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RESUMEN

Se elaboro una bateria de ejercicios fisicos para la rehabilitacion de los miembros superiores en
pacientes con hemiplejia con el objetivo de aplicarla con asistencia en la casa, en Cali,
Colombia. Para cumplir ese objetivo se realiz6 la revision y el andlisis de varios programas de
neurorrehabilitacion fisica y terapia ocupacional, para determinar qué tipo de ejercicios fisicos
se empleaban en la rehabilitacion de los miembros superiores de los pacientes hemipléjicos,
diagnosticar su composicién, su empleo, y poder hacer una seleccion adecuada de ejercicios
para la elaboracion de la bateria propuesta. Después de elaborada la misma, se realizé la
consulta a un grupo de especialistas experimentados en la rehabilitacion de ese tipo de
pacientes para valorar su pertinencia, y se procedié a su aplicacion practica mediante un
estudio de caso con un solo paciente, de tipo prospectivo de corte transversal, pre-experimento
con pre-test y pos-test, empleando mediciones goniométricas para evaluar la amplitud articular
del codo en el paciente hemipléjico y poder realizar una comparacion de los resultados, antes y
después de aplicado el tratamiento, y llegar a conclusiones preliminares de la aplicacion de la
bateria.

Palabras claves: neurorrehabilitacion; ictus; rehabilitacion domiciliaria
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ABSTRACT

A battery of physical exercises was developed for the rehabilitation of the upper limbs in patients
with hemiplegia with the aim of applying it with assistance at home, in Cali, Colombia. To
achieve this goal, a review and analysis of several programs of physical neurorehabilitation and
occupational therapy was carried out to determine what kind of physical exercises were used in
the rehabilitation of the upper limbs of hemiplegic patients, diagnose their composition, their use,
and to be able to make a suitable selection of exercises for the elaboration of the proposed
battery. After elaboration, a group of specialists experienced in the rehabilitation of this type of
patients was consulted to assess its relevance, and its practical application was carried out
through a case study with a single patient, of a prospective type, cross section, pre-experiment
with pre-test and post-test, using goniometric measurements to evaluate the joint width of the
elbow in the hemiplegic patient and be able to make a comparison of the results, before and
after the treatment was applied, and reach conclusions preliminaries of the battery application.

Key words: neurorehabilitation; stroke; home rehabilitation

INTRODUCCION

En la literatura cientifica es posible encontrar referencias acerca de la definicion de accidentes
cerebro vasculares (ACV) con el término latino ictus, que al igual que su correspondiente
anglosajon stroke, significa golpe, ataques cerebrovasculares y el ya menos usado término de
apoplejia; estos constituyen sinénimos de los accidentes cerebrovasculares, todos estos
términos describen el caracter brusco y subito del proceso (Coll, 2005).

Uno de los componentes mas importantes de esta enfermedad se basa en su alta tasa de
recurrencia, el impacto sobre la calidad de vida, la discapacidad que produce y su alto indice de
mortalidad (Chen et al., 2015; Visser et al., 2016).

Las enfermedades cerebrovasculares son un problema de salud mundial, constituyen la primera
causa de discapacidad en el adulto y la segunda causa de demencia. Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 15 millones de personas sufren un ictus cada afio;
entre ellas, 5.5 millones mueren (el 10% de todas las muertes producidas) y otros 5 millones
guedan con alguna discapacidad permanente. Por otra parte, se estima que de 38 millones de
dias perdidos de vida saludable en 1990, se llegara a 61 millones en el 2020. Cada afio, en
todo el mundo, mas de 83000 personas de 20 afios de edad o incluso menores padecen un

accidente cerebrovascular (OMS, 2016).
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Actualmente, el tratamiento y la rehabilitacion de estos pacientes se han convertido en un
importante problema médico-social ya que el funcionamiento y la discapacidad de una persona
se conciben como una interaccion dindmica entre los estados de salud y los factores
contextuales, tanto personales como ambientales, lo que implica la participacion activa de la
persona a la que concierne su propia rehabilitacion y el deber de la sociedad con las personas
minusvalidas, englobando todas las medidas destinadas a prevenir o en el mayor de los casos
a reducir al minimo las consecuencias funcionales, fisicas, psiquicas, sociales y econdémicas
(Moyano, 2010).

