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Me dinjo a ustedes para informarlez que el Licenciado Ivan Rocaél Monzon  ha
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“ASFRTIVIDAD DE 1A TERAPIA OCUPACIONAL EN EL TRATAMIENTO DE
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Licenciada Luna de Alvarez:

Por este medio le informo que he asesorado y aprobado el Informe final de Investigacion
titulado “ASERTIVIDAD DE LA TERAPIA OCUPACIONAL EN EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON SECUELAS DE ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR (ACV)”, vy

elaborado por los estudiantes :

MARCIA SULEMA OCHOA MORALES carne No. 2004-16553
HUGO RAFAEL ROSALES GARCIA carne No. 2004-19641

Previo a obtener el titulo de TERAPISTA OCUPACIONAL.

Segun mi criterio, este trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de
Investigaciones Psicolégicas CIEPs. Por lo cual solicito continuar con los tramites respectivos
para su aprobacion.

Sin otro particular, me suscribo de usted.
Atentamente.

“IDY ENSENAD A TODOS”
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Guatemala, 22 de Julio del 2008.
ESTUDIANTE: CARNE No.:
Marcia Sulema Ochoa Morales 200416553
Hugo Rafael Rosales Garcia 200419641

Informamos a ustedes que e PROYECTO DE INVESTIGACION, de la
Carrera de Terapia Ocupacional y Recreativa, titulado: _

“ASERTIVIDAD DE LA TERAPIA OCUPACIONAL EN EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON SECUELAS DE ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR (ACV)”.

ASESORADO POR: Licenciada Blanca Leonor Peralta Yanes

Por considerar que retine los requisitos establecidos por el Centro de Investigaciones
en Psicologia —CIEPs.-, ha sido APROBADQO por la Coordinacién de Investigaciones, el
17 de junio del afio dos mil ocho y les solicitamos iniciar la fase de Informe Final de
Investigacion.
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Presente

Licenciada Luna de Alvarez:

Por este medio nos dirigimos a usted para informarle, que los estudiantes de
Terapia Ocupacional y Recreativa:

MARCIA SULEMA OCHOA MORALES con carne No. 200416553
HUGO RAFAEL ROSALES GARCIA con carne No. 200419641

Realizaron en esta institucién su trabajo de campo para su informe final de tesis, que lleva
por titulo “ASERTIVIDAD DE LA TERAPIA OCUPACIONAL EN EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON SECUELAS DE ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR (ACV)” el cual
efectuaron en un periodo de tres meses, desde el mes de Octubre a Diciembre de 2009.

Y para los usos legales que a los interesados convengan, se extiende la presente.

Atentamente,
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PROLOGO

La presente investigacion tratd sobre la importancia de aplicar un tratamiento rehabilitativo a
los pacientes que presentan secuelas de Accidente Cerebro Vascular (ACV) el cual se caracteriza
por una hemiplejia ya sea del lado derecho o izquierdo dependiendo del hemisferio cerebral donde
se produjo el accidente. Su principal manifestacion es la perdida de fuerza muscular, amplitud
articular y sensibilidad del miembro afectado, lo cual dificulta la actividades normales del paciente,
ya que les es imposible utilizar dicho miembro, funcion que sin darnos cuenta nos es indispensable

para muchas actividades que llevamos acabo diariamente.

Como tratamiento se utilizo la Terapia Ocupacional y Recreativa a través de sus diversas
técnicas, comprobandose por medio de un estudio antes y después del tratamiento, la eficacia de esta
en la reincorporacion del paciente a sus actividades sociales y laborales, es decir a su independencia

en vestido, higiene y alimentacion, asi como volver a la vida productiva.

Como inicio del tratamiento se llevo a cabo una evaluacion inicial del paciente por medio de
diferentes tests, que utiliza la Terapia Ocupacional, con el objeto de conocer el estado de la fuerza
muscular, de las amplitudes articulares, de la sensibilidad y de las realizaciones de las actividades de
la vida diaria.

Luego se realizo una evaluacion intermedia y posteriormente una final aplicandosele los
mismos tests para poder comprender la eficacia del tratamiento, la cual fue demostrada ya que los

pacientes mejoraron en todos los parametros indicados anteriormente.

El trabajo de investigacion realizado fue inspirado en la necesidad que presenta el programa
de la carrera técnica Terapia Ocupacional y Recreativa, de contar con un conocimiento detallado
sobre el tratamiento de Terapia Ocupacional y Recreativa para pacientes con secuelas de Accidente
Cerebro Vascular (ACV).

