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Resumen

La Cultura Fisica Terapéutica es una via para la rehabilitacion a secuelas de enfermedades como el ictus:
Tercera causa de muerte a nivel mundial y en Cuba; la primera en originar discapacidad. Un diagnéstico
realizado en el municipio Palma Soriano, posibilitd constatar una alta incidencia de ictus hemorragico, la
prevalencia de hemiplejia y otras afectaciones. Este articulo es el resultado parcial de una investigacion que
asumié como problema cientifico: ;Se lograra la rehabilitacion integral en un caso con hemiplejia izquierda
y demads secuelas, a consecuencia de un ictus hemorragico, mediante ejercicios y otras acciones? Las
sesiones de rehabilitacién integral que se proponen, se estructuraron como entrenamiento domiciliario con
una frecuencia de 3 a 5 veces por semana. La misma conllevo a un incremento en la complejidad, segtin las
posibilidades de la beneficiaria. El proceso se evalué con la escala de Barthel, el test de Tinetti, la
Goniometria, observaciones con escala valorativa, junto con entrevistas y encuestas aplicadas al inicio y
final del afio de duracién de las acciones. Como resultado, se logré recuperar la movilidad articular de la
beneficiaria: Al 100% del lado derecho y al 72,71% en el hemicuerpo izquierdo, afectado por la hemiplejia.
Esta nueva realidad alcanzada, favorecié una independencia general, asi como una mejora de la marcha y el
equilibrio. De igual forma, permiti6é un incremento de la participacion en actividades cotidianas, tanto en el
hogar como en su comunidad. El informe serd un referente para futuros casos similares que podran ser
tratados desde la Cultura Fisica.

Palabras clave: Cultura Fisica Terapéutica; ictus hemorragico; hemiplejia izquierda; rehabilitacion
multidimensional.

Abstract

Therapeutic Physical Culture is a way to rehabilitate the consequences of diseases such as stroke: Third
cause of death worldwide and in Cuba; the first to cause disability. A diagnosis carried out in the Palma
Soriano municipality made it possible to verify a high incidence of hemorrhagic stroke, the prevalence of
hemiplegia and other conditions. This article is the partial result of an investigation that took on the
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scientific problem: Will comprehensive rehabilitation be achieved in a case with left hemiplegia and other
sequelae, as a result of a hemorrhagic stroke, through exercises and other actions? The comprehensive
rehabilitation sessions proposed were structured as home training with a frequency of 3 to 5 times per
week. This led to an increase in complexity, according to the possibilities of the beneficiary. The process
was evaluated with the Barthel scale, the Tinetti test, Goniometry, observations with an assessment scale,
along with interviews and surveys applied at the beginning and end of the year of duration of the actions.
As a result, the beneficiary's joint mobility was recovered: 100% on the right side and 72.71% on the left
side, affected by hemiplegia. This new reality achieved favored general independence, as well as an
improvement in gait and balance. Likewise, it allowed an increase in participation in daily activities, both at
home and in their community. The report will be a reference for future similar cases that can be treated
from Physical Culture.

Keywords: Therapeutic Physical Culture; left hemiplegia; hemorrhagic stroke; multidimensional
rehabilitation.

Resumo

A Cultura Fisica Terapéutica € uma forma de reabilitar as consequéncias de doengas como o AVC: Terceira
causa de morte no mundo e em Cuba; o primeiro a causar incapacidade. Um diagnoéstico realizado no
municipio de Palma Soriano permitiu verificar uma elevada incidéncia de acidente vascular cerebral
hemorragico, prevaléncia de hemiplegia e outras condigdes. Este artigo é o resultado parcial de uma
investigacdo que assumiu o problema cientifico: Serd alcancada a reabilitacdo integral em um caso com
hemiplegia esquerda e outras sequelas, em decorréncia de acidente vascular cerebral hemorragico, por
meio de exercicios e outras acdes? As sessoes de reabilitagao integral propostas foram estruturadas como
treino domiciliar com frequéncia de 3 a 5 vezes por semana. Isto levou a um aumento da complexidade, de
acordo com as possibilidades do beneficiario. O processo foi avaliado com escala de Barthel, teste de Tinetti,
Goniometria, observacdes com escala de avaliacdo, além de entrevistas e inquéritos aplicados no inicio e no
final do ano de duragao das a¢des. Com isso, foi recuperada a mobilidade articular do beneficiario: 100% do
lado direito e 72,71% do lado esquerdo, acometido por hemiplegia. Esta nova realidade alcangada favoreceu
a independéncia geral, bem como uma melhoria da marcha e do equilibrio. Da mesma forma, permitiu um
aumento na participagdo nas atividades diarias, tanto em casa como na comunidade. O relatério servira de
referéncia para futuros casos semelhantes que possam ser tratados a partir da Cultura Fisica.
Palavras-chave: Cultura Fisica Terapéutica; reabilitagio multidimensional, hemiplegia esquerda; acidente
vascular cerebral hemorragico.

Introduccion

El impacto de los ejercicios fisicos en la salud es reconocido desde hace mas de 2000 afios.
Como lo proponen Kenny et al. (2012), se dominaron y aplicaron en las culturas asiatica,
la griega y la romana desde antes de Cristo. Conocidos también en Europa y las Américas,
con uno de los componentes de la vida moderna. En todas estas sociedades, se enriquecen
con nuevos aportes relacionados con la salud, como en el caso de la rehabilitacién (Mon
etal, 2019; Mon et al, 2019; Edama et al, 2021; Ammendolia et al, 2023).

Esta ultima (la rehabilitaciéon) se ha entendido “como un proceso multidisciplinario
dirigido a lograr en el sujeto que se rehabilita (...) la maxima capacidad funcional para
facilitar la independencia y reintegracion familiar, social y laboral” (Romero, s.f.). Implica
impactos positivos en areas como: la psicolégica, la emocional, la educativa, la sexual y en
la vida comunitaria.