El registro y la clasificacion de la ECV siempre han creado controversia. Las tasas calculadas
de incidencia, de recidiva y la clasificaciébn por etnicidad, subtipos, factores de riesgo etc.,
varian segun el registro tenga una base poblacional u hospitalaria. ElI ataque isquémico
transitorio (AIT) es uno de los mejores ejemplos; en Colombia en recientes estudios de base
hospitalaria 4.03% de los pacientes con AIT desarrollaron ACV en los siguientes 90 dias,
estudios previos de base hospitalaria demostraron una tasa del 10.5%. (Pérez, 2004).

Es importante reconocer que la poblacion en Colombia envejece y que el ictus hace su mayor
presencia en tanto ella avanza, 68% de los pacientes tuvieron mas de 60 afos. La raza negra
represento solo el 32% de los pacientes. La hipertension arterial fue el factor de riesgo mas
identificado en todas las formas de ACV. De los pacientes con ictus isquémico hasta 30%
presentaron una fuente embolica establecida y entre ella un alto porcentaje correspondio a la
fibrilacion auricular no valvular. (Pérez, 2004).

La mayoria de personas que sufren un ACV son mayores de 50 afios de edad, y con base en
un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud encontramos que cada vez las
personas envejecen mas. Encontrando una reduccién en la tasa de mortalidad en Colombia
(OMS, 2016). Por ende las personas son mas longevas y hay mayor posibilidad de poblacion
propensa a un ACV

En Cali, Colombia, las personas que sufren un accidente cerebro vascular son atendidas en su
fase aguda en centros de salud hasta que son estabilizados clinicamente. Después reciben el
alta hospitalaria para que se incorporen al proceso de rehabilitacion de manera ambulatoria en
la fase subaguda. Pero la mayoria de ellos no cuenta con los recursos econdmicos necesarios
para acometer dicha rehabilitacion por lo cual tratan de buscar alternativas de tratamiento
domiciliario. En muchas ocasiones trascurre mucho tiempo sin recibir tratamiento y pasan de la

etapa flacida a la etapa espastica con recuperacion espontanea o por la influencia de las
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actividades de la vida diaria que se ven obligados a realizar con las pocas capacidades
recuperadas.

La extremidad superior la que mas demora para recuperarse después de instalada la
hemiplejia, se produce las posiciones viciosas en flexion acentuadas por la espasticidad, lo que
retrasa notablemente el proceso de recuperacion cuando logran obtener la asistencia
especializada en el domicilio (Villalvilla, 2011; Katona, Schmidt, Schupp, & Graessel, 2015), por
lo que requieren de mayor tiempo de rehabilitacion para lograr una recuperacion mas
adecuada.

En la atencion domiciliaria el familiar hace el papel de cuidador informal, el cual se dedica al
cuidado de otras personas pero no de forma profesional, lo suelen hacer de forma voluntaria
(suelen encargarse del cuidado de algun familiar). Sus principales caracterizaciones son: “no
disponer de una capacitacién especifica, no recibir ninguna remuneracion econémica por la
labor realizada, tener un elevado grado de compromiso hacia la tarea caracterizada por el
afecto, y ofrecer una atencion sin limites de horarios” (Martin, 2014).

Lo expresado anteriormente se asumio como una complicada situacion problematica, para la
localidad de Cali en particular y para Colombia en lo general, que condujo a delimitar el
siguiente, problema Cientifico: ¢cémo favorecer el proceso de rehabilitacion de los miembros
superiores en personas con hemiplejia asistidos en la casa?