Por lo tanto este informe de investigacion, el cual ha sido titulado “Asertividad de la Terapia
Ocupacional en el tratamiento de pacientes con secuelas de Accidente Cerebro Vascular (ACV)”,

constituye un aporte para la eficacia del tratamiento de dicha carrera.



La investigacion de campo se llevo a cabo en el area de Terapia Ocupacional del Hospital
Roosevelt, que se encuentra en la zona 11 de la ciudad de Guatemala de Octubre a Diciembre del
afio 20009.

El tratamiento de Terapia Ocupacional se realiz6 con un grupo de 10 pacientes externos, los
cuales sufrieron un ACV (Accidente Cerebro Vascular) por distintas causas. Dichas personas fueron
referidas al departamento de Terapia Ocupacional principalmente para su rehabilitacion y segundo
para su reinsercién laboral y social, llegando a culminar el tratamiento 8 pacientes ya que dos de

ellos por razones no especificas abandonaron el tratamiento.

En el mes de octubre se llevaron a cabo las evaluaciones iniciales, iniciando asi el
tratamiento deacuerdo a cada una de las limitaciones presentadas con una duracion 45 minutos por
sesion 2 veces por semana durante 3 meses, en el mes de noviembre se realizo la segunda evaluacion

y en diciembre la evaluacién final.

El objetivo general de la investigacion fue Mejorar la funcionalidad e independencia
personal del pacientes con secuelas de Accidente Cerebro Vascular (ACV), mediante la aplicacion
de técnicas como actividades personales de la vida diaria, recreativas, actividades terapéuticas
manuales, asi como Lograr parte de la rehabilitacion de la poblacion seleccionada a trabajar, que
por medio del tratamiento de la terapia ocupacional que el paciente mejore su amplitud articular,
su fuerza muscular, la sensibilidad y la realizacion de las actividades de la vida diaria, Disefiar y
aplicar programas de rehabilitacion basados en los resultados de las evaluaciones efectuadas en

los pacientes que asisten al departamento de terapia ocupacional del hospital Roosevelt.

La investigacion fue de beneficio a los pacientes que recibieron el tratamiento de Terapia
Ocupacional, ya que de acuerdo con los resultados se comprobd que si es efectiva en el Tratamiento
de Accidente Cerebro Vascular (ACV).



CAPITULO I
INTRODUCCION: MARCO TEORICO
1 Terapia Ocupacional:

“Es un tratamiento rehabilitativo prescrito por el médico, llevado a cabo por terapistas
ocupacionales graduados, que utiliza como medio de tratamiento técnicas activas para alcanzar una
respuesta en la preparacion del retorno del paciente a su hogar y a la sociedad, es decir, a la vida
productiva”. *Por lo que podemos entender que la Terapia Ocupacional busca que el paciente

sobresalga y recupere su bienestar en los aspectos: fisico. Psiquico, social y econdémico.

1.1 Objetivos de la Terapia Ocupacional

Fisicos:
e Aumento de la fuerza y tono muscular
e Aumento de amplitud articular
e Mejora de la coordinacion
e Mejora de la velocidad
e Favorecer la relajacion muscular.
Psiquicos:

e Que el paciente se interese mas sobre el ejercicio ejecutado
e Aumentar su interés en las cosas que lo rodean

e Que disminuya la tension emocional

e Que vaya olvidando sus tendencias destructivas

e Aumentar su iniciativa

e Conservar la necesidad y habito de trabajo

e Generar nuevas formas y campos de trabajo.

! Jiménez s. Luis Rodolfo, terapia ocupacional y Recreativa pp. 05



Sociales:
e Aumentar la sociabilidad
e Crear mas responsabilidad y cooperacién dentro de un grupo
e Recuperar al paciente emocionalmente y crear nuevamente la confianza en si
mismo.
Economicos:

e Reinsertarlo a la vida productiva.
Una de las caracteristicas de la Terapia Ocupacional es que se basa en diversas técnicas de
trabajo para la mejoria en la rehabilitacion del paciente entre ellas se encuentran:

e “Actividades de la Vida Diaria (A.V.D.)
e Actividades expresivas

e Actividades Intelectuales y Docentes

e Actividades Vocacionales e Industriales
e Actividades Recreativas”

