) permiten que ahora esta investigacion tenga como objetivo estudiar los efectos
de dicha estimulaciéon en un programa de reeducacion de marcha de pacientes con secuelas de EVC.,
aplicandola en musculos especificos de la extremidad inferior parética en un numero predeterminado de
sesiones terapéuticas, con el fin de investigar cambios en la funcionalidad de la extremidad inferior
parética y en la funcionalidad y velocidad de la marcha, evaluando los efectos de la vibraciéon en un
seguimiento a 3 meses, para identificar si estos efectos perduran mas alla del momento de su aplicacion
y se mantienen por al menos 3 meses de finalizado el programa rehabilitatorio. El objetivo de nuestro
estudio fue el de aplicar estimulacién vibratoria y un programa de reeducacion de marcha en pacientes
hemiparéticos con secuelas de EVC crénico, midiendo sus efectos en la funcionalidad de la extremidad
inferior parética y en la funcionalidad y velocidad de la marcha, y si estos efectos perduraban a 3 meses

de haber concluido del programa de rehabilitacion.

Se realiz6 un estudio con seguimiento a 24 pacientes con secuelas por EVC, a los cuales se les someti6
a un programa de reeducacién de marcha y estimulacién vibratoria de 10 sesiones en el Centro Nacional
Modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacion para la Rehabilitacion e Integracion Laboral Iztapalapa
con el fin de evaluar los efectos en la funcionalidad de la extremidad inferior parética y en la funcionalidad

y velocidad de la marcha.



Il. ANTECEDENTES

La marcha representa una actividad de extrema complejidad y muy antigua, se remonta su proceso a
mas de 3 millones de afos atras, y representa un movimiento natural del cuerpo para moverlo de un
punto a otro, es la forma mas convencional de trasladarse a distancias cortas™. La marcha utiliza una
secuencia repetida de movimiento de las extremidades inferiores y la parte baja del cuerpo,
simultaneamente con una manutencién de estabilidad y equilibrio, por lo que la marcha per se, se puede
definir como la secuencia de movimientos coordinados y sistematizados de las extremidades inferiores
que permiten al organismo moverlo de un punto a otro como unidad, con perdida y recuperacion

constante y dinamica del equilibrio y con gastos energéticos reducidos. "

La marcha es un mecanismo complejo que requiere de un control cortical y por tanto debe aprenderse. El
ciclo de la marcha es un movimiento periddico que inicia en el momento en que unos de los pies hace
contacto con la superficie y culmina hasta que el mismo pie vuelve a tomar contacto con el suelo,
quedando dentro de su contexto todos los fendmenos sucedidos dentro de ese tiempo, una zancada
comprende los sucesos entre el contacto de 1 pie a la superficie al contacto del otro pie con la

superficie.™

La marcha se divide para su estudio en fases™, la fase de apoyo cuando el pie contacta con el suelo y la
fase de oscilacion, cuando este se encuentra en el aire'; y cada una a su vez se divide en sub fases de

la siguiente manera:
(Fase de apoyo o contacto (que constituye el 62% del ciclo de la marcha)

e Contacto inicial

e Choque de talon y descarga de peso
e Estancia en apoyo plantar

e Propulsion

e Despegue de talon

e Despegue de los dedos

Fase de Balanceo (que constituye el 38% del ciclo de la marcha)

e Balanceo inicial
e Balanceo tardio

e Doble y simple soporte podal



El contacto inicial tiene como objetivo la adaptacion al terreno, la absorciéon del impacto y la progresion
del ciclo de marcha, por si solo representa el 10% del ciclo de marcha y comprende la flexién de la
cadera, la extension de rodilla, tobillo a la neutralidad (90°) y supinacion, la actividad muscular esta
determinada por el extensor largo cuya desaceleracion involucra la flexion plantar la desaceleracion del

tibial posterior involucra la pronacién y la desaceleracion de los gastrocnemios involucra a pronacién.13

En la etapa de estancia plantar el objetivo es la progresion estacionaria del pie y la estabilidad del tronco
con relaciona a las extremidades, representa el 30% del ciclo de la marcha, la cadera y rodilla comienzan
a extenderse, el punto de pronacién sub talar comienza a cesar y la actividad muscular esta regida por el
tibial posterior y el soleo que comienzan la supinacion, el peronéo largo estabiliza el primer rayo y el

triceps sural establece el punto de planti flexion en tobillo.™

En la etapa de propulsién tiene como objetivo llevar al pie a la progresion del ciclo, representa del 30 al
60% de la marcha, la rodilla se flexiona, se plantiflexiona tobillo y el punto sub talar rapidamente supina,
la actividad muscular implica la accion del soleo y tibial posterior, el peronéo largo lateral estabiliza el

primer rayo y se estabiliza y dorsiflexiona el hallux. "

En la etapa de balanceo el objetivo es la progresion, con el 60 al 100% del ciclo de la marcha, en ella la
cadera continua flexionando, la rodilla extiende a partir de la flexién, el tobillo dorsiflexiona, la actividad

muscular esta determinada por el extensor largo vy tibial anterior.™

Durante la marcha, el movimiento que realiza el centro de gravedad sigue un trayecto sinuoso oscilando
en forma lateral 2.5 cm por lado y hasta 5 mm en forma vertical, los cual condiciona modificaciones

energéticas encaminadas a la manutencién del equilibrio.™

Para el analisis de la marcha existen mecanismos especificos identificados para la manutencién de dicho

equilibrio y son llamadas en su conjunto determinantes de la marcha'®, las cuales son las siguientes:

« Disociacion de cinturas

« Lateralizacion

« Basculacién pélvica.