Para tratar de dar solucion al problema delimitado fue formulado el siguiente objetivo general:
Crear una bateria de ejercicios fisicos para la rehabilitacion de los miembros superiores en

pacientes con hemiplejia para realizarla con asistencia en la casa.

DESARROLLO
La investigacion fue organizada con la siguiente estructura:
I. Diagndstico documental del estado actual de los programas de rehabilitacion para pacientes
hemipléjicos.
Il. Elaboracién de la bateria de ejercicios (estructura y elementos esenciales).
[ll. Valoracién por criterio de especialistas.
IV. Capacitacion de los familiares.

V. Aplicacion practica de la bateria de ejercicios.

Diagndstico parcial acerca de los programas para la rehabilitacién de pacientes con hemiplejia.
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Para conocer parcialmente el comportamiento del uso del ejercicio fisico en la rehabilitacion de
las extremidades superiores de los pacientes hemipléjicos, y tomando como referencia el
prestigio a nivel mundial que tiene la medicina cubana en lo general, y la neurorrehabilitacion en
lo particular, se revis6 fundamentalmente, algunos de los programas de rehabilitacion de
instituciones cubanas seleccionadas.
Para este estudio, de los diferentes programas existentes para la rehabilitacion de la hemiplejia,
se seleccionaron, se revisaron y se analizaron, algunos programas que fueran afines a la
rehabilitacion del miembro superior del hemipléjico, los que se relacionan a continuacion:
» Programa de ejercicios fisicos terapéuticos para pacientes hemipléjicos (Coll, 2005).
» Programa de Rehabilitacion Fisica de la Clinica de Lesiones Estaticas Encefalicas del
Adulto del Centro Internacional de Restauracién Neurologica de Cuba (CIREN, 2000).
» Programa de Intervencion Defectoldgica para pacientes con lesiones encefalicas no
progresivas del CIREN (Nordarse, Gonzalez, Torres, Crespo, Quesada, 2000)
» Guia para pacientes y cuidadores. Ejercicios para realizar en casa después de un
accidente cerebrovascular (Déniz, et al., s/f).

Del resultado de la revision y el andlisis se pudo constatar que:

El Programa de ejercicios fisicos terapéuticos para pacientes hemipléjicos de las Areas
Terapéuticas de la Cultura Fisica (ATCF) del Instituto Nacional de Deportes, Educacion Fisica y
Recreacion (INDER), de Cuba, fue confeccionado con el objetivo de crear un instrumento que
sirviera como material de consulta y estudio para todos aquellos profesionales que tienen que
ver con la rehabilitacibn en sentido general, y puede ser aplicado en cualquier area de
rehabilitacion a nivel primario, secundario y terciario. Aunque no cuenta con un numero
significativo de ejercicios dirigidos a la rehabilitacion de los miembros superiores, posibilitd
tomar en cuenta al programa como apoyo para los ejercicios a realizar en casa con asistencia.
Sin dejar a un lado el hecho de que los ejercicios fisicos que en el mismo se encuentran, estan
elaborados y descriptos detalladamente y con la caracteristica de poder ser ejecutados de
manera sencilla y con un minimo de recursos.

El Programa de Rehabilitacion Fisica de la Clinica de Lesiones Estaticas Encefalicas del Adulto
del CIREN, fue muy bien concebido para la rehabilitacion general del paciente con accidentes
cerebro vasculares, con especial énfasis en la rehabilitacién de la postura, el equilibrio y la

marcha, pero los ejercicios que incluye para las extremidades superiores van dirigidos a la
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rehabilitacion de la movilidad méas gruesa que se requiere para el proceso de deambulacion, ya
gue en esta institucion especializada, la rehabilitacion fina de las extremidades superiores esta
en la responsabilidad de los especialistas en Defectologia (Terapia Ocupacional).

