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Introduccién

El Accidente CerebroVascular
es un episodio agudo vy
repentino causado por una
enfermedad vascular origen
arterial cerebral que puede
ser un accidente
cerebrovascular hemorragico
0 isquémico. Los factores mas
comunes que predisponen a
su aparicion son la
hipertensién, la diabetes, la
inactividad fisica, la obesidad,
entre otros ¢ &, El Accidente
Vascular

Cerebro genera

déficit en los aspectos
motores, sensoriales y
cognitivas del sujeto en

funcién del lugar de entrega

de las areas focales de
cerebro®. Tales deficiencias
causan principalmente
trastornos

musculoesqueléticos, como la
debilidad

disminucion de

espasticidad,
muscular,
control de movimientos
reflejos exacerbados, rango
limitado de  movimiento,

postura anormal (que puede
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RESUMEN

Objetivo estudiar el uso de estrategias compensatorias en la
atencion al paciente con accidente cerebrovascular.
Metodologia el informe sera un solo caso de un paciente con
secuelas de accidente cerebrovascular atendido en el periodo
28/10/2014 al 13/02/2015. Los instrumentos de evaluacion
utilizados fueron la medida funcional de la Independencia
(MIF), en el que el paciente fue la puntuacion inicial de 80, lo
que indica la dependencia moderada.

Resultado después de la intervencion, que consistio en el
uso del enfoque compensatorio y la tecnologia de asistencia,
la revalorizacion mostré anotar 98, lo que confirma el avance
de la independencia en el area de cuidado personal.
Conclusion la eficacia de este enfoque fue notable en la
satisfaccion del paciente y maximizar su funcionalidad, lo que
indica que el uso de este modelo de servicio fue eficaz en sus
resultados para el paciente.

SUMMARY

Objective studying the use of compensatory strategies in
care the patient with stroke.

Methodology the report will be a single case of a patient
with sequelae of stroke treated in the period 28/10/2014 to
13/02/2015 the evaluation instruments used were the
functional measure of independence (MIF) in which the
patient was the initial score 80 that indicates moderate
dependency.

Result after the speech that consisted in the use of the
compensatory approach and assistive technology the
revaluation showed scoring 98, which confirm the advance of
independence in the area of personal care.

Conclusion the effectiveness of this approach was
remarkable in the patient satisfaction and maximizes its
functionality, which indicates the use of this service model
was effective in its results for the patient.
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causar dolor) y en consecuencia,
una posible incapacidad funcional
8 Asi, el secuelas del Accidente
Cerebro-Vascular  causan  un
impacto  significativo en el
rendimiento de la persona en
todas las zonas de ocupacion:
actividades de la vida diaria
(AVD), las

instrumentales de la vida diaria

actividades

(AIVD), la educacién, el trabajo,
el juego, el ocio, la participacion

social, el descanso y el suefo.

La recuperacion funcional de la
parte del cuerpo afectada se
puede producir en siete fases: I-
hipotonia inmediato, II-Principal
de la aparicién de la espasticidad,
ITI- espasticidad es evidente y

aparecen las primeras posturas

sinérgicos, IV-espasticidad comienza a perder su intensidad, asi como las
sinergias y el movimiento intencional se evidencia, V- poca disociaciéon vy la
selectividad de los movimientos, VI y VII de la espasticidad practicamente
ausente la restauracion completa de la funcion motora. El curso de la
recuperacion es impredecible porque algunas personas recuperan
completamente la funcidon, mientras que otros no se recuperan funcion

significativa®®.

El prondstico recuperacion funcional de la extremidad superior afectada

depende de varios factores, y en algunos casos, cuando el sujeto se mantiene
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durante mucho tiempo la etapa flacida si la evidencia la falta de motilidad y

sensibilidad®.

Si bien no hay retorno de la funcion motora y / o la integridad fisica hemipléjica
superior sensible, deberia alentarse al paciente a desarrollar la autonomia en

las actividades diarias, incluso si que modifican el equipo o el medio ambiente.

