Sindrome de desacondicionamiento fisico post
accidente cerebro vascular isquémico embdlico.
Un abordaje desde Terapia ocupacional

A continuacion, se presenta un reporte de caso de un
paciente con desacondicionamiento fisico por secuelas
de Accidente Cerebro Vascular (ACV) isquémico embdlico,
caso clinico de un hospital de tercer nivel en San Juan de
Pasto, Narifio, evidenciando la evaluacién, intervencidn y
seguimiento de Terapia Ocupacional, bajo las necesidades
del paciente, obteniendo resultados significativos del
proceso.

Mera-Mamian et al. (2020) mencionan:

El desacondicionamiento es un sindrome que aparece
en personas con reposo prolongado (inactividad fisica
y conductas sedentarias); su principal caracteristica
es la atrofia muscular, que afecta principalmente las
fibras musculares tipo Il y se asocia a un dafo de la
placa neuromuscular. (p. 166)

Esto quiere decir que, la persona que se encuentra
en reposo prolongado puede presentar situaciones
de pérdida en cuanto al tono muscular, fuerza
y resistencia, limitando sus posibles funciones
neuromusculoesqueléticas e impidiendo realizar ciertas
actividades en su vida cotidiana.
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Por otro lado, para el tratamiento de Terapia Ocupacional
en pacientes que presentan alteraciones a nivel
del Sistema Nervioso Central (SNC), se ofrece una
intervencién con actividades con propdsito, que involucra
habilidades del desempefio ocupacional (habilidades
motoras, procesamiento e interaccién  social),
obteniendo resultados a corto y largo plazo, ya que
deben estar en constante retroalimentacién para poder
realizar y desarrollar actividades planteadas, acorde a sus
necesidadesy, presentar una adecuada evolucidon en cada
intervencidn, siempre y cuando se obtenga una meta final
de integracion del paciente dentro del entorno familiar y
social en el que se encuentra, logrando independencia
en sus actividades de la vida diaria bdsica (AVDB) y
actividades de la vida diaria instrumentales (AVDI).

Las personas que han sufrido un ACV tienen un
dafio neuroldgico que limita sus funciones motoras,
comunicativas, cognitivas, de aprendizaje y memoria; es
decir, se reduce su calidad de vida, debido a la pérdida
y muerte neuronal, dado el tiempo de hospitalizacion y
de intervencidn terapéutica, pues la estancia hospitalaria
estd relacionada con las complicaciones que afectan



la capacidad funcional del individuo; a causa de ellas,
se ha realizado diversas investigaciones que ayuden a
contrarrestar aquellas limitaciones, evidenciando que la
movilizacidn precoz es eficiente, pero, guardando todas
las precauciones necesarias y llevando un manejo de
protocolo adecuado y pertinente que se requiere en el
momento.

Jiménez y Zuluaga (2022) sostienen que, un ACV es
un traumatismo progresivo que altera las funciones
cerebrales, que puede durar mas de 24 horas u, ocasionar
la muerte:

Es la principal causa de insuficiencia neuroldgica grave, ya
que consiste en un fallo en la circulacion sanguinea del
cerebro, es decir, cuando en alguna parte del cerebro
se detiene el flujo sanguineo, impide la circulacién de
oxigenoy asi generando un dafio en las células cerebrales
que podria ser irreversible. (p. 9)

El ACV se puede identificar por su tamafio y localizacidn;
sin embargo, se tiene en cuenta dos tipos de accidentes:
los isquémicos y los hemorragicos. Los primeros son
ocasionados por una obstruccién de un vaso sanguineo
(codgulos de sangre); los segundos, por una ruptura
de un vaso sanguineo, provocando que la sangre se
extienda por el cerebro.

Bajo este escenario, Galve (2021) menciona que el
proceso de intervencién comienza con una evaluacidon
de las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD),
motoras, sensitivas tactiles, de déficit de atencidn,
cognitivas, a través de escalas; su principal objetivo es
observar la ejecucién de estas actividades, para poder
determinar si existe alguna alteracion, si se observa
afectacién en los miembros, sensibilidad, entre otras.
Posteriormente, manifiesta que el terapeuta ocupacional
realiza un plan de intervencién en el cual se trabaja las
principales alteraciones del paciente, por lo cual se busca
maximizar al mayor grado posible la independencia en
sus ocupaciones diarias, para poder tener un equilibrio
ocupacional. Finalmente, se debe resaltar que dentro del
tratamiento es fundamental lograr la participacion de la
familia, como un facilitador dentro de este proceso, que
ayuda a su éxito.