El Programa de Intervencion Defectolégica para pacientes con lesiones encefalicas no
progresivas del CIREN, fue el mas acorde con lo que se perseguia en la presente investigacion,
ya que fue dirigido especificamente a la rehabilitacion del miembro superior del hemipléjico,
entre otros fines. En este programa la rehabilitacion va dirigida a mejorar las condiciones
fisicas del paciente, favorecer el desarrollo de habilidades manuales que faciliten la mayor
independencia en actividades funcionales y de su autovalidismo, asi como, activar los
procesos psiquicos superiores, atendiendo al grado de afectacion de los mismos. Sus
objetivos y las etapas de rehabilitacion que incluye, fueron concebidas de forma id6nea, y
facilitaron la seleccién de ejercicios y actividades para la elaboracion y la aplicacion de una
bateria de ejercicios en casa con asistencia de familiares.

La Guia para pacientes y cuidadores, busca dar una idea de los ejercicios y movilizaciones que
debe realizar el paciente o su familia en el domicilio. Aporta informacién para consultar a otros
autores y, por supuesto, la propia experiencia clinica de los que la elaboraron. De este modo
esta guia fue también de gran ayuda, ya que al ser un folleto visual facilita al familiar
comprender la ejecucion de los ejercicios que le son explicados por los especialistas en

rehabilitacion para su capacitacion y empleo.

Conclusiones diagnésticas de la revision de los programas.

A partir del fin principal del presente estudio, que es a la rehabilitacion del miembro superior del
paciente con hemiplejia, se definié el objetivo fundamental y la relacion que debia tener la
Bateria a elaborar con los programas anteriores. Todos buscan la rehabilitacion del paciente
hemipléjico, aunque cada uno mostré diferentes etapas en las que se puede desarrollar el
programa, sus objetivos principales son similares, al igual que los métodos en los que se basan
estan relacionados, ya que los ejercicios que muestran los 3 programas se apoyan en las
teorias de los métodos de Bobath, Kabat y Brunnstrom, que han sido hasta ahora, los
principales métodos usados en este tipo de rehabilitacion y aun mas importante, de los mas
efectivos. Algunos tienen un niamero mayor de ejercicios que otros, dirigidos a la rehabilitacion
de las extremidades superiores, descritos detallada y adecuadamente. La Guia es un vehiculo

importante de capacitacion y ayuda para los cuidadores por sus ilustraciones, aunque algo
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limitada en el numero de ejercicios. La seleccion apropiada de algunos de los ejercicios
incluidos en los programas revisados, sirvi6 de base para la elaboracién de la Bateria de

ejercicios propuesta en el presente estudio.

Elaboracion de la bateria de ejercicios.

A partir de los resultados obtenidos en el diagndstico realizado a los programas seleccionados,
se desarroll6 la seleccion de una cantidad de ejercicios para la rehabilitacion del miembro
superior, que fuera factible de ser realizado por personal no especializado, que recibiera un
minimo de capacitacion y que se pudieran aplicar en los hogares de los pacientes. A partir de
esas exigencias se conformd la bateria de ejercicios, con sus correspondientes orientaciones
metodoldgicas, se definid la estrategia y los temas para la capacitacion tedérica y practica de los

familiares. A continuacion se expone una sintesis de la bateria elaborada.

Bateria de ejercicios fisicos para la rehabilitacion de los miembros superiores en pacientes con

hemiplejia asistidos en la casa.

- Introduccion.
Tradicionalmente se han venido realizando de forma casi sistematica, movilizaciones de los
segmentos paralizados con la finalidad de mantener el trofismo muscular y la amplitud, para

evitar anquilosamientos articulares y retracciones musculares y tendinosas.

Al inicio de la recuperacion del comando motor, las movilizaciones se han hecho mas asistidas
y de forma progresiva por parte del terapeuta, introduciendo pequefias resistencias, para
potenciar de esta forma determinados grupos musculares ya activos. Este enfoque tradicional
gue ha persistido hasta nuestros dias, complementd a partir de 1960 los métodos
neurofisiolégicos o neuromusculares, basados en la utilizacion de reflejos y estimulos sensitivos

para estimular o inhibir una determinada conducta motriz.