La Cultura Fisica Terapéutica (CFT) o Actividad Fisica y Salud es una rama de la Cultura

Fisica relacionada con otras ciencias: Fisiologia, Ciencias Médicas, Pedagogia, Psicologia,
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Fisiologia del Ejercicio, entre otras. Incluye la ejecucion consciente y activa de ejercicios
fisicos con fines terapéuticos y profilacticos orientada al deporte en especifico,
(Verdaguer et al, 2021; Hernandez, 2022; Ha et al, 2023) y la actividad fisica en general,
(Sagarra et al, 2018; Portuondo, 2022). Para ello, todo tratamiento parte de un
diagnostico cientificamente fundamentado (Blach et al, 2022; Mavroudi et al,, 2023) y un
proceso de ulterior ensefianza, prevencion y detecciéon (Mon et al, 2019; Jiménez, 2022;
Tedla et al, 2022; Espinosa et al.,, 2023).
La Cultura Fisica Terapéutica es una disciplina médica independiente, que aplica
los medios de la Cultura Fisica en el marco de un proceso pedagdgico en la curacion
de enfermedades y lesiones, en la profilaxis de su agudizaciéon y complicaciones,
asi como para la recuperacién de la capacidad de trabajo. (Martinez et al,, 2017)
En base a esta meta, se implementan tecnologias y estrategias especializadas (Sagarra et
al, 2017; Padilla & Trejo, 2023; Nifio et al, 2022; Laban et al, 2022; Morales et al, 2023)
que defiende el presente trabajo.
En la rehabilitacion post ictus, también se utilizan ejercicios, para atender las secuelas que
este padecimiento deja, al ser primera causa de muerte en el mundo y la tercera en Cuba,
segin Fernandez et al. (2022). Solo en Santiago de Cuba en 2019 ocasion6 1101 fallecidos
segun el Anuario estadistico de salud, (Ministerio de Salud Publica, 2020). Tiene incluso el
primer lugar en generar discapacidad.
Esta posee una variada familia de enfermedades y formas de manifestarse que (de
acuerdo a su origen), comprende 2 grupos y que, en opiniéon de Logo et al. (2016) y
Maddox (2018, p. 2), permite clasificarlas en: isquémicas o hemorragicas. De igual modo,
representa un riesgo para la salud con énfasis en personas de mediana edad (Naito et al,
2023).
A pesar de tener un menor nimero de afectados, se valora como; “...1a que presenta mayor
mortalidad”; con secuelas y costos significativos en los adultos de 45 afios (Lappin et al,
2017).
Sea de uno u otro tipo, y por factores desencadenantes diversos, el ictus afecta las células
del tejido nervioso a diferentes niveles del encéfalo. Condicion determinante en las

consecuencias que la persona manifiesta.
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La presente investigacion se fundamenta en la rehabilitacion de una beneficiaria del
municipio Palma Soriano, de la provincia Santiago de Cuba, que padeci6 un ictus
hemorragico con hemiplejia izquierda y otras secuelas asociadas.

Segun valoran Molina et al. (2015) este accidente cerebrovascular, “... no respeta edad,
sexo, ni condicion social, en ocasiones afecta a individuos en las etapas méas productiva de
sus vidas”. Un criterio semejante se argumenta para Cuba, en el Anuario estadistico de
salud publicado por el Ministerio de Salud Publica ([MINSAP], 2020, p.45), de la Reptblica
de Cuba; al fundamentar con cifras, el riesgo de padecer un ictus hemorragico.

El ictus clasifica dentro de las enfermedades circulatorias con el primer lugar en
mortalidad, en 5 grupos etarios comparados ente 0-65 y mas. Con un incremento
sostenido de los fallecidos (sobre todo entre 15-39). Aunque el mayor nimero esta en los
de 65 y mas; con la importante cifra de 32,772, de un total 40,104 (el 81,7%).

Los autores comparten la definicion dada por la Sociedad Espaniola de Medicina Interna
(citada en Oshunbade et al, 2020): “accidente cerebrovascular hemorragico, sangrado
cerebral, hemorragia cerebral, derrame cerebral hemorragico, que implica el sangrado
dentro del cerebro, que comprime y dafia el tejido cerebral adyacente (...) y sus causas
pueden ser, entre varias: hipertension, aneurismas, habito de fumar”.

La citada fuente menciona algunos de sus sintomas:

e Debilidad o incapacidad de mover una parte del cuerpo

¢ Entumecimiento o pérdida de la sensibilidad

e Disminucién o pérdida de la visién (puede ser parcial)

e Dificultad del lenguaje

e Incapacidad para reconocer o identificar cosas familiares
e Dolor de cabeza repentino

e Vértigo (sensacion de que el mundo gira alrededor)

e Mareos

e Pérdida de coordinacién

e Dificultad para deglutir

e Somnolencia, estupor, letargo, estado comatoso o inconsciente
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La primera de la lista es la hemiplejia (que sin subvalorar las demas y en opiniéon de los
autores), que causa de otras alteraciones: depresion, invalidez, discapacidad, baja
autoestima. Presentes en la persona rehabilitada que se menciona en este informe.
Durante todo el proceso de rehabilitacién se mantuvo la idea de que todo lo que elimine
y/o disminuya este padecimiento ejerce un efecto positivo en cadena respecto a las
limitaciones que ella genera. Lo que no supone dejar de incluirlas con acciones directas
en el proceso rehabilitatorio post-ictus (Fiore et al, 2023).

Ante estas amenazas, son el estilo de vida activo y saludable, con practica regular de
ejercicios fisicos, la aplicacion de acciones integrales, que considere todas las
consecuencias que padece el/la afectado/a, algunas de las vias idoneas para la prevencion

y una alternativa viable para la rehabilitacidon.

Materiales y Metodologia

El diagnéstico realizado en la comunidad donde reside la persona rehabilitada, posibilité
constatar una alta incidencia de ictus hemorragico, la prevalencia de hemiplejia y otras
afectaciones. Estas ocasionan en los afectados y sus familiares el no poder llegar hasta el
area de rehabilitacion correspondiente.

La alternativa se aplicé a una mujer de 44 afios, mestiza, de talla 1.70 y peso 62 kg durante
12 meses: de septiembre de 2016 hasta septiembre de 2017. Al asumir la atencién de esta
persona, fue necesario por parte de los investigadores, elaborar, aplicar y/o adaptar
ejercicios fisicos y acciones, organizados en un proceso integral o multidimensional que,
de acuerdo a su perfil y clasificacion, es una rehabilitacién domiciliaria.