1.2 Fines de la Terapia Ocupacional:

“Unos de los principales fines de la Terapia Ocupacional es la Reinserciéndel pacientes a
la sociedad en el sentido familiar, social y laboral, esto incluye que el paciente realice todas las
actividades de la vida diaria solo, acepte su limitacion y no se sienta rechazado o avergonzado frente
a la sociedad por su problema y sobre todo que “mantenga su funcionalismo existente y utilizarlo

para reintegrar al paciente a su antiguo trabajo o a una nueva ocupacion”

“estas finalidades son tanto fisicas como psicoldgicas: el que el paciente pueda seguir, 0
empezar a ser independiente y ganarse la vida, es de maxima importancia; en el caso de que ello no
fuera posible, hay que intentar recurrir a actividades que le ayuden a adaptarse de la mejor forma
posible a sus limitaciones personales y domesticas, con posibilidades, quizas, de trabajos

remunerados ocasionales.”

2 L. hopkins Helen terapia ocupacional p.p. 145



Se dice que la Terapia Ocupacional es una terapia de alta motivacion, ya que por las
limitaciones que el paciente presenta se siente frustrado y muchas veces ve la terapia tediosa y es
donde el Trapista Ocupacional debe motivar al paciente para que se sienta distraido con deseo de
competencia y supremacia y “segundo porque tiene una finalidad y un proposito claro, directo y
concreto de las conductas, especialmente aquellas inspiradas en la inquietud creativa inherente a la
naturaleza humana; se le puede complementar por la utilidad ostensible del acto desarrollado y la

recompensa que el ha merecido.”

Como podemos ver la Terapia Ocupacional se encarga del bienestar fisico y psicologico del
paciente, ya que por su problema puede presentar depresion, ansiedad, apatia, agresividad,
melancolia, inquietud miedo y cobardia.

1.3 Técnica de Aplicacion:
e “sala de encamamiento
e Departamento de Terapia Ocupacional
e Actividades al Aire Libre

e Tratamiento individual y en grupos”

1.4 Funciones de la Terapia Ocupacional:
e “Lesiones articulares y musculares con perdida de la amplitud articular y de la
fuerza muscular
e Perdida de la coordinacién neuro-muscular
e Lesiones de Plexo Braquial y de Nervios Periféricos

e Amputacion de miembro superior uni o bilateral.

1.5 Recuperacién Funcional en Terapia Ocupacional

“Es el objetivo fundamental de la rehabilitacion. Ayudar a una persona a reconstruir o recuperar su

vida hasta su punto de satisfaccién plena es un mandato filoséfico de la terapia ocupacional”.?

® L. Hopkins Helen, terapia ocupacional, 8va. Edicion, espafia 1998 pp. 605



Por lo que la intervencion de la Terapia Ocupacional con la rehabilitacion del paciente es eficaz, ya
que impide que la incapacidad se agrande y sirve mucho a la recuperacion funcional del miembro

afectado del paciente.
1.6 Impacto del Traumatismo y la Enfermedad:

Por causa de un trauma o enfermedad las personas pueden quedad con alguna incapacidad
fisica o psicoldgica lo cual puede ser limitado o progresivo, es aca donde el Terapista Ocupacional

entra en la mejora de su incapacidad o evitar el progreso de la misma.

“El inicio brusco también es caracterizado del traumatismo interno por causas neurologicas
como un Accidente Cerebro Vascular (ACV), el complejo sintomatico puede desarrollarse en varias
horas hasta que el accidente cerebro vascular termina. Después del ataque, por lo general los signos

clinicos no aumentan, sin embargo, pueden presentarse un ACV posterior.

Un inicio progresivo gradual o insidioso se observa en enfermedades como esclerosis
maltiple (EM) y esclerosis lateral amiotrofica (ELA), por ejemplo la espasticidad puede ser una

discapacidad primaria de un ACV.
1.7 Implicaciones Funcionales:

“los efectos del traumatismo y la enfermedad influyen sobre la experiencia vital total de la
persona. El grado de las adaptaciones esenciales para asegurar el éxito continuo en las relaciones
personales y el logro de las metas vitales varia con la extension y la evolucion de la enfermedad o el

traumatismo y con la manifestaciones disfuncionales resultantes.”

Para los Terapistas Ocupacionales es importante la forma en que el paciente toma su
problema a lo mismo que la familia, ya que esto influye mucho en la recuperacion del paciente al
momento en que el paciente tiene que aceptar que tiene una discapacidad y que tiene que centrarse

no en la misma sino que en reforzar las capacidades que le quedan.