Con base en lo investigado, se ubicd en un hospital de
tercer nivel en el departamento de Narifio, un paciente
de 76 afios de edad con diagndstico clinico: hemiparesia
izquierda, ACV isquémico embdlico, hemiplejia derecha
e hipertension arterial; se encuentra dependiente y no
responde a ningun estimulo. La informacidén brindada por
los familiares permite efectuar un proceso de evaluacidn
por parte del servicio de Terapia Ocupacional, utilizando
instrumentos de evaluacién, como: escala Campbell
con un resultado de -2 con hipotonia moderada y tono

disminuido; en escala Daniel’s con un puntaje de 1, sin
movimiento activo. Un familiar refiere que el paciente
estd desorientado a nivel temporal y espacial; presenta
dificultad en amplitud articular, escapulas adheridas,
debilidad muscular en miembro superior derecho con
hemiplejia y, en miembro superior izquierdo, disminucidén
de fuerza muscular y hemiparesia.

En este documento se da a conocer el objetivo principal
de la intervencidn terapéutica que se llevé a cabo con
el paciente, apreciando la participacion y colaboracién
del familiar presente en cada sesién. En la valoracién se
aplicé diferentes escalas, para poder realizar el plan de
tratamiento acorde a las necesidades y limitaciones que
el paciente presenta.

Arciniegas (2021) establece una relacién entre la
condicién fisica y la funcionalidad de los pacientes
después del desacondicionamiento fisico. Este
argumento es valioso para comprender cdmo se puede
realizar una intervencion terapéutica antes y después de
que un paciente presente desacondicionamiento fisico,
resaltando el uso de instrumentos estandarizados que
permitan veracidad y legalidad.

Para la intervencién de Terapia Ocupacional se hace un
plan de tratamiento, con el fin de promover habilidades
de procesamiento, motoras y de interaccién social,
mediante actividades con propdsito que favorecen su
desempefio ocupacional, en el que se plantea estrategias
de intervencidn, teniendo en cuenta marcos, modelos,
métodos de referencia como: neurodesarrollo, con la
premisa Kabat, realizando movilizacién de tejidos blandos
en miembros superiores y drenaje linfatico manual.
También, se utiliza la premisa Brunnstrom, movimientos
pasivos asistidos de agarre y manipulacidon de objetos;
se contindia con la premisa Rood, utilizando técnica de
cepilleo y golpeteo; por ultimo, se utiliza el modelo de
integracion sensorial, brindando estimulacidn tactil.

En la intervencidn que se llevd a cabo con el paciente,
se puede observar evolucién en respuesta visomotora,
disminucién de edema en miembro superior derecho, en
las siguientes intervenciones: se logré observar movilidad
articular en flexién de codo; a nivel de mano evidencia un
agarre cilindrico al momento de manipular objetos suaves
‘orbits’; da respuesta positiva a texturas rigidas como
arroz, fideos, frijoles, generado respuesta verbal, aunque
con sonidos irreconocibles, a los estimulos presentados.

Como resultados al plan de tratamiento, se ejecutd
movimientos pasivos, permitiendo un aumento de
circulacién sanguinea en miembros superiores, evitando
trombosis a largo plazo, mediante actividades sensorio
motoras para favorecer movilidad articular, dado que se



encuentra somnoliento por el efecto de los medicamentos suministrados por profesionales de la salud, evidenciando
evolucién en cuanto a movilidad articular, respuesta visomotora y respuesta verbal.

Para los profesionales de la salud en Terapia Ocupacional, es significativo observar resultados dptimos en el paciente,
que permiten adquirir conocimiento a través de la practica, favoreciendo el desempefio ocupacional del paciente y
observando respuestas ante los estimulos sensoriales brindados. Es importante recalcar la participacion en el proceso
de disfunciones fisicas en adultos, encontrando un apoyo en los familiares, siendo una ayuda en el avance del usuario.

Para finalizar, es esencial considerar el quehacer del terapeuta ocupacional en la rehabilitacion en pacientes con
desacondicionamiento fisico, en una atencién precoz, ya que es una disciplina que se fundamenta en un abordaje de
habilidades que se hayan visto afectadas a causa de un ACV, promoviendo la calidad de vida en estos pacientes.
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