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RESUMEN

Se expone el caso de un varon que tras un ictus hemorrdgico presenta secuelas predominantemente motoras (hemiparesia izquierda). La
intervencion se implemento inmediatamente después al alta hospitalaria y tras haber recibido un tratamiento convencional de Terapia
Ocupacional en un Departamento de Neurrorehabilitacion Hospitalario. Dicha intervencion, fundamentada en los modelos de practica
centrada en la persona y en entornos naturales, tiene por fin el empoderamiento de los familiares que ocupardn el rol de apoyos formales del
usuario y el propio usuario en el manejo de las secuelas en el desempeno ocupacional derivadas de su lesion.

Se llevé a cabo un programa que incluyo cuatro visitas al hogar, durante el periodo de un mes, en las que se implementaron diversas estrategias
dirigidas a mejorar el desempeno del usuario y su cuidadoren aquellas dreas que, previamente, ambos habian identificado como problematicas.

Ala finalizacion del programa se evidenciaron mejorias por parte del usuario en la funcion motora, independencia en las actividades bdsicas
de lavida diaria, calidad de vida percibida y en el desempeno ocupacional y la satisfaccion con el mismo: mas incrementa en 9 puntos, Indice
de Barthel en 10 puntos, Prueba FuroQoF-5D en 1 punto y copm incrementa en 2 puntos el desempeiio y 6 puntos la satisfaccion para el usuario
y 5 puntos en el desempeiio y 6 puntos en la satisfaccion para la cuidadora.

Los resultados obtenidos invitan a sequir explorando los beneficios de esta metodologia de intervencion.
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ABSTRACT

Case report for a man who after a hemorrhagic stroke occurs predominantly motor sequelae (left hemiparesis). The intervention was implemented
immediately after hospital discharge and after receiving conventional treatment in Occupational Therapy Department Neurrorehabilitacion
Hospital. Such intervention is based on models of practice focused on the person and natural environments and aims to empower families,
occupying the role of formal supports the user, and the user in managing the consequences in the performance resulting from occupational
injury. It conducted an intervention through home visits during the period of one month in which various strategies to improve user performance
and caregiver in areas that previously had been identified as problematic both developed.

Atthe end of the program improvements it was evident by the user in motor function, independence in basic activities of daily life, perceived quality
of life and occupational performance and satisfaction with it: mas increased 9 points, Barthel Index 10 points, EuroQof-5D Test 1 point and 2
points copm increases in performance and 6 points for user satisfaction and 5 points in performance and 6 points for the caregiver satisfaction.

The results invite further explore the benefits of this intervention methodology.
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INTRODUCCION

El ictus representa una realidad social y sanitaria de
gravedad considerable. En Espana se calcula que existen
329.544 personas afectadas por esta enfermedad, de las
cuales un 89% presentan limitaciones para el desempeno
de las Actividades de la Vida Diaria (en adelante AvD).
El 91 % de las personas con ictus recibe apoyo humano
de un asistente, por lo general familiares, o precisa
productos de apoyo que favorecen significativamente
su autonomia (Garcia & Garcia, 2013). Tal realidad exige
una mejora de los servicios sanitarios y sociosanitarios,
tanto para las personas afectadas como para su nticleo
familiar. Dado que la naturaleza de esta patologia hace
extensivo el impacto de la misma al entorno del usuario
podemos decir que no existen personas afectadas por
el ictus si no familias enteras afectadas (Pueblo, 2006).
El momento del alta hospitalaria tiene una especial
relevancia puesto que supone un reto para los familiares.
Estos tienen que enfrentarse al cuidado de su familiar, el
cual presenta limitaciones debido a su estado de salud,
dentro de un entorno que generalmente no cuenta con
las adaptaciones y apoyos presentes en un hospital. Tal
circunstancia pone en evidencia las limitaciones de
ambos (persona afectada y cuidador) en el desempeno
de actividades dentro de sus rutinas cotidianas. Estas
pueden convertirse en un factor de estrés y ansiedad
para ambas partes, ocasionando un impacto negativo
en la calidad de vida, sobre todo en el drea psicosocial
(Muro, de Pedro-Cuesta, Almazan, & Holmqvist, 2000).
Disponer de apoyo profesional que facilite informacion
sobre programas de rehabilitacion, problemas cognitivos
y consejo en caso de necesidad, se han detectado como
una necesidad para este colectivo (Arroyabe-Castillo &
Calvete, 2012).