La actividad fisica fue de baja intensidad, con volumen creciente, adaptada a las
posibilidades de la beneficiaria, con sesiones de tres (3) a cinco (5) veces por semana. Se
combindé con: digitopresiéon, masoterapia, relajaciéon, gimnasia respiratoria y
procedimientos tipicos de estos casos: goniometria, Escala de Barthel, Test de Tinetti y
una evaluacion funcional con escala valorativa, que se detalla en lo adelante.

Todos los componentes de la alternativa que se relacionan a continuacién, se
estructuraron de acuerdo a las indicaciones metodolégicas que se establecen para la
atencion de personas con estas afecciones. Se trabajo por segmentos corporales en ambos

hemicuerpos, con un calentamiento previo a cada sesion, y considerandose las
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posibilidades fisico-psicolégicas mostradas por la beneficiaria. En este periodo se

hicieron varias evaluaciones, aunque solo se presentan los resultados inicial y final.

Resultados

Ejercicios y otras acciones para la rehabilitacion integral de un caso con hemiplejia
izquierda por ictus hemorragico
El proceso de rehabilitacion integral se desarrollé de la siguiente manera:
1. Calentamiento
Comienza con una charla amena, a modo de introduccién, seguido de:
e Estiramiento de cuello, hombros y brazos. Llevar el codo a la zona central del
pecho.
e Movimientos pasivos de brazo, antebrazo y mano, asi como de muslo piernay pie
del lado izquierdo
e Flexion de la cadera al frente y a los lados
e Estiramiento de los musculos de la pierna con un paso al frente, a los lados.
e Movimiento de los tobillos flexién-extensién y en circulo.
Nota: Cuando correspondi6é a segmentos del lado izquierdo se tuvo la precauciéon de
ayudarla en el movimiento y evitar una caida.
Ejercicios de Cuello
Posicion inicial decubito supino.
e Seindica ala beneficiaria que se mire los pies: Hacer movimiento del cuello hacia
al lado derecho y lado izquierdo.
e Desde la posicién anterior se le indica que realice flexién y extension del brazo y
tocar el hombro.
e Movilizacién pasiva del codo, con el mismo en descanso sobre la cama, flexionarlo
y extenderlo, llevandolo primero hacia el hombro y luego hacia la cama.
e Movilizacion global de la mufiecay dedos al agarrar la mano, se moviliza la mufieca
arriba y abajo y luego se abren y cierran todos los dedos a la vez
e Movilizacion pasiva de cada dedo.
e Movilizar dedos por dedo y estirandolo y flexionandolos lentamente
2. Desde la Posicién de Sentados

Ejercicios de miembro superior y flexion del tronco
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e Posicidon inicial sentado entrecruzar los dedos y subirlos brazos hasta
sobrepasar la cabeza luego volver a bajar.

e Ejercicios de enderezamiento lateral derecho

e Ejercicios de enderezamiento lateral izquierdo

e Se apoyan las plantas de los pies en el suelo sobre una superficie dura. A
continuacién, inclinarse sobre el gluteo derecho con los hombros horizontales
y luego sobre el izquierdo.

e Ejercicios de enderezamiento hacia atras

e Ejercicios de enderezamiento hacia adelante

e Apoya las plantas de los pies en el suelo sobre una superficie dura. A
continuacion, sacar el pecho y posteriormente encorvarse.

Al estar de Pie

Autos pasivos y movilizaciones hechas por la propia beneficiaria

Flexion y extension del codo con un baston

Agarrar el bastén, doblar y extender el codo. Acercar y alejar este del cuerpo.

Abduccién y aduccion del hombro con un baston

Brazo extendido y el codo estirado mover el bastén hacia la derecha y hacia la

izquierda.

Ejercicios de Tronco

Movilizaciones pasivas realizadas por el profesor de area terapéutica

Elevar la cadera al sujetar con las piernas flexionada separemos los gliteos y la

espalda de la cama

Ejercicios de rotacion del tronco y de disociacién de cinturas

Sujetar con una mano, los pies al beneficiario con las rodillas flexionadas y con la

otra coger las rodillas a la derecha y a la izquierda

Con los dedos entrecruzados y los brazos en alto ademas de las rodillas flexionadas

llevarlos brazos hacia un lado y las rodillas al lado contrario.

Ejercicios de miembros inferiores

Movilizaciones pasivas realizadas por el profesor de area terapéutica

Movilizacion pasiva de cadera-rodilla

Movilizacion pasiva de tobillo
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Doblar y estirar la con una mano pierna lentamente. Abrazar con esa mano el
tobillo y con la otra el talon, mover el pie hacia arriba y volver a la posicion inicial.
Autos pasivos y movilizaciones hechas por la propia paciente.

Movilizacion activa de rodilla y cadera

Movilizacion activa de cadera

Con los brazos elevados, doblar y estirar la pierna afecta

Movilizacion activa de la rodilla

Acostado sacar la pierna afecta por fuera de la cama y doblar y estirar la pierna

Movilizacion activa de cadera

En todo este entrenamiento se atendieron, ademas: el equilibrio, la respiracion, la

capacidad de relajacion, estimulacién de puntos con digitopresion, entre otras cualidades

de la condicion fisica y que se detallan mas adelante.

Otras acciones fisicas:

Ejercicios de equilibrio

Ejercicios de equilibrio con apoyo bipedo. La pierna afectada dara un paso hacia
adelante y luego hacia atras. Levantar la pierna sana. Flexionar la cadera y
mantener el equilibrio cerca de algin sitio donde pueda agarrarse.

Ejercicios de equilibrio de pie con empujes en hombro y cadera

La beneficiaria se coloca en una esquina, sin tocar las paredes con el cuerpo se
empuja suavemente un hombro y luego una cadera y luego la otra oponiéndose el

beneficiario al movimiento.

Ejercicios de respiracion

Reeducacion respiratoria: consiste en reeducar la respiracidn diafragmatica, utilizandose

varias técnicas:

Colocar una mano sobre el abdomen sin hacer presidn, y respirar. Se eleva la mano
y otra vez desciende. Debe concientizarse la respiracidn diafragmatica.