« Rotacién pélvica

¢ Inclinacion pélvica

« Nutacién y contra nutacion.
« Relacion de segmentos:

« Flexion de la rodilla durante la fase de apoyo



De igual manera para el analisis de la marcha se identifican elementos cuantitativos conocidos como

constantes de la marcha™ y son:

« Centro de Gravedad

« Angulo de proyeccion
« Velocidad

« Longitud de paso

« Longitud de Zancada.
« Base de sustentacion

« Gasto energético

Se conoce que la marcha comprende un proceso complejo de control por parte del sistema nervioso
central, sin embargo en la actualidad se reconoce que existe durante la realizaciéon de la locomocién un
elemento de control automatizado de la marcha, el cual se encuentra a nivel de la médula espinal; este
sistema ha sido nombrado como patrones generadores centrales de la marcha, (CPGs) término
utilizado para denominar a areas especificas espinales implicadas en la formacion de ritmicidad y
actividad muscular durante la locomocion aun en ausencia de un control o retro alimentacion
supraespinal.,, de manera normal estos patrones son modulados por estimulos periféricos y
supraespinales, y actian de manera coordinada y alternante, el cual un patréon genera actividad agonista
especifica y al mismo tiempo otro patrén genera actividad antagonista para lograr ese efecto sinérgico
normal."”® Teniendo una relevante importancia en las modificaciones de la marcha tales como el paso de
una marcha normal a cambios de velocidad con marcha mas rapida, cambios de direccion subitos de la
marcha etc. cada red genera multiples sefiales a cada unidad motriz, que directamente controla las
actividades musculares de una extremidad. Una unidad controla a los musculos flexores de una
extremidad, y otra unidad a los musculos extensores. Entre ambas unidades existe una regulacion

reciproca mediada por sinapsis inhibitorias.'*'®

La informacion aferente se obtiene mediante la estimulacion de los receptores cutaneos, de receptores
propioceptivos, visuales, auditivos y vestibulares, todas estas sefiales van directamente a corteza
cerebral y médula espinal.; estos receptores cutaneos estan implicitos en la regulacion de las fases de la
marcha ya que determinan la adaptacién del individuo a las condiciones del terreno donde se efectua la

marcha y con ello regular sus caracteristicas, inicio y duracion.’

Por lo tanto, la marcha se genera en éareas especificas llamadas CPGs, que actuan bajo un efecto
autonomo que se complementa con fendémenos sensorio perceptivos del entorno y un control central,
implicando la combinacion de procesos volitivos e involuntarios, en los cuales la alteraciéon de alguno de

ellos se involucra invariablemente en alteraciones generales de la locomocion.'® "



Actualmente el evento vascular cerebral se encuentra dentro de las primeras tres causas de mortalidad

mundial y en relacién a la discapacidad que sus secuelas con lleva, supone la primera causa."”?

Se estima que mas de la mitad de los pacientes que logran sobrevivir a un evento vascular cerebral,
presentaran determinados grados de alteracion en la marcha, requiriendo algun nivel de rehabilitacion
para la misma."?® Estudios recientes reportan que dependiendo de las estrategias adoptadas para el
entrenamiento de la marcha en pacientes neurolégicamente afectados significan la influencia directa para

la recuperacion en la locomocion misma.’

La recuperacion en la de la marcha del paciente con EVC inicia dentro de las primeras 11 semanas
después del evento en el 95% de los pacientes, pero la recuperacién en la funcionalidad de la marcha se

vera reflejada hasta los 6 meses posteriores al evento vascular.’

La marcha del paciente hemiparético representa un mayor gasto energético debido al tono incrementado
y las sinergias del segmento afectado, generando consigo alteraciones posturales, de coordinacion y
apoyo.'#%

La marcha hemiparética se caracteriza por que la extremidad inferior afectada mantiene una extension
sostenida de rodilla durante ciclos completos de la marcha generando que las fases, determinantes y
constantes se modifiquen, ocasionando una marcha mas lenta, inestable y con cambios biomecanicos

que buscan la compensacion de la misma.?'

La rehabilitacién del paciente se inicia desde la etapa aguda, pero la rehabilitacion de la marcha del
mismo comienza de acuerdo a las condiciones del paciente en la etapa sub aguda y cronica,

4% diversos autores

convirtiendose en un aspecto importante para la independencia del paciente,
establecen que el inicio de la recuperacién de la locomocion en el paciente hemiparético se da entre las
primeras 11 semanas posteriores al evento vascular cerebral hasta en un 95% de los pacientes y que los
resultados favorables en la recuperacién funcional de la misma se logran hasta antes de 6 meses

posteriores al evento.’

Debido a ello, dentro de los programas de rehabilitacion del paciente con EVC, incluyen de manera
importante la rehabilitacién en la locomocion, ya que esta supone para el paciente un objetivo primordial
de recuperacion, por encima incluso de la recuperacién del habla o del miembro toracico, ya que la
marcha constituye un importante elemento de independencia tanto para el paciente como para su entorno

familiar.*®

Cuando se establece un programa de rehabilitacion de la marcha en el paciente hemiparético, se deben
tomar en cuenta diversas consideraciones antes de iniciarla, el paciente debe de tener desde luego
establecida plenamente la bipedestacion y se debe de otorgar un entrenamiento en marcha de forma

segura y confiable, para el paciente hemiparético, la marcha condiciona un gasto energético



incrementado en forma importante por lo que su entrenamiento estara encaminado a disminuir tal gasto
de energia y favorecer que su velocidad de marcha, dentro de sus limites sea mas rapida e

independiente.

Anteriormente en la rehabilitacion del paciente hemiparético se enfocaba en la disminucion de la
espasticidad y mediante ello lograr avances en la recuperacion del paciente sin embargo en la actualidad,
el manejo rehabilitatorio también incluye estrategias encaminadas a favorecer la neuro plasticidad y

reorganizacion cerebral.