En terapéutica después del accidente cerebrovascular, se utilizan varios
modelos y enfoques. Los modelos conceptuales son representaciones de las
teorias basico que subyace en la practica, dibujando un marco de accion y
combinar la teoria con la practica; cada modelo estd rodeado de enfoques, es

decir, las técnicas propias que aplican la teoria en la practica .

Entre los modelos existentes en la practica de la terapia ocupacional, se decidio

en este caso por modelo con un enfoque en las técnicas compensatorias.

Las técnicas compensatorias son conocida como el uso de caracteristicas que
permiten que la persona con discapacidad para compensar sus discapacidades
residuales mediante protesis, los recursos para la vida diaria o adaptaciones

ambientales™®.

Si una persona pierde sus habilidades aprendidas, es necesario un periodo de
reajuste, combinado con una formacion y practica de nuevos métodos y
técnicas compensatorias. Un método de intervencidon dirigido a "encontrar
formas de revisar el actual contexto o las demandas de la actividad para apoyar
el desempefio en el medio natural, [incluyendo] técnicas compensatorias® .
Por lo tanto, este enfoque permite que el terapeuta ocupacional cambio el
método, equipos e incluso el ambiente en el cual se esta realizando la tarea con
el fin de promover la autonomia. El objetivo de este estudio fue describir el uso
de estrategias compensatorias en el cuidado de un paciente con secuelas de

Accidente CerebroVascular.
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METODOLOGIA

Esta investigacion es un relato de experiencia del académicos del cuarto ciclo
de Terapia Ocupacional de la Universidad Federal de Sergipe (UFS) - Brasil,
durante el Internado Rehabilitacién Fisica Obligatorio Adulto, Condado de
Lagarto en el Estado de Sergipe en el periodo comprendido entre el 28/10/2014
al 13/02/2015.

Se utilizd como muestra de esta investigacion intervenciones con un solo

paciente.

La variable investigada en este estudio fue la independencia funcional que
consiste en tareas de cuidado personal (alimentacién, vestirse, bafarse, higiene
personal, control de esfinteres, usar el bafio) movilidad (Descargas: Cama, Silla,
Silla de ruedas , Aseo, Aseo, Bafera o ducha); locomocion; comunicacion
(comprensidon y expresion); conocimiento social (interaccion social, resolucion

de problemas de memoria).

El instrumento utilizado para medir esta variable fue la Medida de

Independencia Funcional (MIF).

La MIF busca evaluar cuantitativamente la carga demandada por una persona
de cuidado para la realizacién de una serie de tareas motoras y cognitivas de la
vida diaria. Se puede dividir en dos areas: el motor y cognitivo, y en estas
areas, se evalla al individuo de acuerdo a la puntuacién de "1" a "7", donde "1"
significa que el paciente tiene necesidad total de la ayuda, "2" maxima
asistencia; "3" ayuda moderada, "4" ayuda con contacto minimo, "5"
supervision o preparacion, "6" independencia modificada (uso de tecnologia de
asistencia, lenta o riesgo de seguridad) para "7" independencia completa. La
suma indica que la puntuacion entre 18-45, indica la dependencia completa, 46-

99 independencia modificada y 100-126 indica la Independencia total. Su
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aplicacion puede hacerse a través de entrevistas o la observacion directa
durante la terapia.

EXPOSICION DEL CASO

J.S.R, de 55 anos, casado, padre de dos hijos, agricultor, catdlica,
diagnosticado con isquémica tipo de accidente cerebrovascular, recibido este
diagnéstico durante mas de dos afos. Muestra la estructura del motor con
hemiplejia (ausencia de movimiento y sensorial) de la mano dominante
(derecha), dificultad para caminar, usa el bastén con cuatro soportes y presenta
algunas deficiencias de los componentes cognitivos (como la atencién, la
secuenciacion, categorizacion, memoria, cdlculo y orientacion espacial
topografico). El paciente se queja de la funcionalidad de la extremidad
hemipléjica y el regreso de las actividades de la vida diaria. Paciente comenzd
las sesiones y pronto se evalué con el instrumento MIF que mostrd una
dependencia moderada de la condicion del paciente, principalmente en los
alimentos, la ropa, el bafo, la higiene personal, la movilidad, la resolucién de
problemas y la memoria. La puntuacion inicial de 80 indica la dependencia de

un cuidador en la mayoria de las actividades de la vida diaria.