Utilizar ambas manos: una sobre el torax y la otra en el abdomen. Indicar que
concentre su respiracion al momento de elevar y descender. Sobre todo, la mano
que queda en la zona abdominal.

Con el uso de una pelota con minimo peso sobre el abdomen, elevar y descender

esta durante la respiracion.

Ejercicios de relajacion
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Decubito supino, se adopta la posicion mas comoda, en un lugar tranquilo, sin ruidos y
con poca luz. Se le ordena contraer musculos flexores del cuello, 2 (dos) o mas segundos.
A continuacidn, se le ordena relajarse. Este ejercicio, se repite varias veces con los ojos
cerrados para ella tenga conciencia de los estados de relajacién y contraccion.
Luego, con voz suave y pausada, se le ordena que relaje cada parte de su cuerpo: Se
comienza por los pies hasta llegar a los musculos faciales.
Se le indica respirar lento y profundo cada vez mas en cada respiracion, y permanecer en
ese estado no mas de 5 minutos.
Puntos estimulados y masoterapia
La rehabilitacién incluyé sesiones de digitopuntura, por los beneficios comprobados de la
acupuntura en la rehabilitacién de personas afectados por ictus hemorragico.
La masoterapia se aplicé en ambos lados del cuerpo, aunque se hizo especial énfasis en el
hemicuerpo izquierdo, por ser el afectado con la hemiplejia.
El entrenamiento se complejizé6 gradualmente, considerandose: niveles de ayuda y
repeticiones con descansos para evitar agotamiento extremo de la ejecutante. Ademas, se
tuvo en cuenta los requisitos didacticos con sus 3 partes esenciales:

e Inicial (10 minutos)

e Principal (30 a 40 minutos)

e Final (entre 5 y 10 minutos).
También participaron la doctora y enfermera de la familia, el psicélogo, el fisioterapeuta
de su area de salid, los investigadores, familiares y personas de la comunidad, sin los que
seria posible los resultados alcanzados.
indice de Barthel
Como parte del proceso de rehabilitacion se aplicaron 2 procedimientos, casi obligatorios
en estos casos: el Indice de Barthel (IB) (ver tabla 1) y la Escala de Tinetti. Esta tltima
también conocida como POMA (por sus siglas en inglés) o test para la exploracién de la
marcha (TMT). Ambas son procederes clasicos en investigaciones que (por una razén u
otra), analizan y/o estudian personas con discapacidad
En el primer caso, se emplean las siglas IB para la realizacion o no de actividades de la
vida diaria y TMT, para las dificultades de la marcha y el equilibrio. Estas se aplicaron

también en la evaluacion de cualidades modificadas por ictus de la beneficiaria.
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Tabla 1 indice de Barthel. Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Comer -Totalmente independiante 10
- Mecesita ayuda para cortar came, el pan, eto 5
- Dependisnte 0
Lavarse - Independiente: entra v sale solo dal batio 5
- Dependisnte 0
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse 10
la ropa, abotonarss, atarse los zapatos )
- Mecesita ayuda 5
- Dependienta 0
Arreglarse - Independiente para lavarse la cara, las manos, c
peinarss, afeitarse, maguillarsa, ete,

- Dependisnte 0
Deposiciones: [Valdrese semana previa) - Contnencia normal 10
-Ocasionalments algim episodio de incontinencia o necesita c
ayuda para administrarse supesitorios o lavativas

-Incontinencia 0
Miccién (valérese la samana previa) - Continencia normal, o es 10
capaz de cuidarse de la sonda st iene una puesta )
-Un episcdic diario come maxime de incontinencia c
onecesita ayuda para cuidar de la sonda

- Incontinencia 0
Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de asec, quitarse y 10
ponerse [a ropa :
- Incontnenca 0
Trasladarss -Independiente para ir del sillon a la cama 15
- Minima ayuda fizica ¢ supervision para hacerlo 10
- Mecesita gran ayuda, perc es capaz de c
mantenerse santado solo

-Dependients 0
Deambular - Independiente, camina solo 50 metros 15
-Mecesita ayuda fisica 0 supervisin para caminar 10
B0 metros :
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda E
-Dependienta 0
Escalones -Independiente para bajar o subir 10
-MNecesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
-Dependiente 0

Fuente: Ruzafd y Moreno (1997)
En relacién al indice de Barthel et al, Borrero et al. (2005) plantean lo siguiente:

Es también conocido como “Indice de Discapacidad de Maryland” y se define

como la medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente

con respecto a la realizacion de algunas actividades de la vida diaria (AVD),

mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun

la capacidad del sujeto examinado parallevar a cabo estas actividades. (p. 81)
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Estos coinciden con Arellano y Miralles (2002) al valorar que: “es un instrumento que
mide la capacidad de una persona para realizar (10) diez actividades de la vida diaria
(AVD), consideradas como basicas, obteniéndose una estimacion cuantitativa de su grado
de independencia, esto en su versidn original” (p.81). Aunque existen otras variantes (la
de 10 actividades con una puntuaciéon entre 0-100), es una de las mas utilizadas y la
escogida para la presente investigacion. Esta se aplico en casa de la beneficiaria en dos
momentos: inicial y final del proceso de rehabilitacién integral.

Las mediciones del IB se realizaron con el apoyo de la enfermera y la doctora de la familia,
con los que se triangularon los cambios de la beneficiaria, compartidas con la
fisioterapeuta. Los resultados y observaciones se comentaron con la beneficiaria durante
toda la rehabilitacion para poder alcanzar los objetivos trazados.

Valoraciones acerca del Test de Tinetti para la Exploraciéon de la Marcha y el
Equilibrio

La escala elaborada por la Dra. Mary Tinetti fue disefiada y aplicada en sus inicios para
adultos mayores. Aunque los resultados de su aplicacién demuestran su fiabilidad en
otros sujetos. Es un procedimiento de gran utilidad para la exploracién tanto en secuelas
de ictus hemorragico, marcha y equilibrio, como en la evaluacién del riesgo de caidas.
Varios autores (Borowicz et al,, 2016; Curcio, et al, 2016; Forombi et al, 2016; Formiga et
al; 2016; Hui et al, 2016), refuerzan su valor practico en otros aspectos de la
rehabilitacion. Ellos emplearon el Indice de Barthel en sus procedimientos.