Un ejemplo de este tipo de estrategias es la estimulacion vibratoria, estimulo mecanico oscilatorio que a
una frecuencia estandar establecida se considera en su género el elemento propioceptivo de mayor
potencia para la activacion muscular’*®® actuando a través de las fibras la y Ib, estimulando asi los CPGs

78151624 15 frecuencia a la

medulares y a la corteza cerebral para integrar la respuesta efectora muscular;
cual los autores se refieren en un rango de seguridad y efecto es la superior a los 20Hz y no mayor a los
100 Hz, estos datos fueron obtenidos al estudiar a la vibracion, dichos estudios fueron inicialmente
sustentados en el fitness y en el aspecto del deportista de alto rendimiento, con el fin de mejorar el
performance muscular durante la actividad fisica, demostrando efectos en la potencia y fuerza muscular,
en la estabilidad y balance postural16, en la velocidad de contraccién y en las mejoras de la marcha, los

cuales en muchos casos se sustentaron con el apoyo de la EMG."”

Por lo anterior, esta investigacién busca demostrar si la reeducacion de la marcha y estimulacion
vibratoria ofrecen cambios en la funcionalidad de la extremidad inferior parética y en la funcionalidad y
velocidad de la marcha del paciente con secuelas de EVC y si estos efectos perduran a 3 meses

posteriores a la aplicacion de las mismas.



lll. JUSTIFICACION

La Enfermedad Vascular Cerebral se ubica dentro de las 3 primeras causas de muerte en la poblacion y
como una de las enfermedades cuyas secuelas demandan al paciente que la padece altos grados de

discapacidad."?

Se estima que mas del 50% de los pacientes que logran sobrevivir a un evento vascular cerebral’®,
presentaran determinados grados de alteracién en la marcha, los cuales son secundarios al incremento
de tono muscular, al fendmeno sinérgico extensor y a las alteraciones posturales que esto condiciona,
generando en el paciente una macha dificultosa, lenta e inestable, que le demanda mayores

requerimientos; necesitando por tanto, algun nivel de rehabilitaciéon para la misma.

Dentro de los programas de rehabilitacion del paciente con EVC se encuentran manejos convencionales
de la reeducacion de la marcha en distintas modalidades y manejo rehabilitatorio mediante la
estimulacion propioceptiva; algunos estudios recientes reportan modificaciones en algunas caracteristicas

de la marcha tras estimulacion propioceptiva a través de vibracion.”'®"

La estimulacién vibratoria esta considerada como una modalidad de propiocepcion la cual favorece la

remodelacion cortical somato sensorial, plasticidad cerebral y estimulacion al huso muscular.” 11924

Se ha reportado que aplicaciones de vibracion a 26 Hz por 10 minutos genera incremento de la fuerza
muscular en pacientes sanos®, se reporta que la vibracion a frecuencia desde 80 Hz estimula a los
corpUsculos de Paccini®®, de igual manera la estimulacion vibratoria al musculo o a sus tendones, genera
un efecto propioceptivo, que induce una orientacion espacial y de inclinacién del segmento estimulado.
En la marcha de personas sanas, la aplicacién de vibracion en musculos de las extremidades inferiores,
genera patrones involuntarios de ritmicidad de paso y orientacion espacial y de inclinacion de la
extremidad estimulada, generando una activaciéon indirecta de los patrones generadores de marcha
espinal."’

La estimulacion vibratoria es una modalidad de propiocepcion, que es sumamente sencilla su aplicacion,
facil de combinar concomitantemente a otras alternativas terapéuticas (como lo es la reeducacion de la
marcha), es aplicable a un costo econdémico muy bajo, es inocua para el paciente y sus efectos
comienzan a sustentarse cientificamente, considerandola el estimulo mas potente de activacion para el

huso muscular.'"'*1°

Por lo tanto consideramos en esta investigacion, utilizar exclusivamente a la
vibracién en un programa convencional de reeducacién de la marcha, ademas de contemplar una
evaluacién de seguimiento con el fin de determinar si los efectos de la vibracién son perdurables mas alla
del tiempo de un programa de sesiones de tratamiento considerando como tiempo de seguimiento 3

meses; y si la vibracion por si sola genera modificaciones en la marcha del paciente con EVC.



IV. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General:

Demostrar si la reeducaciéon de la marcha y estimulacion vibratoria ofrecen cambios en la funcionalidad

de la extremidad inferior parética y en la funcionalidad y velocidad de la marcha del paciente con

secuelas de EVC vy si estos efectos perduran a 3 meses posteriores a la aplicacion de las mismas.

Objetivos Especificos:

1.

Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion participante (edad, género, tipo de

EVC, tiempo de evolucién, hemicuerpo afectado, patologia asociada, sesiones de tratamiento).

Determinar la relacion de las caracteristicas de la poblacion participante con el género.

Analizar la edad en correlacion con la funcionalidad de la extremidad inferior parética y con la

funcionalidad y velocidad de la marcha.

Indicar las modificaciones en la funcionalidad de la extremidad inferior parética al finalizar el
programa de rehabilitacion y en las evaluaciones de seguimiento, mediante la evaluacion del

indice Motor.

Identificar los cambios en la velocidad de la marcha posterior al programa de rehabilitaciéon y en

las evaluaciones de seguimiento mediante la Prueba de Marcha Cronometrada.

Determinar los cambios en la funcionalidad de la marcha posteriores al programa de

rehabilitacién y en evaluaciones de seguimiento mediante la evaluacion de Fugl Meyer.



V. MATERIAL Y METODOS

El disefio de estudio es de tipo descriptivo, comparativo, longitudinal y prospectivo, el cual fue llevado a
cabo en el Centro Nacional Modelo de Atencidn, Investigacion y Capacitacion para la Rehabilitaciéon e
Integracion Laboral Iztapalapa del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia en la ciudad
de México en el periodo comprendido del 01 junio al 30 de septiembre del 2009. El universo de trabajo lo
conformaron pacientes de entre 40 y 75 afios con secuelas de EVC que acudieron al CNMAICRIL

Iztapalapa.