PREGUNTA PARA EL LECTOR

¢Cuales son las estrategias utilizadas por el método de compensacion en un
paciente con secuelas de ictus para maximizar la independencia en las

actividades cotidianas?
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RESPUESTA

¢Cual crees que seria el perfil ocupacional para sus actividades de la vida diaria
instrumentales y participacion social empleando la CIF (19)?

¢Cual crees que podrian ser las intervenciones utilizando el modelo de MOHO?

¢Cual crees que seria el perfil ocupacional para sus actividades de la vida diaria

instrumentales y participacion social empleando la CIF (19)?

El planteamiento de la compensacion se utiliza en este caso se refiere a las
acciones para cambiar la forma en que se realizan las tareas, asi como cambiar

los objetos utilizados y el entorno externo.

El modelo utilizado en este caso también es compatible con los principios de la
literatura™ > ©, en el que los modelos y enfoques de tipo compensatorio buscan
capacitar a la gente para compensar su discapacidad con el uso de protesis y
adaptaciones (tecnologia de asistencia). Se utiliza principalmente cuando las
capacidades del paciente son limitados o cuando se perdieron.
Este enfoque permite a los individuos a vivir y trabajar con la capacidad
restante. Asi, el enfoque en el programa de tratamiento es en las capacidades y
no a discapacidad. Su objetivo es ayudar al paciente a aprender como
bordea o compensar las limitaciones fisicas, cognitivas y percepcidn®.

En linea con las quejas del paciente y los resultados de la evaluacion
estandarizada utilizada, las acciones se estructura a partir de las areas de las
zonas de ocupacidon considerados problemas. Para la categorizacion de estas
areas, el documento: Proceso version AOTA en portugués (2010) de dominio v,

se utilizo.

Acciones durante el tratamiento se basaron en el nuevo documento AOTA
(Asociacion Americana de Terapia Ocupacional, 2010). Segun este documento,
el desempefio ocupacional se refiere a la capacidad del individuo para realizar

las tareas correctamente y de manera satisfactoria el resultado de dinamica, el
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contexto, el medio ambiente y la actividad del paciente. La evaluacion de
desempefio ocupacional implica analizar todos los elementos que lo componen:
la ocupacién de areas, las caracteristicas del cliente, habilidades rendimiento,
estandares de desempefo, los contextos y entornos y demandas de la

actividad™.

En el drea de ocupacion Actividades de la Vida Diaria (AVD): Durante las
primeras visitas al paciente se le ensefd a atar los cordones de los zapatos y el
manejo de los botones de la ropa utilizando ambas manos, sin embargo la
extremidad hemipléjica superior se utilizd6 como soporte y apoyo durante la
actividad, paciente tuvo éxito en todas las tareas. La estrategia para cambiar el
método o la forma en la ocupacién se lleva a cabo cumple el supuesto de

compensatoria enfoque.

Para la comida se hizo un cuchillo en el balance para cortar carne, ademas de
capacitacion para su uso. Para la taza, una taza con dos asas para que el
paciente use ambas manos durante la adopcion de la actividad. Para el bafio en
una espuma de adaptacion se utilizd, pegado a la pared, para permitir que el
paciente puede lavarse la espalda y el brazo no afectado; Se hizo un guante
atoalhada con soporte para el jabén para facilitar el bano, ademas de un
mango largo pincel de luz se anadio la actividad para facilitar la limpieza de la
espalda y las extremidades inferiores, también fue guiado el uso de una silla de

ducha para el paciente realizar la actividad mas seguro.