Ademas del amplio repertorio de aplicacién tanto del Indice de Barthel como del Test de
Tinetti (ver figura 1), se considero el criterio de otros investigadores que sostienen que:
“es una prueba clinica fiable y valida para medir el equilibrio y la marcha” (Tinetti citado
en Curcio et al, 2016). “es valida y confiable para utilizarla en adultos mayores en

Colombia” segtin Rodriguez & Lugo (2012).
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El paciente szfa senfado en una zilla dera sin zpoyar los brazos.
1.-Equihibrio sertado:

0 =5z melna o se desliza en 1z zilla

1 = 52 mantiens seguro

2- Levantarse:

0 = Imposzible zin avuda

1 = Capaz, pero usz los brazes parz ayudarze

2= Capaz =in usar los brazos

.- Imeentor pare levanrarse:

= Incapaz sin ayuda

= {apaz, pero necaslia mas de un misnto

= {apaz da levantarss con mn solo intento

¢,- Eawihbrio en bipedestacion tnmediara (o primeves § zgi:
]

Fu, bed = 2

i

2 = Establa sin andador, baston u ofros soportes
3.- Eqnlhibrio en bipedestacion:
0 = Inastabla

baston v otro soports
2 = Apovo estrecho v sin soporte

paciente con la palma de la mano 3 veses):

U =Empiera a caerza

1 = 52 tambalez, 52 agarra, pero se mantiene

2 =Establa

7.- Ohor cerrados (en la mizma posicion gue o1 smpar):
0 = Inestable

1 = Estakla

8.~ Vueltn de 360 grados:

U = Pazos discontimos

1 = Pazos continuos

0 = Inastabla (32 tambalea, sa zparrz) Mddms pusmacion: 1§
1 = Establa

B - Sencarse:

0 = Inzezuro, caleula mal 1a distancia, cae an la zilla

1 = Uza los brazos o el movimiento es brusee

2 = Saguro, movimiento suave

Insztabla (2 tambalsa, mueve los pies) mareade balancee da tronce
Estable, perc usa andader, baston o e azama a ofro objato para mantensrse

1 = Estable, pero con apove amplic (talones separados mas de 10 cm) o usa

b.- Empuiar (=] pacisnte en bipedestacion, con el tromco svecto, con los piss tan
Jurtos como sea posible, el examinader empyia sugvemente en f externen del

Figura 1. Test de Tinetti para la exploracién del equilibrio

Por su parte, Colombo (2019) lo propone “como una bien establecida escala para medir

la marchay el equilibrio en pacientes de etapa post ictus”.

Curcio et al. (2016) reconoce que:

El TMT o POMA se empleé para evaluar la capacidad de los pacientes para caminar

y mantener el equilibrio. La escala TMT total (TMT-T) consta de una escala de

equilibrio (TMT-B) [notacion en inglés] y una escala de marcha (TMT-G). El TMT-

B lleva el tema a través de posiciones y cambios de posicion. Lo que refleja las

tareas de estabilidad relacionadas con las actividades diarias. En el TMT-G, se

examinan varios aspectos cualitativos del patrén de locomocién. Cada elemento se
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anota en una escala de 2 o 3 puntos, lo que resulta en una puntuacién maxima de
28 en el TMT-T y puntuaciones maximas de 16 y 12 en el TMT-B y el TMT-G,
respectivamente. (p. 526)
El test incluye una guia, por la que se valora el resultado cuantitativo logrado en: marcha
(G: gait) y equilibrio (B: balance). Puntuacién que da una aproximacion del estado real del
evaluado en cada uno de estos indicadores (ver figura 2).
A cada i{tem se le da un ndmero para cuantificar los resultados y poder compararlos en
varios momentos. I incluye acciones a realizar y la puntuacién que se da al evaluado, segtin
las posibilidades demostradas, con una maxima calificacién de 12 puntos, que sumados
con el anterior hace un total de 28. Mientras mayor es la puntuacién mejor es la condicién

que muestra la cualidad evaluada, a lo que se agrega un menor riesgo de caida.

El paciente permanece de pie con gl examinador, camina por el pasille o por la
habitacion (unos & metros) a «paso normals, luego regresa a «paso rapidos pero
seguro

1.- Iniciacion de la marcha (inmedistaments después de decir gue ands).

0 = Algunas vacilaciones o multiples intentos para empezar

1 = Mo vacila

2.- Longitud y altura de paso (movimisnto del pie derecho):

0= El pie derecho MO sobrepasa al pie izquierdo con el paso en fase de balanceo
1 = El pie d ho sobrep al pie izquierd

0 = El pie derecho NO se separa completamente del suelo con el paso en la fase de
balanceo

1 = El pie d ho se separa cor

Longitud y altura de paso {(movimiento del pie izguierdo):

0 = El pie izq NO al pie

1 = El pie izq al pie derecho con el paso

0 = El pie izquierde NO se levanta completamente del suelo con el paso con el paso
en la fase del balanceo

1 = El pie izquierdo se levanta completamente

3.- Simetria del paso:

0 = La longitud de los pasos con los pies izquierdo y derecho no es igual

1 = La longitud parece igual

4.- Fluidez del paso:

0 = Paradas entre los pasos

1 = Los pases parecen confinuos

5.- Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos 3
metros):

0 = Desviacion grave de la trayectoria

1 = Leve/moderada desviacion o usa ayudas para mantener la trayectoria

2 = Sin desviacion o ayudas

6.- Tronco:

0 = Balanceo marcado o usa ayudas

1 = No balancea, pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos

2 = No se balancea, no flexiena, no usa los brazos ni ofras ayudas

7.- Postura al caminar:

0 = Talones separados

1 = Talenes casi juntos al caminar

Maxims ountuzclon: 12
Escala valorativa general

El resultado de ambos indicadores se sumara, de manera que una puntuacidn menor
de 19 implicara alto riesgo de caidas, de 19 a 24 reflejaran riesgo medio v de 25 a
28 indicara bajo riesgo.