El modelo de préctica centrada en la persona (pcp)
supone realizar una de intervencion en base a objetivos
individualizados y funcionales. La pcp conlleva que
usuarios, familiares y profesionales se involucren en la
planificacion de los objetivos, compartiendo informacion
y educacion, con el fin de empoderarlos y facilitar el
control de sus propias vidas. La planificacion conjunta de
la intervencion entre todos los integrantes del proceso
facilita la eleccion de metas realistas, desafiantes y
significativas ajustadas a las expectativas del tratamiento, lo
que evita una posible frustracion cuando no se consiguen
los objetivos (Jiménez et al., 2010).

La rehabilitacion basada en la comunidad realizada
en los entornos naturales del desempeno ocupacional,
como los programas de “Alta Temprana Asistida”, es
una practica recomendada por la guia Canadiense de
rehabilitacion del ictus con el mayor nivel de evidencia
(Hebert etal., 2016). Dichos programas consisten en un
acompanamiento multidisciplinar en el hogar tras el alta
del paciente, implementando el proceso rehabilitador
desde el hogar. Por otro lado, los programas de apoyo
familiar han demostrado ser eficaces, siendo estos mas
efectivos cuando se centran en la persona, con forma-
ciones psico-educativas realizadas cara a caray dirigidas
al cuidadory paciente (Bakas et al., 2014).

Tras lo expuesto, el objetivo de este trabajo es evaluar
elimpacto a nivel de dependencia, capacidad motoray
calidad de vida de un programa de terapia ocupacional
implementado en el entorno natural de un paciente
con ictus tras el alta hospitalaria y basado en la practica
centrada en la persona y la familia.

EXPOSICION DEL CASO

Varon de 46 anos con antecedentes de hipertension
arterial, discapacidad intelectual leve y obesidad clase
[Il segun la clasificacion de la oms. Fue ingresado el
1/10/14 por ictus hemorragico de localizacion intrapa-
renquimatosa, cursa con afasia inicial con mejoria pro-
gresiva, hemiparesiaizquierdaa oy dependencia severa
en las Actividades Basicas de la Vida Diaria (indice de
Barthel =5, siendo Uinicamente capaz de autoalimentarse).

Estuvo ingresado en un Hospital de Atencion a Pa-
cientes Cronicos y de Larga Estancia de la Comunidad
Valencianay particip6 de un programa multidisciplinar
de neurorehabilitacion, recibiendo un tratamiento con-
vencional de Terapia Ocupacional y Fisioterapia, durante
un periodo de 19 semanas. Almomento del alta presenta
una dependencia moderada en las Avp y dificultades
sensitivo-motoras en el hemicuerpo izquierdo.

METODO

El programa se desarrollé en cuatro visitas al hogar
durante el periodo de un mes, de una hora de duracion
aproximadamente. El usuario continu6 con su proceso
rehabilitador de forma ambulatoria.
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Las visitas comenzaron tres dias después del alta
hospitalaria. En la primera sesion se realizé una entrevista
semiestructurada utilizando la Medida Canadiense de
Desempeno Ocupacional “Canadian Occupational Per-
formance Measurement”(copm). Una vez detectados los

problemasy seleccionados los objetivos de intervencion
(TABLA 2), se efectud una observacion del desempeno
ocupacional en el entorno natural con el posterior
analisis de la actividad. En la segunda y tercera visita se
realizé un programa educativo enfocado a resolver los
problemas del desempefo que incluy6 recomendacio-
nes de productos de apoyo, formacion en estrategias
basicas relacionadas con la movilidad funcional y el
manejo durante las transferencias y la recomendacion
de ejercicios. La tltima sesion incluyé unarevision de la
aplicacion de las estrategias aportadas y los productos de
apoyo recomendados, asi como una entrevista dirigida
a solventar las posibles dudas y evaluar los cambios en
la percepcion del desempeno y en la satisfaccion con
el mismo.