Como consecuencias de las hemiplejias y hemiparesias, pueden aparecer en los pacientes
alteraciones motoras en su extremidad superior, implicando estos déficit, una disminucién en
sus capacidades funcionales y afectando sus actividades de la vida diaria. Por lo que es de

gran importancia aplicar una bateria de ejercicios fisicos acorde a las necesidades basicas de
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los pacientes hemipléjicos para asi contribuir a su recuperacion y mejorar su calidad de vida. La

bateria de ejercicios fue concebida para ser aplicada en dos etapas.

ETAPA 1
Objetivos especificos:
1- Contribuir a la normalizacion del tono muscular.
2- Contribuir al aumento de la amplitud y movilidad articular; asi como al fortalecimiento de

la musculatura de los miembros superiores.

Actividades:
- Masaje (Con manipulaciones de friccion, frotacidbn, amasamiento, estrujamiento y
percusion. Masaje vibratorio.
- Técnicas de relajacién neuromuscular.
- Trabajo postural.
- Movilizaciones: Pasivas y Activas (asistidas, libres y resistidas).

- Ejercicios ideomotrices.

ETAPA 2

En esta etapa se hara uso de mayor cantidad de medios en relacion con la anterior, ya aqui se
vera mas especifico el trabajo dirigido hacia la motricidad tanto gruesa como la motricidad fina
del paciente, por lo que se usaran diversos medios como conos, vasos plasticos, balones,
peloticas, figuras de encaje, plastilina, palillos, etc. Cada uno con diferentes tamafnos y

dimensiones para favoreces el estimulo que se quiere dar al paciente.

Objetivo 1. - Favorecer el desarrollo de habilidades manuales pre-funcionales.

Actividades:

e Agarre palmar.

Para trabajar este tipo de agarre los ejercicios se realizaran haciendo uso de los diversos
medios que son faciles de adquirir o ya estan en la casa, para esto se trabajaran diferentes

tipos de prensa y pinza como:

101



Ramirez Sterling, Sentmanat Belisén

- Prensa pentadigital comisural.

- Prensa digito palmar.

- Pinza tridigital.

- Prensa pentadigital panoramica.

- Pinza bidigital subterminal.

e Pinza ideomotriz.

Aqui el procedimiento es parecido, después de que el paciente conozca los tipos de agarre, el
familiar le indicara que se concentre en determinado agarre y que este lo realice con los ojos
cerrados. Para esto el familiar ayudara a poner los dedos del paciente sobre el medio en el
gue debe hacer el agarre, luego indica la accion y el paciente debe intentar ejecutarla.

Objetivo 2. - Contribuir al mejoramiento de la coordinacion y precision de los movimientos.

Actividades:

e Actividades de coordinacion.

- Ejercicios simultaneos de miembros superiores.

- Ejercicios alternativos de miembros superiores.

- Ejercicios dirigidos a repetir secuencias de movimientos utiles.
e Actividades de precision.

- Ejercicios de precision gruesa.

- Ejercicios de precision fina.

Indicaciones metodologicas generales para los familiares.

e Se le pondra un soporte y se le mantendra en todas las areas paralizadas, para evitar
demandas gravitatorias, manteniendo las extremidades paralizadas alineadas con su
propio eje y con el tronco y la pelvis.

e Eliminar las cargas sobre las extremidades afectadas, especialmente sobre el hombro y el
pie.

e En decubito supino colocar una almohadilla bajo el hombro afecto, para evitar la

retropulsién del mismo.
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e Usar ropas de camas adecuadas para mantener una temperatura del cuerpo equilibrada.

e Mantener una estricta higiene y vigilancia de la piel para evitar ulceraciones o infecciones
dérmicas.

e Se realizaran cambios de decubitos cada tres o cuatro horas, no realizando el decubito
lateral sobre el lado paralizado.

e Ensefiarle al paciente como controlarse el pulso, para que asi pueda auto controlarse el
mismo.

e Mantener un estricto control en la dieta del paciente.

e Aplicar las medidas necesarias para prevenir nuevas complicaciones.