Figura 2. Test de Tinetti para la exploracion de la marcha

Goniometria

La investigacion incluyo la Goniometria por medio de la que se comparan los valores
normales de las 23 articulaciones consideradas y los momentos inicial y final del proceso
rehabilitatorio. Para poder valorar los cambios en ellas, se tendra en cuenta la alternativa
aplicada. También se aplicaron formas y métodos de Carbalo (s. f.) aplicados en el Centro
Internacional de Restauracion Neuroldgica (CIREN) de la Habana, Cuba; y se sumaron las

entrevistas realizadas a los especialistas que apoyaron el proceso.
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Resultados

Diagnéstico Inicial

En esta etapa de la investigacion se tuvieron en cuenta:

1

2)
3)
4)

5)

6)
7)

La informacién que aportd el fisioterapeuta, y que en sus inicios, estudia a la
paciente en el area de rehabilitacion. Esta, asistié a pocas sesiones por dificultad
para su traslado por la hemiplejia izquierda que presentaba y los mas de 7 km de
distancia a recorrer entre ese local y su casa.

Datos aportados por la beneficiaria

Aplicacidn de los procedimientos rehabilitatorios

Ejecucién (con adaptaciones) de ejercicios fisico-terapéuticos, conformados en un
entrenamiento con tres partes basicas: inicial (con calentamiento), principal (con
ejercicios, masajes y acciones generales) y final (vuelta a la calma con técnicas de
respiracion completa y relajaciéon) junto con sesiones de masaje y digitopresion.
Informacién recogida en su historia clinica de seguimiento, dado por la doctora y
la enfermera del Equipo Basico de salud (EBS): Doctora y enfermera de la Familia.
Intercambios con la familia que la atendié en todo el proceso de su enfermedad.
La aplicacién de algunas herramientas desde la estadistica y la informatica en la

ilustracion de los resultados.

Todo esto corrobord la pérdida de la fuerza muscular en el hemicuerpo izquierdo:

Lenguaje con restos disartricos

Severas afectaciones en su desenvolvimiento motor y comunicacional, con
movimientos descoordinados, con elevada dependencia de otras personas.

No existencia de habitos nocivos.

Hipertension arterial asociada, con tratamiento medicamentoso.

Abandono de su esposo, a partir del impacto por el ictus hemorragico sufrido.
Incapacidad para realizar actividades propias de su trabajo con alejamiento
temporal de este.

Limitaciones fisicas para realizar las actividades de la vida diaria; con afectacion

de su interaccidn y convivencia familiar, laboral y social.
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autoestima.

Valoracion cualitativa

Otro elemento fue la valoracion cualitativa con 12 indicadores (segun la Tabla 2), que se

incluye a continuacién:

Tabla 2. Valoracién funcional general: Resultados del diagnostico inicial

Afectaciones en su estado psicologico, dado en: ambivalencia afectiva, aislamiento,

encamamiento prolongado, depresion en forma reactiva y bajo nivel de

Evaluacion
No. Indicadores Lado Izquierdo
Derecho
B R M R M
1 Flexién y extension de los dedos de los pies. X X
2 Flexién dorsal y plantar del pie. X X
3 Flexidén y extension de las rodillas hacia arriba. X X
4 Piernas cruzadas. X X
5 Semicuclillas X X
6 Flexién palmar y dorsal de la mano X
7 Pronacidn y supinacién del antebrazo. X
38 Abrir y Cerrar las manos X X
9 Flexion y extension de brazos al frente. X X
10 Elevacién de brazos al frente X X
11 Extension de los brazos hacia los laterales. Abduccidn. X X
Extensién de los brazos hacia la linea media del cuerpo.
= Abduccion. X X
Total 12 9 3
% 100 75 25

Este recurso aporté una evaluacion cualitativa inicial de las condiciones en ambos
hemicuerpos. En ella, se identificaron las mayores afectaciones en el lado de la hemiplejia,

el izquierdo. De 12 indicadores, 9 (75 %) fueron de regular (R) y 3 (2,5%) de mal (M). Lo

Leyenda: B: Realizacion del movimiento sin dificultad

R: El movimiento o realiza con alguna dificultad
M: No realiza el movimiento y para hacerlo necesita ayuda

que dio un 77,5% de los indicadores.
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Aplicada la alternativa de rehabilitacion integral durante un afio (sept-2016 a sept-2017),
los 3 indicadores evaluados de mal (M) pasaron a regular (R) y los 9 de reglar (R) pasaron

a bien (B), en el lado con la hemiplejia.

Resultados inicial y final de la Goniometria
Los resultados de la tabla 2 ratifican la severa afectacion del hemicuerpo izquierdo,
afectado por la hemiplejia. Aunque del lado derecho, se encontraron algunas limitaciones

que reveld la necesidad de atenderlas a pesar de ser el lado sano.

En ambos lados del cuerpo se observaron afectaciones. En el derecho tenia un 91,6% de
funcionalidad, es decir 8,4 menos. El izquierdo, afectado por la hemiplejia, alcanz6 el
52,02%. Lo que significa que el dafio del ictus hemorragico afecté 47,07% de la actividad
motora de los segmentos de este hemicuerpo, que se aleja del derecho en algo mas de 6
veces en la puntuacion total. Lo que indica la magnitud del trastorno y la dependencia
inicial -casi total- hacia los familiares, tanto como sus consecuencias en la autoestima y
validismo.

En la tabla 3, la goniometria posibilité comprobar avances en la movilidad articular por
los segmentos corporales explorados de ambos hemicuerpos. Se logra pues que, el lado

que al inicio fue el mas limitado, incrementara de forma significativa su movilidad.