Para los criterios de seleccién se incluyd en el estudio a pacientes con Hemiparesia secundaria a EVC
que lograran deambulacién, con indice motor de 19 o mas para el miembro inferior parético y que
desearan participar. Se excluyeron a los pacientes que cursaran con patologia metabdlica no controlada y
con enfermedades del sistema nervioso central que interfirieran con el programa de entrenamiento y se
considerd eliminar a aquellos que no cumplieran con al menos el 80% de asistencia a las sesiones del

programa de rehabilitacion.

Se realizé una reunién informativa con los médicos adscritos de consulta externa para enterarlos de las
caracteristicas de la investigacion con el fin de que los pacientes de primera vez y subsecuentes con
diagnostico de secuelas de EVC fueran referidos al investigador y se solicitd autorizacién a la jefatura de
consulta externa para revisar las bitacoras de archivo para detectar pacientes subsecuentes y

contactarlos para ser invitados a participar en la investigacion.

La captacion de pacientes se llevo a cabo durante el periodo de mayo y junio del 2009 inicialmente via
telefénica y posteriormente se realizé una reunion con los posibles candidatos a participar, en la cual se

les explic6 de manera sencilla las caracteristicas de la investigacion.

Se realizé una evaluacion inicial a los posibles candidatos que cumplieran con los criterios de seleccién,
recabando los datos obtenidos en la hoja de captaciéon de datos (anexo1). Una vez que se conté con los
participantes, se les realizé una evaluacién previa al inicio del programa de entrenamiento, la cual consto
de valoracion de la velocidad de la marcha mediante la marcha cronometrada (anexo 3), valoracion de la
funcionalidad de la extremidad inferior parética y de la marcha, mediante el indice Motor (anexo 2) y
Escala de Fugl Meyer (anexo 4) respectivamente, los datos obtenidos se incluyeron en la hoja de

captacion de datos (anexo 1).

Los pacientes fueron citados a 10 sesiones diarias de entrenamiento de reeducacion de marcha con
estimulaciéon vibratoria con una duracion de 30 minutos cada una en el area de terapia fisica del

CNMAICRIL Iztapalapa y estas fueron aplicadas por el investigador.
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Se utilizé para la investigacién unas barras paralelas de altura graduable, vibradores portatiles homedic

de 90 Hz y pre tape.

Cada sesién de entrenamiento se realizo de la siguiente manera: se le colocé al paciente mediante el pre
tape un vibrador en la cara posterior del muslo (musculos isquiotibiales) y en la cara anterior de la pierna
(musculo tibial anterior), se situd al paciente en las barras paralelas y con el paciente de pie se aplico el
estimulo vibratorio, (el cual se mantuvo constante durante los 30 minutos que duro la sesion)

simultaneamente con un programa convencional de reeducacién de marcha.

Al final del programa se realizé una evaluacioén final que consistié de la valoracion de velocidad de la
marcha asi como de la funcionalidad de la extremidad inferior parética y de la marcha mediante la marcha
cronometrada, indice motor y Fugl Meyer respectivamente. Esta misma evaluacién se realiz6 como
seguimiento a los 3 meses de haber concluido el programa de entrenamiento. En ambos casos los datos

fueron registrados en la hoja de captacion de datos.

Las instalaciones fueron proporcionados por el CNMAICRIL Iztapalapa y los insumos (vibradores, pre

tape, camara fotografica y de video) fueron adquiridos por el investigador.

El costo de las sesiones de entrenamiento fueron cubiertas por el paciente conforme a la normatividad

establecida por el CNNMAICRIL Iztapalapa y de acuerdo a la clasificacion de cuotas para cada paciente.

Con respecto a las consideraciones éticas aplicables al estudio La investigacion se realizé bajo lo
acordado en la 18% Asamblea Medica Mundial en Helsinki Finlandia de 1964 y enmendada por la 522

Asamblea General Edimburgo, Escocia del afio 2000 Washington en el 2002 y Tokio 2004.

De acuerdo con el articulo 17, del reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, Titulo Segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, Capitulo I, se
considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun
dafo como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este reglamento, el presente
estudio se considera como: de riesgo minimo: que corresponde a estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagndsticos

o tratamientos rutinarios.

Con respecto al articulo 18 se determina que el investigador principal suspendera la investigacion de
inmediato, al advertir algun riesgo o dano a la salud del sujeto de estudio en quien se realiza la
investigacion. Asi mismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo

manifieste.
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Conforme a lo citado en los articulos 20, 21 y 22 se establece el consentimiento informado por medio del
cual habra de entenderse el acuerdo por escrito, en el que el sujeto de investigacion o, en su caso, su
representante legal, autoriza su participacién en la investigacién, con pleno conocimiento de la naturaleza
de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion

alguna, cumpliendo con las especificaciones solicitadas en los mismos.

Se realiz6 estadistica descriptiva determinando frecuencias absolutas, relativas y tablas de contingencia,
se utilizé media y desviacién estandar para las variables cuantitativas y para las variables cualitativas se

utilizo medina y percentil 25y 75.

Posteriormente se realiz6 analisis inferencial utilizando la prueba T de Student y Wilcoxon para muestras

relacionadas, para el analisis de comparacion de antes y después a través de software estadistico SPSS.
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VI. RESULTADOS

Se captaron 33 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion, 24 decidieron participar en la
investigacion, 22 de ellos recibieron el 100% de las sesiones de tratamiento, 2 pacientes cumplieron el
80% de las sesiones de tratamiento, y fueron eliminados 9.

La distribucion por género se muestra en la tabla 1, grafico 1.

Se aprecia una frecuencia mayor para el género masculino con 66.7% de los casos.

Tabla 1. Género

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 16 66.7
Femenino 8 33.3
Total 24 100.0

Gréafico 1

La tabla 2, resume las frecuencias absolutas, relativas y acumuladas con los diferentes grupos de edad.