Un ejemplo muy claro es de los nifios que nacen con una discapacidad, ellos desde su

nacimiento siguen su vida normal porque nacieron con eso y es innato en ellos darle mayor uso a sus



capacidades, en cambio una persona que toda su vida a estado sana de todas las partes de su cuerpo

le serd dificil aceptar que tiene una limitacion y reforzar sus capacidades.
1.8 Factores que afectan al Proceso de Rehabilitacion y al Resultado:
Desarrollo Personal:

El desarrollo personal es algo que influye mucho en la recuperacion del paciente, ya que si el
paciente antes de haber sufrido el accidente era una persona con una autoestima buena, relaciones
sociales satisfactorias, buen desempefio laborar, una persona optimista esto le ayudara en su
recuperacion manteniendo no en su mismo nivel pero si la vision optimista y la autoestima que

tenia.
Papel de la Terapia Ocupacional:

La terapia Ocupacional esta influida por los conceptos y practica medica, tendrd que
apoyarse con otros profesionales para la rehabilitacién del paciente y con farmacos para moderar la

conducta del paciente.

“los terapeutas Ocupacionales y los ayudantes de terapia ocupacional han participado en el
crecimiento de los servicios terapéuticos; al unirse a los esfuerzos de equipo con médicos y otros

profesionales y al desarrollar técnicas especificas”
Principios de Recuperacion Funcional:

El paciente sabe cual es el concepto de habilidad pero también debe saber cual es el de

discapacidad y por eso estan estos principios:

e Correlacién del programa con el trastorno clinico del paciente, la informacion de la
evaluacion general, el nivel de motivacion de las metas establecidas del paciente, la
familia y la situacion de hogar.

e Uso de las relaciones terapéuticas durante las sesiones de evaluacion y tratamiento.



“La terapia ocupacional se define como toda actividad del recreo del trabajo”. *

Un aspecto muy importante de esta definicion es que no explica que actividades se pueden realizar

ya que pueden ser muy variadas.

Dentro de las técnicas de la Terapia ocupacional y Recreativa para la rehabilitacion de Pacientes con
distintas patologias y en este caso el de Accidente Cerebro vascular (ACV) se pueden mencionar: La
Gimnoterapia, ya que esta es Util para llegar a un mejor control y conocimiento de si mismo para la

rehabilitacion del Paciente con una enfermedad de Accidente Cerebro vascular, ademas esta técnica

Con la actividad fisica que se emplea y la sensacion de bienestar que la acompafia constituyen un

elemento sensorial esencial.

La Ludoterapia que es la técnica en donde se utilizan juegos de mesa tales como dama, loteria,
perinola, ajedrez, memoria etc. Esta técnica ayudara al paciente con Accidente Cerebrovascular y
que sufre alguna secuela (hemiplejia) a mejorar su coordinacién, su nivel de atencién vy
concentracion ya que estos pacientes con dicha enfermedad no solo les afecta sus extremidades sino

sus capacidades cognoscitivas.

La laborterapia es una técnica que se enfoca a la insercion del paciente al medio social como laboral.
Muchos pacientes antes de ser adaptados a la laborterapia han de pasar por un periodo de estimulo
hacia las distintas tareas sugiriendo a la Terapia Ocupacional como un paso obligado intermedio, en
donde el paciente es estimulado en sus actividades a fines de ser productivos.

En esta técnica se pondrén a los pacientes a realizar tareas Utiles dependiendo del caso particular el
que ha de aconsejar las actividades que se precisen pero sin exigirle rendimiento, utilidad,
perfeccion etc., sobre el trabajo a realizar, ademas de satisfacer las necesidades del paciente y lograr
una adecuada relacion de grupo. En enfermos muy profundos con dificultades para establecer
relaciones objétales, se estimaria indicado el modelo de materias blandas: Barro, arcilla, arena, etc.
Ademaés esta la Terapia Recreativa que es una ~ Terapia de recreo y de actividades sociales cuyo fin

es el tratamiento ", la terapia recreativa tiene una gran importancia terapéutica ya que sirve para