Herramientas de evaluacion:

e indice de Barthel (Cid-Ruzafa & Damian-Moreno,
n.d.). Evalia el nivel de independencia en actividades
de la vida diaria.

* Motor Assessment Scale (Mas) (Carr, Shepherd,
Nordholm, & Lynne, 1985). Evalta el comportamiento
motor de sujetos que han sufrido un Ictus.

e Prueba EuroQol-5D (Badia, Roset, Montserrat,
Herdman, & Segura, 1999). Evalua la calidad de
vida percibida.

* Medida Canadiense de Desempefo Ocupacional
(copm) (Law et al., 1990). Evalta la percepcion del
usuario sobre su desempeno ocupacional y la satis-
faccion al realizarlo. Esta herramienta fue disefiada
con elfin de favorecerlaimplementacion de la Prac-
tica Centrada en la Persona desde una perspectiva
funcional, orientada a la deteccion y evaluacion de
los problemas del desempefo ocupacional dentro
de las rutinas diarias. De modo que los problemas/
necesidades expresados por el usuario/familia se
convierten en objetivos funcionales para la inter-
vencion, siendo el propio usuario/familia quien los
prioriza atendiendo a laimportancia que le atribu-
yen. Se considera efectiva la intervencion cuando
los cambios en el desempeno o en la satisfaccion
son iguales o superiores a dos puntos.

Las escalas Barthel, mas y EuroQolL-5D, volvieron aser
administradas trascurridos 2 meses de la intervencion.

Se respetaron normas éticas concordantes con la
Declaracion de Helsinki. Se declara la ausencia de con-
flicto de intereses. El estudio cuenta con consentimiento
informado y autorizacion para publicar los resultados.

RESULTADOS

Los resultados de la intervencion se muestran en la
TABLA 1.

El indice de Barthel registré un cambio de 10 puntos
tras la intervencion, relacionados con una mejoria en
los items de traslado/transferencias y arreglo personal.
En la reevaluacion transcurridos 2 meses, la puntuacion
mejord en 20 puntos relacionandose con cambios en
los items de traslado/transferencias, deambulacion, uso
del retrete y control de la miccién.

La escala mas reflejo una mejora de 9 puntos en la
funcion motora tras la intervencion. Esta ganancia esta
relacionada con los items que se corresponden con los
objetivos seleccionados por el propio usuario y familiar
(ladearse en la cama, sentarse en el borde de la misma,
ponerse en bipedestacion desde la sedestacion y la
marcha). En la reevaluacion se registré una mejora de
3 puntos.

Los resultados apuntan a una ligera mejoria en la
calidad de vida percibida, medida porla escala analdgica
visual sobre el estado de la salud de la EuroQol-5 con
una ganancia de 1 puntoy otro punto en la reevaluacion,
aunque en este momento se registro que el usuario se
encontraba ligeramente ansioso y deprimido.

La copm del usuario muestra un cambio en la percep-
cion de su desempeno de 2 puntos y un cambio en la
satisfaccion con su desempefio de 6 puntos. En cuanto a
los resultados de la cuidadora se obtienen un cambio en
la percepcion del desempeno ocupacional de 5 puntos
y de 6 puntos en la satisfaccion con su desempeno.
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TABLA | RESULTADOS PRE-POST INTERVENCION Y REEVALUACION A LOS 2 MESES POSTERIORES.