Ver grafica 2.

33.7%

DISTRIBUCION POR GENERO

m MASCULINO
B FEMENINO

66.7%

Fuente: Hoja de captacion de datos

La frecuencia mas elevada correspondio al grupo de edad de 61 a 70 afios (42%) y de manera
acumulada el 54% representa al grupo de la 3ra edad.

Tabla 2. Distribucién por edad
Grupo Frecuencia % Acumulada %
<5072 4 17 4 17
51- 602 7 29 11 46
61-70% 10 42 21 88
71 -80° 3 12 24 100
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Histogram
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Grafico 2 Fuente: Hoja de captacion de datos

La frecuencia de evolucion en meses del EVC, se presenta en la tabla 3, grafico 3.

Se puede observar que la evolucion de 12 meses (50%) fue la mas frecuente y de manera acumulada el
79.2% correspondio a los menores de 12 meses.

Tabla 3. EVOLUCION DEL EVC

PORCENTAJE
MESES FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
6 7 29.2 29,2
12 12 50,0 79,2
24 5 20,8 100,0
Total 24 100,0
EVOLUCION DEL EVC
14
12
10
8
6 OEVOLUCION
DEL EVC
4
2
0 T .
6 12 24
Grafico 3 Fuente: Hoja de captacion de datos

EL tipo de EVC, se presenta en la tabla 4, grafico 4.
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Se puede observar que el tipo de EVC isquémico ocup6 el 91.7% de los casos.

Tipo Frecuencia Porcentaje

Isquémico 22 91.7 \
Hemorragico 2 8.3 ‘
Total 24 100.0 |

TIPO DE EVC

8.3%

= ISQUEMICO
m HEMORRAGICO

Gréfico 4 Fuente: Hoja de captacién de datos

Asi mismo respecto al hemicuerpo afectado, las frecuencias se muestran en la tabla 5, grafico 5

Se puede observar que el hemicuerpo izquierdo ocup6 el 75% de los casos.

. Frecuencia Porcentaje
Hemicuerpo

Izquierdo 18 75.0 \
Derecho 6 25.0 ‘
Total 24 100.0 |
HEMICUERPO AFECTADO
25%
m [ZQUIERDO
B DERECHO
75%
Grafico 5 Fuente: Hoja de captacion de datos

Respecto a las enfermedades asociadas con el EVC la tabla 6, grafico 6 y grafico 7 muestran las
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relacionadas con la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial. La cifra mas alta relacionada con las

enfermedades asociadas correspondid a la Hipertension Arterial (87.5%) de los casos.

Tabla 6. Enfermedades Asociadas

. Frecuencia  Porcentaje HAS Frecuencia Porcentaje
Diabetes

Si 13 54.2 d 21 875

no 3
No 11 45.8 12.5
Total 24 24 24 100.0
DIABETES MELLITUS
45.8% 54.2%

B PORTADORES

B NO PORTADORES

Grafico 6 Fuente: Hoja de captacién de datos
HIPERTENSION ARTERIAL
87.5%
= PORTADORES
® NO PORTADORES
12.5%
Grafico 7 Fuente: Hoja de captacion de datos

La asistencia a las sesiones se muestra en el grafico 8. La asistencia a las sesiones alcanzé un 100% en
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el 91.6% de los casos.

ASISTENCIA A SESIONES

= 10 SESIONES
| 8 SESIOMNES

Grafico 8

Fuente: Hoja de captacion de datos

La tabla 7, grafica 9. Muestra la relacién de sexo y tipo de EVC.

Los resultados muestran la incidencia mas alta para el sexo masculino en relaciéon con el tipo isquémico

con un 87.5% de los casos.

Tabla 7. RELACION GENERO Y TIPO DE EVC

TIPO EVC MASC % FEM %
Isquémico 14 87,5 8 100
Hemorragico 2 12,5 0 0

Relacion de sexo y tipo de EVC
16
14
12
$ 10 : :
€ 8 Disquemico
'E Bhemorragico
@ 6
=%
4
2
0
masc fem
Gréfico 9 Fuente: Hoja de captacién de datos
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Con respecto a la relacion de género y evolucién los resultados se muestran en la tabla 8, grafico 10.

Apreciandose la frecuencia mayor para el sexo masculino con 12 meses.

Tabla 8. RELACION GENERO Y EVOLUCION DEL EVC

Evolucion
(meses) MASC % FEM %
4 1 6,3 0 0
6 2 4
12,5 50
12 10 62,5 2 25
24 3 18,8 2 25

12
10

pacientes

o N B2 O

Relacion Genero y Evolucion EVC

—

6
meses

12

24

-

Omasc

Bfem

Grafico 10

Fuente: Hoja de captacién de datos

La tabla 9, grafico 11. Muestran la relaciéon de género y hemicuerpo afectado.

Los resultados muestran una frecuencia mayor en ambos sexos para el hemicuerpo izquierdo, es decir el

lado no dominante.

Tabla 9. RELACION GENERO Y HEMICUERPO AFECTADO

MASC

%

FEM

%

Izquierdo

11

68.8%

87.5%

Derecho

31.3%

12.5%
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Relacion Genero y Hemicuerpo
Afectado

12

H [zquierdo

B Derecho

MASC FEM

Grafico 11 Fuente: Hoja de captacion de datos

La correlacion con edad con velocidad de la marcha, indice motor y con funcionalidad de la marcha se

muestran en los graficos 12, 13 14 respectivamente.