* Jose, Rodriguez Reyes, terapia ocupacional, Madrid 1972 pp. 96
> Jose, Rodriguez reyes, terapia ocupacional, Madrid 1972 pp. 245



valorar el grado de recuperacion de los pacientes, hay que estimular al maximo a los pacientes el
sentido de la propiedad al igual que el sentido de convivencia social, de forma que la propiedad
individual se armonice con ladel grupo.  Dentro de las técnicas se puede mencionar la
implementacion de cine en donde los pacientes con Accidente cerebrovascular podran distraer su
mente en programas educativos, documentales adecuados para que puedan inhibir la depresion que
los caracteriza, al igual que la musica que consiste en trasladar el plano de la percepcion fisica,
aquello que pertenece propiamente a la sensacion psiquica, ya que es una forma de expresar lo que
se siente comunicandolo a los demas y de percibir lo que sienten ellos; por tanto es un mecanismo
de de comunicacion efectivo, también se puede mencionar lo que es la biblioteca en donde la
constituyen los libros, revistas donde se les podra realizar lecturas de agrado y posteriormente
comentar acerca de dicha lectura.

El cuadro clinico de un enfermo con Accidente cerebrovascular viene marcado
principalmente por los dolores de cabeza y como consecuencia no persisten en un trabajo regular.
Aparte de estos efectos el enfermo puede sufrir una pérdida de habilidades especificas causadas por
el Accidente, pudiendo ser estos sintomas muy variados; por ejemplo, defectos visuales, afasias®,
perdidas del movimiento. Realmente los sintomas dependen de la region en que se localice el

Accidente cerebrovascular y de la extension del mismo.

El plan de rehabilitacion de estos enfermos debe comenzar en un Hospital General en cuanto el
paciente este consciente, aunque es posible que aun este confuso, desorientado en tiempo y quizas
con amnesia. Es necesario desde un principio que estimulemos el que el enfermo no este
preocupado, tratando siempre de animarle. Las actividades deben ser faciles de aprender y simples
de ensefiar. Si el enfermo ha perdido el uso de un brazo, o de una pierna habrad que ensefiarle a que
utilice dicho miembro de la mejor forma posible, y que a la vez pueda desarrollar los trabajos
habituales de las Actividades de la Vida Diaria (comer, lavarse las manos, vestirse etc.) lo mas

normal posible.

El enfermo que ha sufrido un Accidente Cerebrovascular no suele perder las habilidades manuales
que tenia, aunque si puede perder habilidad para medir, o para diferenciar entre derecha e izquierda,

abajo o arriba, etc. En muchos casos podran estos enfermos aprender habilidades nuevas, lo cual es

® dificultad del habla
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mucho mejor, que no dejarlos intentar hacer lo que anteriormente sabian, porque si algo quedo
olvidado o perdid la habilidad para realizarlo, esto les puede causar mucha ansiedad.

Dentro de los objetivos de la Terapia Ocupacional y Recreativa para la rehabilitacion de Pacientes
con Accidente Cerebrovascular y otras patologias estan:

- Ayudar al enfermo a que tenga confianza en si mismo para aliviar sus temores o ansiedades.

- Segun la variedad de sus sintomas, hacer el plan de tratamiento

- Ayudarle a la liberacion de energias reprimidas

- Ayudar al enfermo a ser reintegrado socio-laboralmente.

2 Accidente Cerebro Vascular (ACV)

“Un accidente cerebro vascular ACV o ictus cerebral, apoplejia es un suceso repentino con pérdida
de la conciencia, golpe o ictus apoplético o ataque cerebral es un tipo de enfermedad cerebro
vascular, caracterizada por una brusca interrupcion del flujo sanguineo al cerebro y que origina una

serie de sintomas variables en funcion del area cerebral afectada’”’

Lo que diferencia el ACV de otros conceptos similares es la consideracion de ser un episodio agudo

y la afectacion de las funciones del sistema nervioso central.

Segun su etiologia, un ACV tiene dos variantes, isquémicos y hemorragicos. El cuadro clinico es
variado y depende del &rea encefélica afectada.

ACV lsquémico

“Un ACV isquémico, también se llama infarto cerebral, se debe a la oclusién de alguna de las
arterias que irrigan la masa encefalica, generalmente por arteroesclerosis o bien por un émbolo
(embolia cerebral) que procede de otra localizacion, fundamentalmente el corazén u otras arterias
(como la bifurcacién de la carétidas o del arco aértico)”®. La isquemia de las células cerebrales
puede venir producida por los siguientes mecanismos y procesos:

1. De origen vascular: Estenosis de las arterias por vasoconstriccion reactiva a multitud de

procesos (“vasoespasmo cerebral"). Con frecuencia se debe a una disminucion del gasto

Chusitor, Joseph, Neuroanatomia Correlativa,, Mexico, 1987 pp. 198
®1dem, Chusitor, Joseph, Neuroanatomia Correlativa, , Mexico, 1987 pp. 203
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cardiaco o de la tension arterial produciendo una estenosis y su consecuente bajo flujo
cerebral.
2. De origen intravascular

1. Aterotrombdtico : Se forma un coadgulo en una de las arterias que irrigan el cerebro,
provocando la isquemia. Este fendmeno se ve favorecido por la presencia de placas
de aterosclerosis en las arterias cerebrales.