INSTRUMENTO

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

REEVALUACION (2 MESES)

Motor Assessment Scale
indice de Barthel
EuroQoF-5, VAS
Movilidad
Cuidado persona
Actividades cotidianas
Dolor/malestar
Ansiedad/depresion
COPM-Usuario
Desempefio
Satisfaccion
COPM-Cuidador
Desempeno

Satisfaccion

13 22
50 60
5 6

Algtn problema Algun problema

Algun problema Algun problema

Algun problema Algun problema

No tengo No tengo
No tengo No tengo
5 7

1 7

3.25 8.75
1.75 7.75

25

80

7

Algun problema
Algun problema
Algun problema
No tengo

Ligeramente

TABLA | RESULTADOS PRE-POST INTERVENCION Y REEVALUACION A LOS 2 MESES POSTERIORES.

PROBLEMAS DEL DESEMPENO OCUPACIONAL DETECTADOS CON LA COMP, OBJETIVOS FUNCIONALES Y

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION IMPLEMENTADA, EN ORDEN DE PRIORIDAD DEL USUARIO.

Problema del desempeiio
ocupacional’

Objetivo funcional

Estrategia de intervencion

Trasferencias, paso
de sedestacion a
bipedestacion

Que el usuario sea capaz de ponerse en pie desde la
sedestacion en diversas superficies, con su participacion
activa y utilizando como apoyo al cuidador principal que
efectuara una presa alcanzando con sus manos ambas
escapulas por debajo de las axilas.

Informacion

Formacion por modelado
Entrenamiento en
trasferencias

Levantarse de la cama

Que el usuario sea capaz de sentarse en el borde

de la cama por mi mismo, utilizando al maximo sus
capacidades motoras y con el apoyo del mecanismo de la
cama articulada. El cuidador tan solo hara una supervision
apoyo verbal, si fuese necesario.

Programa de ejercicios/
actividades para entrenar en
capacidades motoras
Formacion por modelado

Aseo en el inodoro

Que el usuario sea capaz de mantener el equilibrio

en bipedestacion en el cuarto de bafio durante las
actividades de aseo personal con el apoyo de barras de
sujecion.

Modificacion del entorno
Productos de apoyo

Ausencia de actividades
de ocio

Que el usuario utilice una “tablet” durante media hora,
sentado en una silla normal mientras que el dispositivo
electrénico se encuentra enfrente de él a la altura de sus
rodillas

NoTA 1 Ordenados por el propio usuario y su familia segtn importancia.
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DiIsCcuUsION

Los resultados obtenidos muestran una recuperacion
de la funcién motora durante la intervencion, para un
posterior estancamiento. Este aumento de la capaci-
dad motora funcional parece guardar relacion con la
mejoria en el desempeno ocupacional y a una mayor
independencia. Sin embargo pese a esta mejoria, la
escala de calidad de vida muestra un aumento de su
estado ansioso-depresivo, esto pudiera ser debido al
establecimiento del déficit tras la lesion. El desempeno
ocupacional del usuario y cuidador aumento, incluso
algunos de los objetivos de la comp fueron superados,
como por ejemplo la actividad de levantarse del lecho
con ayuda de la cama articulada, que mejoro hasta que
el usuario fue capaz de realizarlo desde decubito supino
por su propia cuenta.

Las intervenciones dirigidas a formar a los familiares
para realizar entrenamientos orientados a la tarea, han
demostrado que mejoran las AvD y la participacion social
(Wangetal., 2015). Nuestros resultados parecen coincidir
con este estudio, sin embargo una de las limitaciones del
mismo es no haber evaluado el impacto en participacion
social de la intervencion.

Porotro lado, los programas de altatemprana en elictus
con rehabilitacion en el hogar son eficaces para reducir
la dependencia (Fearon & Langhorne, 2012) mejorar las
habilidades motoras, la calidad de atencion y reducir
las estancias hospitalarias (Laver et al., 2014). Si bien es
cierto que dichos programas tuvieron una duracion media
entre 6 mesesy unanoy que, ademas, se implementaron
por un equipo interdisciplinar tras el alta temprana del
paciente, siendo estas condiciones dispares a las del
estudio realizado. El corto espacio de intervencion del
programa es una limitacién importante del estudio, que
ha de tenerse en cuenta en trabajos futuros.