Tabla 3. Goniometria: Evaluacién final

Rango Lado izquierdo
No. Indicadores Lado Lado . .
normal Diferencia
sano afectado
1 Flexidn del hombro 450 450 420 3
2 Extensién del hombro 1800 1800 1400 40
3 Abduccién del hombro 1800 1800 1200 60
4 Aduccidén del hombro 400 400 300 10
5 Rotacién interna del hombro 80° 80° 500 30
6 Rotacién externa del hombro 90° 900 700 20
7 Flexidn del codo 1450 1450 1200 25
8 Extensidn del codo 02 02 09 0
9 Pronacion radio cubital 200 200 200 0
10 Supinacidn radio cubital 459 459 300 15
11 Flexién de la muiieca 700 700 500 20
12 Extensidn de la muiieca 80° 80° 600 20
13 Flexién - Hiperextension 800 800 500 30
de la cadera (Rodilla recta)
14 Flexidn de la cadera 1250 1250 900 35
(Rodilla flexionada)
15 Abduccién de la cadera 450 450 200 25
16 Aduccién de la cadera 300 300 200 10
17 Rotacién externa de la cadera 450 450 300 15
18 Rotacién interna de la cadera 350 350 200 15
19 Flexidn de la rodilla 1400 1400 1200 20
20 Flexién plantar del tobillo 200 200 150 5
21 Dorsiflexion del tobillo 450 450 250 20
22 Inversién del pie 450 450 250 20
23 Eversién del pie 200 200 200 0
Total 1605 1605 1167 438
X 69,78 69,78 50,73 19,05
% 100 100 72,71 27,28
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El lado izquierdo hemipléjico al inicio, de 7459 totales, pas6 a 1167° (72,71 %) después
de un afio de rehabilitacion; con incremento de + 4220. De esa forma, se acercoé en casi la
totalidad de los 23 segmentos evaluados, a la amplitud normal de la articulaciéon. Aunque
se debe continuar con la aplicacion de la propuesta, ya que algunos segmentos (2, 3, 5, 6,7

y 10) tienen una media de 189 de diferencia, respecto a su valor normal.

A pesar de este avance, ain se mantiene en general una diferencia de -4382. Lo que indica
que se debe seguir con la aplicacién de la alternativa para disminuirla todo lo que sea
posible. La salud articular en el diagnéstico final mostré una recuperacion del 100% de
los angulos de movimientos para los segmentos corporales, respecto a sus valores
normales.

Estos resultados permiten valorar de SATISFACTORIA la evolucién de la beneficiaria,
segln los resultados de la goniometria. Lo que repercutié en su calidad de vida, a pesar
de que se debe continuar en reeducar la marcha, el equilibrio y aduccién del dedo pulgar
de su mano izquierda. Todo esto se traduce en mayor independencia, dinamismo y

posibilidades de participacion activa en la vida personal y comunitaria.

Resultados inicial y final del Indice de Barthel
Segun la escala de Barthel, los 25 puntos que se decidieron, después del andlisis de todos
los que intervinieron en el diagndstico inicial, corresponden ala categoria de GRAVE. Este
resultado se justifica ademas a consecuencia de:

e lasreiteradas ausencias a las sesiones de fisioterapia en su area de rehabilitaciéon

¢ la hemiplejia izquierda

e lalégica dificultad para trasladarse

e lagran distancia que mediaba entre la institucion rehabilitadora y su casa.
En la etapa inicial, los parametros del procedimiento no sobrepasan los 10 puntos, donde
7 de ellos en 0 con una alta dependencia de otras personas para realizar actividades de la
vida diaria. En la evaluacién final del Indice de Barthel (ver figura 3), la beneficiaria logré
una mejoria, manifiesta en la ganancia de +45 puntos, que con los 20 del inicio, suman un

total de 65, equivalente a la categoria de LEVE.
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=
=

Indicadores evaluados

L T T L 2 B = I I v = I e

Test de Tinetti para el Equilibrio

B 5;5 W55 85,5

Figura 3. Resultados del Indice de Barthel: Diagnéstico final

m 5;;10m 5;;10

Puntuacion

m 5;;10

B 5,5 W5,;5

il

B 555

Las mediciones con el test de Tinetti se hicieron al comienzo de la investigacién, durante

el diagnostico inicial; y después de aplicado los ejercicios y demas acciones.

En la tabla 4, que muestra el diagnoéstico inicial del equilibrio en la primera medicidn, la

puntuacién general de consenso aceptada por los evaluadores fue de 3. Del total (16

puntos), representa el 18.75%; con una diferencia de -13 puntos; es decir el -81.25%. Se

demuestra el contraste la situacién de la beneficiaria en sus inicios y luego de la

intervencion. Al principio, existia una fuerte carga emocional negativa, baja autoestima y

gran dependencia para la ejecucion de labores domésticas, laborales y comunitarias.

Tabla 4. Test de Tinetti para el Equilibrio: Diagnéstico Inicial

items a evaluar

Puntuacién

Méxima Inicial

Diferencia

Final

Diferencia

Equilibrio sentado

1 1

0

o

Levantarse

2 0

2

1

Intentos de levantarse

2 0

2

1

Equilibrio inmediato al levantarse

Equilibrio en Bipedestacién

Empujén

Ojos cerrados

Giro de 360°

Sentarse

Total

13

%

100 6,25

93,75

68,75

31,25

En la segunda medicidn el equilibrio experiment6é un incremento de +10 puntos; que

equivale a una puntuacién total de 11 (68,75%); mostrandose una mejora en esta

capacidad. Quedan por recuperar 5 aspectos paralograr la maxima puntuacion, que indica
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la necesidad de continuar con el entrenamiento y la alternativa planteada, para que la
recuparacion del equilibrio sea 6ptima.

Test de Tinetti para la Marcha

Con la evaluacion de la marcha se siguid6 un proceder similar al de los anteriores
indicadores: Segun la metodologia indicada y la colaboracién de la enfermera y doctora
de la familia.

Las mediciones se hicieron en los 2 momentos ya mencionados y bajo la direccién de la
fisioterapeuta. Aunque al igual que en ocasiones anteriores, las puntuaciones fueron
debatidas a profundad por el equipo de investigacion.

El grafico de la figura 4 refleja el analisis comparativo que demostré mejoras en 6 de los
items evaluados; con un incremento general de +8 puntos. El pie izquierdo aumenta en
+1 punto en la movilidad y la fuerza, lo que posibilité una mayor independencia motora.
En este indicador se logré una puntuacién de 8 (66.6 %) respecto al momento inicial,
evidencia de un impacto positivo del proceso rehabilitatorio integral aplicado. Aunque
faltan por recuperar 4 aspectos para llegar al estado funcional normal. Es una alerta mas
para continuar la atencién de la beneficiaria.