Capacitacion a los familiares.

Para comenzar con la capacitacion del familiar, es de gran importancia ensefarle ciertos
parametros a seguir tales como: tomar el pulso al paciente, entrenar al paciente y los familiares
con técnicas sencillas y apropiadas en el manejo de este en el hogar, al igual que como
ejecutar las diferentes actividades de la bateria de ejercicios, haciendo énfasis en la explicacion
sobre cdmo controlar las repeticiones y el tiempo de los ejercicios, demostrarle como estimular
los masculos antagonistas para tratar de relajar los sinergistas y contrarrestar la espasticidad si
aparece, de este modo también ensefiarle al familiar y entrenarlo en la colocacion de férulas si
las tiene indicadas, y sin dejar a un lado la explicacion de cédmo proceder con el paciente ante
conductas inapropiadas durante el tratamiento.

Seguido de esto, se hard una etapa de instruccion en la que el rehabilitador comenzara por la
explicacion de las caracteristicas de la hemiplejia y el paciente hemipléjico, asi como, los tipos
de ejercicios que pueden utilizar. Para poder pasar a la parte practica la cual comenzara con
una demostracion por el rehabilitador con el paciente para que el familiar observe, luego se le

da la oportunidad al familiar de practicar con asesoria del rehabilitador.

Continuando ese orden, otro dia trabaja el rehabilitador y el familiar ayuda, a medida que se
avanza, un dia puede trabajar el familiar asesorado por el rehabilitador y si el rehabilitador lo ve
pertinente otro dia trabaja el familiar solo con observacion del rehabilitador, y asi hasta que
aprenda todos los ejercicios. Para facilitar este proceso se recomienda que el familiar haga uso
de medios electronicos como camaras o0 celulares para grabar videos y tomar fotos de los
ejercicios como medio de apoyo.
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Consulta a los especialistas sobre la bateria de ejercicios elaborada.

Después de elaborada la bateria de ejercicios, se puso a consideracion del criterio de un grupo
de especialistas experimentados en el tratamiento de rehabilitacién para pacientes hemipléjicos
(Campistrous, et al., 2010). Se le entregd una copia de la bateria, acompafiada de una

encuesta para que emitieran sus criterios.

Se aplicéd la encuesta a una muestra de 9 Licenciados en Cultura Fisica y 6 Licenciados en
Defectologia (Terapia Ocupacional), todos de la Clinica de Lesiones Estaticas Encefalicas del
Adulto del Centro Internacional de Restauracion Neurolégica (CIREN), en Cuba, con mas de 16
afos de experiencia en la neurorrehabilitacion de pacientes con accidentes cerebro vasculares.

En la tabla 1 se exponen las caracteristicas de la muestra seleccionada.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de especialistas.

Titulo Total Licenciado | Master | Doctor en | Experiencia
académico. Ciencia (Promedio en
anos)
Especialista en 6 6 6 - 15
Defectologia
Especialista en 9 9 4 - 17
Cultura Fisica
Totales: 15 15 10 - 16

Los resultados obtenidos en la aplicacion de la encuesta se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Resultado del criterio de especialistas.

Aspectos valorados Categoria

1. ¢Cbmo considera la estructura de la bateria de Muy adecuado
ejercicios? (14/93.3%)
2. ¢Como considera usted la seleccion de los ejercicios? Adecuado
(10/66.7%)

3. ¢Cual es su criterio sobre la division por etapas? Muy adecuado
(13/86,7%)
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4. ¢Como ve usted en la bateria la estrategia para la| Muy adecuado
capacitacion a la familia en el proceso de (14/93.3%)
rehabilitacion con asistencia en la casa?