Respecto a la edad en relacion con los efectos en la variable dependiente se observa que existe una
correlacion directamente proporcional media con la velocidad y el indice motor de (grafico 12y 13) y una

correlacion pobre para la de funcionalidad de la marcha. (Grafico 14).

correlacion person edad y velocidad inicial y final
90
80 *
% 70 S
% 60 ° ot o
T 50 .;’; * +\elocidad
2 40 = m Vel Final
S8 30 = ©
e 20
10
D T T T
0 20 40 60 80
edad
Grafico 12 Fuente: Hoja de captacién de datos
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Correlacion de Person edad e Indice motor
sia. person 0.692
100
90 5 u
80 o N »
o 70 & n *
'S gg n 3 # Indice Motor
S 40 ®M. Final
2 30
20
10
0 T T T
0 20 40 60 80
edad
Grafico 13 Fuente: Hoja de captacion de datos
Correlacion person edad y Fugl Meyer
Fugl Meyer sig. Pearson 0.283
12
10 = 28—
o S £ .
‘T 6 +FuglMeyer
- * -4 — *+r— —
g - wn » ® FM Final
2 4 2
. * ®ee o
2
0 T T T
0 20 40 60 80
edad
Grafico 14 Fuente: Hoja de captacién de datos

En la tabla 14, grafico 15 se muestra la velocidad inicial y final de la marcha.

Se puede apreciar que existié una disminucién en el tiempo en que se realiza la marcha (aumento de
velocidad), con una diferencia de 21 seg. menor que la inicial en promedio, con una significacion
estadistica de < .0001 con la Prueba t.
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Tabla 14. Velocidad de la marcha (seg.)

Velocidad |60.67+ 8.2
inicial
39.96+ 7.5
Velocidad
Final
Prueba t sig<. .001
Velocidad de la marcha
90
1
80 .
70 ", o /\ . —e—Velinicial
8 60 -
-E 50 v A 7 r"-"' ANNY N +— |—m— Vel Final
g‘l 40 ALY “: Al A X
a 30 " & & A Vel Seguimiento (3
20 meses)
10
O U U T T T T T T T T T T T T T L L L T T T T T
1 3 57 9 11131517 19 21 23
pacientes
Grafico 15 Fuente: Hoja de captacién de datos

En la tabla 15, grafico 16 se muestra el indice motor inicial y final de la marcha.

en promedio, con una significacion estadistica de < .0001 con la prueba Wilcoxon.

Tabla 15

indice Motor puntaje (n=24)

indice motor inicial

52* | p25=42y p75=57

indice motor final

p25=54.2 y p75=-
60* |67.7

prueba Wilcoxon
sig<. .0001

* nota: se reporta mediana en virtud de ser
una variable ordinal

Se observa que existié un aumento en el indice motor, con una diferencia de 8 puntos mayor que el inicial
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Indice motor
100
90
80 —4— Indice Motor
® 70
= 60 .
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13 57 9 11131517 19 21 23
pacientes
Grafico 16 Fuente: Hoja de captacién de datos

En la tabla 16, grafico 17 muestra la funcionalidad de la marcha inicial y final.

Se puede observar que existid un aumento en la funcionalidad de la macha, con una diferencia de 3

puntos mayor que el inicial en promedio, con una significacion estadistica de < .0001 con la prueba
Wilcoxon.

Fugl Meyer (n=24)

Tabla 16
Fugl Meyer Inicial 5* p25=3 y p75=6
Fugl Meyer Final 8* p25=6 y p75= 8
prueba Wilcoxon
sig<. .0001
* nota: se reporta mediana en virtud de ser
una variable ordinal
Fugl Meyer
12
10 A ATA " | —e—FuglMeyer

® 8 T——T+————"nnniy—

i) 6 —m®— FM Final

c

=

o 4 s

FM Seguimiento (3
2 meses)
1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23
pacientes
Grafico 17 Fuente: Hoja de captacién de datos
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VII. DISCUSION

Mas de la mitad de los paciente que logran sobrevivir a un evento vascular cerebral, presentaran
determinados grados de alteracion en la marcha, requiriendo algun nivel de rehabilitacién para la
misma."*?

Ivanenko y cols. Identifican que la estimulacion vibratoria en musculos especificos de las extremidades

inferiores de pacientes sanos genera cambios en la fuerza muscular y en la velocidad de la marcha."’

La aplicacion de vibracion en musculos de las extremidades inferiores, genera patrones involuntarios de
ritmicidad de paso, orientacion espacial y de inclinacion de la extremidad estimulada, generando una

activacion indirecta de los patrones generadores de marcha espinal.11

Kawahira y cols. siembran uno de los primeros antecedentes utilizando la estimulacién vibratoria en el

EVC,; reportando mejoria en la velocidad y cadencia de la marcha tras unas la aplicacion de la misma.’

Esta linea de investigacion fue iniciada en el 2007 por el Dr. Israel Sanchez-Villavicencio en el INN-DIF
en México', siendo un estudio de tipo preliminar que ofrecié resultados no concluyentes al aplicar
estimulacion vibratoria con soporte parcial de peso en 18 pacientes con secuelas de EVC, debido a que
no se pudo establecer el efecto individual de la vibracion por si sola, ya que el soporte parcial fue un

estimulo suficientemente potente para generar las mejorias obtenidas en dicho estudio.

La tabla 17 muestra las caracteristicas del estudio de Sanchez y el presente.

Tabla 17. Comparacién de estudios

Sanchez | Realizado
Afo de estudio 2007 2009
Tipo de estudio Comparativo pre y post tratamiento | Comparativo de antes y después

con un grupo y tres muestras
relacionadas (antes, al final y 3
meses después)

entre 2 grupos (estudio y control)

Tiempo de tratamiento 20 sesiones de 20 minutos 10 sesiones de 30 minutos cada una
cada una

Numero de pacientes 18 24

Edad promedio 54.33 afios 60 afos = 9.3 afios

Programa de tratamiento | Reeducacion de marcha con | Reeducacion de marcha con
estimulacion vibratoria y soporte | estimulacion vibratoria
parcial de peso

Variables estudiadas Velocidad de la marcha, indice motor, | Velocidad de marcha, indice motor y
espasticidad y cadencia funcionalidad de la marcha

Los datos demograficos obtenidos en este estudio concuerdan con lo descrito en la literatura ya que en
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esta muestra de estudio el género masculino fue el mas frecuente, teniendo al tipo de EVC isquémico en
el mayor numero de los casos, afectando con mayor frecuencia al hemicuerpo no dominante, Lo que
invita a realizar estudios considerando como criterio esta variable para compararla; ademas, de que en
mas de la mitad de los casos se encontraron factores de riesgo cardiovascular mayores. Consideramos
que se tuvo un buen impacto sobre los pacientes en esta investigacion, ya que de los 24 participantes

finalizaron el programa de entrenamiento.