Aunque no fue objetivo inicial de esta herramienta, se dio a conocer el riesgo de caida
como valor agregado de la misma. Dicha caracteristica del Test de Tinetti vari6: de 3
(ALTO RIESGO) a 19 (RIESGO MEDIO o MODERADO). Otro elemento que revela el impacto

de la alternativa aplicada.

Diagndstico Inicial

Diagnéstico Final

postura
al
caminar

. /

Figui‘a 4. Test de Tinetti para la Marcha. Resultados comparativos inicial yrfinal

Nota: Se emplea el uso del color azul para los valores de la primera medicion: diagndstico inicial de la investigacion y el
rojo para la segunda o final.

Discusion

@@ @ ISSN 1810-5882, Vol. 23, Num. 45,2023 [ {[j |
https://revistarrancada.cujae.edu.cu


http://revistarrancada.cujae.edu.cu/

\
Juan Carlos Reyes-Diaz, p. 84-109

Algunos de los autores que han tratado el tema son:

e Benitez (2007), quien elaboré un conjunto de ejercicios terapéuticos para el
mejoramiento de la movilidad articular en un paciente hemipléjico.

e Guerrero (2009) aporta un conjunto de acciones terapéuticas para la
rehabilitacion de un paciente hemipléjico en el hogar.

e Ramirez (2009) profundizo en el tratamiento para la rehabilitacion en el hogar de
pacientes con secuelas motoras (hemiplejias espasticas) producidas por
accidentes cerebro vasculares.

e Del Toro (2011), aplico una estrategia terapéutica de intervencién comunitaria en
el tratamiento a pacientes hemipléjicos en el poblado de Baragua, provincia
Santiago de Cuba.

Estos trabajos abordaron la hemiplejia desde diferentes puntos de vista, y aportaron
elementos valiosos en cuanto a la metodologia a seguir. Aunque no destacan el proceso
de rehabilitacion desde una perspectiva integral, mas alla de lo fisico-terapéutico. O sea,
que, no logran un enfoque teérico-practico mas abarcador en la atencién del afectado.
Las consecuencias motoras del ictus hemorragico son una de las principales causas que
generan otras limitaciones: baja autoestima, discapacidad, dependencia, aislamiento, baja
temporal o definitiva de la vida laboral activa; por solo mencionar algunas. Lo que puede
explicar, cierta tendencia de algunos de autores consultados, de concentrar su atencion
en las alteraciones motoras (Ej. La hemiplejia), con programas basados (en lo esencial) en
ejercicios, que no toman en cuenta la base del problema: el dafio cerebral después del
sangrado. Por otro lado, no asumen con igual intensidad, el resto de las limitaciones en el
programa rehabilitatorio que ejecutan.

La atencion de una persona en estado de post-ictus es un proceso complejo y con secuelas
variadas. Esa es una de las razones por la que el mismo no debe enfocarse solo en lo fisico-
motor (Da Costa et al, 2011), aun cuando este cursa con déficit motor en un 80%. Tanto
el origen de la enfermedad como la naturaleza de sus consecuencias, al tener un caracter
multidimensional, requieren de un enfoque rehabilitador de igual alcance, para una
atencion mas integral de la persona afectada, con similares posibilidades de recuperacion
(Sociedad Espafiola de Neurologia, 2020).

El proceso de rehabilitacion debe hacerse desde una vision multifactorial con la

incorporacion de los recursos que sean necesarios para atender la esencia bio-psico-
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social-espiritual del que la sufre. La fisioterapia, ayudas socio-sicologica, la Medicina
Natural y Tradicional, el uso de andadores, bastones, ortesis, medicamentos, masajes, son
acciones desde la Cultura Fisica Terapéutica (CFT) (por solo nombrar algunos de ellos),
con resultados probados.

Muchos son los factores de riesgo, que condicionan un ictus hemorragico: presion arterial
alta, obesidad y componentes de la raza (Kroll et al, 2016), tabaquismo (Oshunbade et al,,
2020), consumo de drogas (So, 2020; Lappin et al. 2017), con secuelas y costos
significativos en menores de 45 afios, (Kirchov, 2016), que incrementan con la edad.
Todos estos son aspectos a tener en cuenta en la planificaciéon y ejecucion del proceso
rehabilitatorio.

Por ultimo, los autores recomiendan:

e Continuar con la aplicaciéon del proceso de rehabilitacién para mejorar la salud
articular de ambos hemicuerpos, la marcha y el equilibrio, asi como la
reincorporacion a las actividades de la comunidad y, en lo posible, a la actividad
laboral.

e Aplicar la propuesta de rehabilitaciéon integral con otros afectados con hemiplejia a
consecuencia de ictus hemorragico, por 24 meses con vista a lograr resultados de mas
alta calidad en funcién de una mejor salud personal, fisica, mental y espiritual del
afectado/a.

e Profundizar la busqueda de investigaciones que apliquen una rehabilitacion integral
post-ictus hemorragico con hemiplejia izquierda, a modo de compararlas con la

alternativa propuesta del presente trabajo.

Conclusiones

1. El diagnostico inicial, revelé que el caso de ictus estudiado presentaba limitacién
en la fuerza y movilidad articular del hemicuerpo izquierdo. Esta situacién
contribuy6 a que la persona realizara las actividades de la vida diaria con un
accionar motor limitado. El mismo repercutia en la esfera psicologica, en
dependencia total de la ayuda familiar.

2. La alternativa de rehabilitacidn integral aplicada, contribuy6 a mejorar: el estado
psiquico general de la afectada, el control de la hipertension arterial (que reduce
el riesgo recurrencia del ictus), el grado de independencia en las actividades de la
vida diaria, reduccion de la discapacidad y sus repercusiones positivas en el
entorno familiar y social. Como resultado, se alcanzd una reincorporacion a la vida
util de su comunidad y recuperacion de su autoestima.
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3. Se hace necesario realizar una rehabilitacion en afectados por ictus hemorragicos,
con enfoque no solo en los ejercicios fisicos y las afectaciones motoras; también
segln la esencia bio-psico-social-espiritual de la persona afectada.
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