Aun en la zona de AVD, especificamente en el cuidado personal, se hicieron dos
ajustes: Adaptacién de hilo dental, que consiste en un soporte para el alambre
fue pegado y asi prescindir de la utilizacion de ambas manos durante la
ejecucion de la tarea, y la adaptacién cortadias, donde dos soportes de madera

fueron fijadas para permitir que la unidad de corte con los pies.
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Para la mayoria de las piezas de prendas de vestir se intercambid de piezas mas
grandes, pero estéticamente aceptable para el paciente, para facilitar la
actividad. El método también ha cambiado, ya que la extrema dificultad de
llevar a cabo la actividad en la posicion de pie, el paciente fue remitido al estar
sentado o apoyado en la pared. Correas fueron cosidos en los pantalones y la
ropa interior para un facil agarre. Se realizd un cable prensatelas (engrosada)

para ayudar en la eliminacidn de los calcetines y zapatos.

Para la movilidad en la comunidad, las técnicas de balance se trabajo para que
el rendimiento de viajar en el autobus y en un terreno desigual fue maximizado,
ya que la participacion de un hemicuerpo cuerpo interfiere con el
desplazamiento del centro de gravedad, lo que genera una asimetria postural,

pérdidas en reacciones de equilibrio y la proteccién en el lado afectado.

En cuanto al trabajo huella, el paciente que ya habia trabajado con la
agricultura y los animales, se fue a trabajar actividades supervisadas y
planificacién en vez de llevar a cabo las actividades. Incluso sin tener que
regresar a la actividad origen, la reanudacion de los trabajos de ocupacion,
aunque sea en un puesto diferente era esencial para la interaccion social y la

autoestima del paciente.

En cuanto a la participacion social, se anima al paciente a volver a sus
actividades sociales. Durante la intervencidon el paciente gané mas de las
capacidades funcionales, sino también la confianza para reanudar las
actividades sociales que eran importantes para ellos. Regresé a asistir a las

actividades de la iglesia, y participar mas eventos en su comunidad.

El terapeuta ocupacional tiene la funcidn principal de ser un facilitador para un
rendimiento éptimo en el trabajo, por lo que con el fin de que los pacientes
regresen a sus papeles ocupacionais”. "La capacidad funcional, o la

independencia operativa es la capacidad para cumplir con las acciones
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requeridas en la vida diaria para mantener el cuerpo y sobrevivir manera

independente(®"

La tecnologia de asistencia se utilizd ampliamente durante el proceso de la
terapia ocupacional. La tecnologia de asistencia permite al cliente participar en
tareas que son importantes, proporcionando un sentido de propdsito a la vida.

Las tecnologias de asistencia ayudan a proporcionar o ampliar las capacidades
funcionales de las personas con discapacidad y, por tanto, promover una mayor

independencia”.

Después de la intervencién, que consistio en el uso del enfoque compensatorio
y la tecnologia de asistencia, la revalorizacion mostr6é anotar 98 (MIF), lo que

confirma el avance de la independencia en el area de cuidado personal.

El planteamiento de la compensacion, ya que es un resultado a corto plazo de
la intervencién, se reunid con las expectativas de nuestros pacientes,
correspondiendo asi a sus deseos, que se repitieron cada servicio; y su

satisfaccion fortalecida y vinculada a las estrategias propuestas cada vez mas.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados observados en el paciente y su satisfaccion a
cambio de hacer sus actividades de la vida diaria, se observa que el
planteamiento de la compensacion, a través del proceso de reaprendizaje, trae
intrinsecamente de un aspecto motivador fuerte, lo que permite al terapeuta a
utilizar otros enfoques con una mayor sensacion del paciente. La velocidad del
proceso Y la concrecién de los resultados avalan la terapia, dandole credibilidad
también a sus familias, que ven en el corto plazo, una mayor independencia del

paciente.

De esta manera, podemos destacar la importancia de este enfoque en los casos

de pacientes hemipléjicos, frente a la disfuncion como agente adoecedor, desde
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que el hombre es un ser de naturaleza funcional, y la prevencion de la
realizacion de las actividades basicas de la vida diaria implica no sélo la

tratamiento, sino también sus relaciones sociales.

Experiencia en el uso de este enfoque nos ha llevado a una constante
investigacion y aclara que mucha discusion adicional de este enfoque es

necesario.
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