Los pacientes fueron evaluados en la velocidad de la marcha mediante la prueba de marcha
cronometrada (al igual que en los estudios previos realizados por Kawahira® y Sénchez”), con lo que
encontrando resultados con una significacion estadistica de < .0001 con la Prueba t. ya que los pacientes

mostraron con una diferencia de 21 seg. promedio menor que la inicial en la velocidad de su marcha.

Asi mismo, en concordancia con lo obtenido por Sanchez, en cuanto a la funcionalidad de la extremidad
inferior parética de los pacientes, esta fue evaluada mediante el indice motor, el cual mostro una mejoria
en 8 puntos promedio, que se tradujo en una mejoria en la potencia muscular, en la flexién de rodilla y

extension de tobillo con una significancia estadistica de < .0001 con la prueba Wilcoxon.

La funcionalidad de la marcha fue evaluada mediante la escala de Fugl Meyer, en este rubro, los
pacientes mostraron un aumento en la misma, con una diferencia de 3 puntos mayor que el inicial en

promedio, con una significacion estadistica de < .0001 con la prueba Wilcoxon.

En las tres variables evaluadas, los efectos obtenidos se mantuvieron en todos los pacientes
participantes a 3 meses de haber finalizado el programa de entrenamiento. Lo que propone realizar

estudios con un seguimiento mayor.
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VIIl. CONCLUSIONES

10.

11.

El género masculino en la muestra estudiada fue el mas frecuente. excepto en el de 6 meses.

La edad en que se presentdé con mayor incidencia el EVC, correspondié al de la 3ra edad y esta
no fue un factor determinante en la evolucion del EVC.

La asistencia al programa mas frecuente correspondié a pacientes con EVC menores de 1 afio
de evolucion.

El EVC tipo isquémico es el mas frecuente con el 91.7% de los casos.

El EVC que afecta al hemicuerpo izquierdo es el mas frecuente con el 75% de los casos. Es decir
el no dominante.

Mas del 50% de los casos presentaron como enfermedades asociadas la Hipertensién Arterial y
la Diabetes Mellitus.

La asistencia al programa fue regular en la mayoria de los participantes

Existe aumento en la velocidad de la marcha con el programa de Estimulacién vibratoria y
Reeducacion de la marcha en los pacientes participantes estadisticamente significativa p <
0.0001 t Student

Existe aumento en el indice motor con el programa Estimulacion vibratoria y Reeducacién de la
marcha en los pacientes participantes estadisticamente significativo p <0.0001 Wicoxon.

Existe aumento en la funcionalidad de la marcha con el programa Estimulacién vibratoria y
Reeducacion de la marcha en los pacientes participantes estadisticamente significativos p <
0.0001 Wicoxon.

Los cambios generados tras la aplicacion de estimulaciéon vibratoria perduraron a 3 meses
posteriores a la finalizacion del programa de entrenamiento. Sin haber diferencias significativas

comparada con la evaluacion final inmediata.
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ANEXO 1

HOJA DE CAPTACION DE DATOS

NOMBRE

EDAD

NUM. EXP

FECHA

Diabetes

Hipertension

Otras

Otras

GENERO:

M

TIEMPO DE EVOLUCION DEL EVC

Menor a 6 meses

HEMICUERPO AFECTADO:

GRUPO DE TRATAMIENTO:

Mayor de 6 meses

DER

12Q

Inicial

Fin

1er

Tratamiento | mes

2do
mes

3er mes

Final

Velocidad

indice
Motor

Fugl
Meyer

FECHA DE INICIO DEL TRATAMIENTO

FECHA DE FIN DE TRATAMIENTO
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ANEXO 2

VALORACION iNDICE MOTOR DE MIEMBRO PELVICO

VALOR DESCRIPCION
0 Sin movimiento
9 Contraccion palpable del musculo
14 Se aprecia movimiento, pero no el arco completo, ni contra gravedad
19 Movimiento, arco completo contra gravedad, sin resistencia
25 Movimiento contra resistencia pero mas débil que en lado contra lateral
33 Fuerza normal
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ANEXO 3
TIMED WALKING TEST
VELOCIDAD EN DISTANCIAS CORTAS (*item empleado en esta investigacion)
5 m caminando
10 m caminando

20 m caminando (10 m y de regreso)

TEST DE RESISTENCIA

2, 6 0 12 minutos caminando

INSTRUCCIONES PARA EL TEST DE VELOCIDAD EN DISTANCIAS CORTAS

Se indica al paciente que camine en su propia velocidad, puede emplear cualquier ayuda necesaria, tiene
que recorrer un trayecto lineal, si requiere dar vuelta se indicara previamente el sitio donde la realizara,
los pacientes son cronometrados en base a la distancia especificada previamente. Los resultados seran
reportados como el numero de segundos requeridos, o como una velocidad (metros/segundo). Cualquier

ayuda que requiera el paciente debe ser reportada

INSTRUCCIONES PARA EL TEST DE RESISTENCIA.

Se pide al paciente que camine a su propia velocidad, puede usar cualquier ayuda, se marca una
distancia fija, habitualmente de 20 m, el paciente caminara siendo informados del tiempo transcurrido (2,
6 0 12 minutos), los pacientes pueden detenerse si sienten fatiga, seis minutos para la prueba es el mejor

parametro.