5. ¢Qué criterio tiene acerca de las orientaciones Adecuado
metodolégicas que se ofrecen en la bateria de (11/73.3%)
ejercicios?

La 6. ¢Considera Ud. que la bateria de ejercicios cumple| Muy adecuado | tabla
2. con el objetivo general para lo que fue creada? (15/100%)

7. ¢Considera Ud. que la bateria es asequible ser Adecuado
aplicada en los hogares con asistencia de un familiar (10/66.7%)
capacitado?

mostré que el criterio de los especialistas estuvo repartido entre las valoraciones de Muy
adecuado y Adecuado, lo que brind6 un alto grado de aceptacion de la Bateria de ejercicios
para su aplicacion en los hogares de los pacientes hemipléjicos. No obstante, el resultado de
cada uno de los aspectos que fueron puestos a consideracion de los especialistas, se tuvo en
cuenta todas las sugerencias y recomendaciones emitidas por ellos, con el fin de mejorar la

bateria, sus orientaciones metodolégicas y fortalecer el trabajo de capacitacion de la familia.

Valoracion practica de la bateria de ejercicios elaborada.
Para hacer una valoracién preliminar de la asequibilidad de la Bateria de ejercicios fisicos para
la rehabilitacion de los miembros superiores en pacientes con hemiplejia asistidos en la casa,
se realizé un estudio de tipo prospectivo, pre-experimento con pre-test, pos-test con un caso, un
paciente colombiano, cuya estructura describe a continuacion.

e Capacitacion preliminar de la familia.

e Evaluacion inicial del paciente.

e Aplicacion de la bateria de ejercicios por el rehabilitador y el familiar.

e Evaluacion final.

e Andlisis de los resultados.

Presentacion del caso.
Se presenta el caso de un paciente colombiano masculino de 35 afos, que sufrid un accidente
cerebro vascular de comienzo subito con coma apopléjico, a partir de una hemorragia

intraparenquimatosa en la zona parieto-frontal derecha, diagnosticado neurolégicamente con
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Tomografia Axial Computadorizada (TCA), que dejé una hemiplejia instalada en el hemicuerpo

izquierdo.

Clinicamente fue evaluado con la "Scandinavian Stroke Scale Score", clasificado como un Ictus
moderado y con la Escala Ashworth modificada alcanzando nota 2, clasificado en etapa flaco-
espastica por el notable incremento en la resistencia del masculo durante la mayor parte del
arco del movimiento articular, pero la articulacién se mueve facilmente al comenzar el aumento

del nivel de la espasticidad incipiente que es caracteristico de esa fase.

Antecedentes: Hipertension arterial no controlada desde los 30 afios, el factor de riesgo mas
identificado como la causa principal. Fumador y con poca actividad fisica, cercano al
sedentarismo. Historia de ataque isquémico transitorio (AIT) 6 meses antes del ACV, fue

hospitalizado, pero remitié en el término de 24 horas sin dejar secuelas.

Fase de hospitalizacién (aguda): El paciente fue hospitalizado en una unidad médica de Cali,
Colombia con supervision de especialistas para lograr su estabilidad y eliminar los riegos para
la vida. Se produjo paralisis motora con disminucion del tono muscular (hipotonia), quedando
en un estado de flacidez, se inhabilitaron todos los reflejos en las extremidades. No hubo
afectaciéon de la cognicién y del lenguaje, ni hubo deviacion de la comisura labial. Estuvo
hospitalizado durante 4 semanas. En este tiempo solo recibié tratamiento farmacologico
sintomatico y protector. Al final de la semana 4 se le extendio el alta hospitalaria para que

pasara a la rehabilitacion ambulatoria.