Los resultados positivos pueden deberse a que este
tipo de intervenciones favorecen la adaptacion del pro-
grama rehabilitador a las necesidades reales de usuarios y
familias, realizandose en su entorno natural y permitiendo
laidentificacion temprana de los problemas de salud de
usuarios y familiares, que conlleva un rapido abordaje
de los mismos (Teng, Mayo, Latimer, & Hanley, 2003).
Por ejemplo, en nuestro caso la cuidadora principal
presentaba dolor agudo de espalda debido al esfuerzo
realizado durante las trasferencias, que desaparecio al
mes cuando domin¢ la técnica.

En este sentido cabe resaltar que esta mejoria de los
resultados puede estar relacionada con el empodera-
miento e implicacion de los usuarios y familiares dentro
del proceso de rehabilitacion (Teng, Mayo, Latimer, &
Hanley, 2003). El empoderamiento podria aumentar
la capacidad de resolucion de problemas presentes y
futuros, fomentando con ello la autonomia, aunque es
necesaria una mayor investigacion dentro de este tipo
de intervenciones.

Los resultados de la reevaluacion realizada alos meses
muestra un efecto positivo longitudinal de la intervencion,
sobre todo a nivel de dependencia, estando esto en
consonancia con otros estudios que reflejan el beneficio
a largo plazo en los que se informa que los efectos se
mantienen e incluso mejoran después del programa,
pudiendo tener efecto positivo hasta los cinco afios
posteriores (Thorsen, Wides Holmgqvist, de Pedro-Cuesta,
& von Koch, 2004). Por otro lado, el contexto domiciliario
proporcionainformacion valiosa que puede transformarse
en estrategias de intervencion que faciliten la vida diaria
(Wottrich, Koch, & Tham, 2007). Programas similares al
realizado en este estudio de visitas al hogar centradas en
la persona, podrian optimizar las habilidades obtenidas
en el entorno clinico introduciendo los objetivos de
intervencion dentro de las rutinas diarias de las personas
afectadas, aumentando asi las posibilidades de practica
de actividades rehabilitadoras, estando esto relacionado
con una mejoria funcional (Galvin, Murphy, Cusack, &
Stokes, 2008; Kwakkel et al., 2004).

La calidad de vida del usuario de la intervencion
aumento ligeramente tras el programa, aunque éste hecho
es normal dentro del primer ano después del accidente
(Algurén, Fridlund, Cieza, Sunnerhagen, & Christensson,
2012), y pudiera ser posible que nuestra intervencion
no hubiera tenido impacto significativo sobre la misma.

Como conclusién, en el entorno natural se dan las
condiciones dptimas que permiten al terapeuta ocupacio-
nal implementar acciones educativas sobre el cuidador,
consejo sobre productos de apoyo y modificaciones
ambientales dentro de las rutinas de las actividades de
la vida diaria, dando solucion a los problemas reales a
los que se enfrentan en el del dia a dia las personas con
secuelas del ictus y sus familias. La implementacion de
este programa destinado a empoderar a una persona con
ictus y sus cuidadores en su entorno natural tras el alta
hatenido unimpacto positivo en el desempeno ocupa-
cional, la funcién motora, el nivel de dependenciay la
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calidad de vida. El protocolo parece ser eficaz y utilizable
en posteriores investigaciones, como estudios pilotosy
posteriormente en ensayos clinicos. Es por ello necesario
abrir lineas de investigacion sobre la aplicacion de este
tipo de programas implementados en el entorno natu-
ral, que demuestren su efectividad y la relacion costes/
beneficios de los mismos sobre las personas afectadas
de ictus y su entorno familiar.

Este estudio carece de fuente de financiacion.
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