Se registrara la distancia total avanzada sin detenerse, también se registrara el numero de descansos

durante la prueba, el tiempo transcurrido y la distancia entre ellas.
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ANEXO 4

VALORACION DE FUGL MEYER. PUNTUACION TOTAL DE LA MARCHA (max. 12).
El sujeto en pie camina por el pasillo, primero con su paso habitual, regresando con paso rapido pero
seguro, usando sus ayudas habituales para la marcha, como bastén o andador.

a) Inicio de la marcha:
Cualquier duda o vacilacion, o multiples intentos para comenzar. 0.
No esta vacilante. 1.

b) Longitud y altura del paso:

Balanceo del pie derecho:

No sobrepasa el pie izquierdo con el paso. 0.

Sobrepasa el pie izquierdo con el paso. 1.

El pie derecho no se levanta completamente del suelo al dar el paso. 0.
Se levanta completamente del suelo. 1.

Balanceo del pie izquierdo:
No sobrepasa el pie derecho con el paso. 0.
Sobrepasa el pie derecho con el paso. 1.

El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo al dar el paso. 0.
Se levanta completamente del suelo. 1.

c) Simetria del paso:
La longitud del paso con el pie derecho y con el izquierdo es diferente. 0.
Los pasos son de igual longitud. 1.

d) Continuidad de los pasos:
Se detiene o hay discontinuidad entre los pasos. 0.
Los pasos son continuos. 1.

e) Trayectoria: (estimada en relacién con los baldosines del suelo de 30cm de didmetro: se observa la
desviacion de un pie en 3m de recorrido).

Desviacion marcada. 0.

Desviacion moderada o leve, o utiliza ayudas. 1.

Recto si utilizar ayudas. 2.

f) Tronco:

Marcado balanceo o utiliza ayudas para caminar. O.

- no hay balanceo, pero hay flexion de las rodillas o espalda, o separa los brazos. 1.
- no hay balanceo, no hay flexién, pero no utiliza los brazos ni usa ayudas. 2.

g) Postura de la marcha:

- talones separados. 0.
- talones que casi se tocan mientras camina. 1.
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Nombre del paciente:

REGISTRO DE SIGNOS VITALES

ANEXO 5

Fecha Inicio Final
TA: FC: FR: TA: FC: FR:
TA: FC: FR: TA: FC: FR:
TA: FC: FR: TA: FC: FR:
TA: FC: FR: TA: FC: FR:
TA: FC: FR: TA: FC: FR:
TA: FC: FR: TA: FC: FR:
TA: FC: FR: TA: FC: FR:
TA: FC: FR: TA: FC: FR:
TA: FC: FR: TA: FC: FR:
TA: FC: FR: TA: FC: FR:
TA: FC: FR: TA: FC: FR:
TA: FC: FR: TA: FC: FR:

Dr. Isaias Martinez Flores

Médico Residente Medicina de Rehabilitacion
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de Estudio comparativo de los efectos en la funcionalidad de la extremidad inferior
parética y en la funcionalidad y velocidad de la marcha en pacientes con secuelas de EVC tratados
con estimulacioén vibratoria y un programa de reeducacion de la marcha.

El cual se realizara del 1ro de junio del 2009 al mes de septiembre del 2009 con autorizacion y aval del
Comité de Investigacion y Bioética del C.N.M.A.l.C.R.l.L. Con Folio No.

ESTIMADO PACIENTE:

A través de este medio me dirijo respetuosamente a Usted con el fin de informarle lo siguiente: Los
pacientes que presentan un Evento Vascular Cerebral, frecuentemente presentan como secuelas una
disminucién en el movimiento de la mitad del cuerpo afectado, esto causado por el aumento del tono
muscular, dicha condicion trae como consecuencia que la marcha del paciente se vea alterada y con ello,
la independencia del paciente y su capacidad de llevar a cabo sus actividades diarias.

El objetivo de esta investigacion es determinar si la aplicacion de vibracion mejora funcionalidad de la
extremidad inferior afectada y la velocidad y funcionalidad de la marcha en los pacientes con secuelas
EVC, y si estos cambios clinicos perduran a 3 meses de haber terminado un programa de reeducacion de
la marcha.

La vibracion se aplicara mediante un vibrador portatil a los musculos de la extremidad inferior afectada.
La intensidad y frecuencia a la que sera aplicado el estimulo no representa riesgos a la salud del paciente
(90Hz), valores que en estudios previos no reportan efectos adversos o eventualidades.

Al aceptar participar en esta investigacion, Usted estara adecuadamente informado acerca de las
caracteristicas del programa en forma detallada, en caso de surgir dudas sobre el mismo, sobre los
riesgos, los beneficios etc., estos seran aclarados por el investigador. En caso de que el paciente por el
motivo que fuere requiriera retirarse de la investigacion, lo podra hacer sin ningun problema y sin que
ello repercuta en su atencién posterior dentro de la institucion, agradeciéndole que de ser asi, informe
con el tiempo debido al investigador o a la institucion

Su identidad permanecera en todo momento en el anonimato, y se guardara la confidencialidad de la
informacién obtenida aun cuando dicha investigacion sea sujeta de presentacion en el ambito médico .El
estudio no tendra costo para el paciente, los recursos humanos y materiales seran solventados por el
C.N.M.AIL.C.R.LL. y por el investigador. El paciente no recibird ninguna retribucion econémica por
participar en el estudio. Finalmente el investigador se compromete a informar al paciente sobre hallazgos
recientes relacionados con el uso de estimulacién vibratoria sobre los musculos sin importar que esto
modifique la decisién del paciente en participar en el estudio.

Dr. Isaias Martinez Flores

Médico Residente de Medicina de Rehabilitacion
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