Fase extra hospitalaria (subaguda): En esta fase el tratamiento que debia hacerse
ambulatorio en una institucion médica no fue posible por falta de recursos econdémicos del
paciente, por lo que estuvo 4 meses sin incorporarse a la rehabilitacibn. En este periodo
cambié su estado de flacidez al de flaco-espasticidad, por lo que hubo un incremento anormal
del tono muscular caracteristico de esta enfermedad, mas marcado en la extremidad superior
afectada, no asi en la extremidad inferior donde espontaneamente mejoro la movilidad aunque
con alguna espasticidad, y logré recuperar algunos patrones de marcha. El paciente tenia
indicado medicamentos antiespasticos, en especifico el Baclofén en pequefias dosis y

medicamentos hipotensores, como el Cartopril, para el control de la tension arterial.
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Proceso de rehabilitacion domiciliaria ejecutado por el familiar:

Capacitacién al familiar: Antes del inicio del tratamiento se brindaron orientaciones al
familiar acerca de las caracteristicas de la enfermedad del paciente, de la bateria de
ejercicios, su ejecucion, la evaluacion goniométrica y las orientaciones metodolégicas de

la bateria, de manera tedrica y practica por espacio de una semana.

Evaluacion inicial: Para el desarrollo de la rehabilitacion domiciliaria de la extremidad
superior izquierda, se comenzd con la evaluacion del paciente por el método de
goniometria, evaluando fundamentalmente el rango de movimiento de la articulacion del
codo donde era mas marcada la espasticidad y mantenia el brazo en flexion. La
medicidn realizada con el gonidmetro arrojo que solo podia extender activamente hasta

los 130°, y pasivamente, con asistencia del rehabilitador hasta 135°.

Tratamiento: Se comenzé la rehabilitacion aplicando la Bateria de ejercicios fisicos
propuesta durante dos horas diarias, de lunes a viernes, por un periodo de 4 semanas,

incluyendo paulatina y progresivamente la asistencia por parte del familiar.

Evaluacion final: Al finalizar el periodo de tiempo sefialado anteriormente, se procedié a
repetir le evaluacién goniométrica, y se pudo comprobar que el paciente aumentd su
rango de movimiento en la extension del antebrazo activa hasta los 155° y en la pasiva
hasta 162° Ilo que facilit6 mejorar sus posibilidades funcionales y disminuir la
espasticidad en esa region.

Analisis de los resultados preliminares de la aplicacion de la Bateria de ejercicios elaborada.

Después de 4 semanas de aplicada la bateria de ejercicios propuesta, se logré mejorar el

angulo de extension de la articulacion del codo y disminuyo la espasticidad en esa zona, lo que

presupone, que con mayor tiempo de rehabilitacion aplicando la bateria propuesta y una

intervencidon mas precoz en la fase subaguda, se pudieran alcanzar mejores resultados. Se

pudo apreciar la asimilaciéon del familiar de los contenidos de la bateria, y de sus habilidades
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para aplicarla, asistir al paciente en la ejecucion de los ejercicios y estimularlo para desarrollar

el tratamiento.

CONCLUSIONES

1. A partir de la experiencia estructural y los contenidos fundamentales de los programas de
rehabilitacion analizados, se pudo definir el conjunto de elementos que eran necesarios para
elaborar una bateria de ejercicios fisicos adecuada para la rehabilitacién de los miembros

superiores en personas con hemiplejia para realizarla con asistencia en la casa.

2. A partir de la revision de la literatura y del criterio de un grupo de especialistas se definio la

estrategia para capacitar a los familiares que aplicaron la bateria de ejercicios en la casa.

3. La valoracion por el criterio de especialistas permitié obtener la factibilidad tedrica de la
bateria de ejercicios, y con la aplicacion en la practica a partir del pre-experimento, se
evidencio su pertinencia para la rehabilitacion de los pacientes en el hogar con la asistencia
de los familiares previamente capacitados, lo que podra ser corroborado con su aplicacion en

una muestra mayor de pacientes y cuidadores.
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