2. Embolico: El émbolo puede ser consecuencia de un coagulo formado en una vena de
otra parte del cuerpo y que, tras desprenderse total o parcialmente, viaja hacia el
cerebro a través del torrente sanguineo, o bien otro material llegado al torrente
circulatorio por diferentes motivos: fracturas (embolismo graso), tumores
(embolismo metastésico), farmacos o incluso una burbuja de aire. Al llegar a las
pequerias arterias cerebrales el émbolo queda encallado cuando su tamafio supera el
calibre de las mismas, dando lugar al fendmeno isquémico.

3. De origen extravascular
1. Estenosis por fendmenos compresivos sobre la pared vascular: Abcesos, quistes,
tumores, etc.

ACV hemorrégico
“También se denominan hemorragia cerebral o apoplejia y se deben a la ruptura de un vaso
sangufneo encefélico debido a un pico hipertensivo o a un aneurisma congénito”. °
La hemorragia conduce al ACV por dos mecanismos. Por una parte, priva de riego al &rea cerebral
dependiente de esa arteria, pero por otra parte la sangre extravasada ejerce compresion sobre las
estructuras cerebrales, incluidos otros vasos sanguineos, lo que aumenta el area afectada.
2.1 Cuadro Clinico
Los sintomas de un accidente cerebro vascular son muy variados en funcion del area cerebral
afectada. Desde sintomas puramente sensoriales a los puramente motores, pasando por los sintomas
sensitivomotores. Los mas frecuentemente diagnosticados son los siguientes:

o Pérdida de fuerza en un brazo o una pierna, o pardlisis en la cara.

« Dificultad para expresarse, entender lo que se le dice o lenguaje ininteligible.

*Idem, Chusitor, Joseph, Neuroanatomia Correlativa, México, 1987 pp. 205
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o Dificultad al caminar, pérdida de equilibrio o de coordinacion.
e Mareos, dolor de cabeza brusco, intenso e inusual, casi siempre acompafiado de otros
sintomas.

o Pérdida de la vision en uno o ambos 0jos.

2.2 Prevencion

e Lo fundamental es controlar los factores de riesgo asociados; fundamentalmente, son la
tension arterial, el colesterol y la diabetes.

« Evitar tabaco y alcohol.

e Hacer vida sana: ejercicio fisico, dieta saludable rica en verduras, frutas y grasas poli-
insaturadas (EPA, DPA, DHA), con poca sal y evitando elevadas cantidades de grasas
saturadas y azucares (harinas).

o Seguir las recomendaciones del médico y enfermero de cabecera, quienes mejor conocen la
situacion y las enfermedades de cada individuo.

o Evitar el sobrepeso.

3. Hemiplejia

La hemiplejia es producida mayormente en la edad media de la vida o en la senectud, y
obedece a menudo a un accidente cerebro-vascular, mas traumatismos craneo-encefalicos.

La hemiplejia después de un accidente cerebro-vascular, debe ser considerada como una
insuficiencia funcional que comprende un lado del cuerpo, y que requiere rehabilitacion con
mayor frecuencia.

Es uno de los trastornos neuromusculares mas comunes en los departamentos de medicina
fisica y rehabilitacion, donde acuden los pacientes para su evaluacion y tratamiento. Siendo esta
un conjunto de sintomas producidos por diversas causas que afectan el haz piramidal y
cualquier parte del trayecto mismo (transmitiendo desde el cerebro las ordenes del movimiento);
como lesiones vasculares, tumores, absesos, traumatismos, etc., aunque la mayor parte de los
casos se produce por lesiones en el cerebro, sea en la corteza cerebral o en la capsula interna, en

la sustancia blanca cerebral.
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La tipica pardlisis de brazo y pierna, es un residuo funcional y neuromuscular producido
generalmente por la oclusién o rotura de una arteria que irriga el hemisferio contralateral del
cerebro. Esto constituye el accidente cerebro vascular habitual. Se trata pues de una afeccién
neuroldgica focal con un inicio y un desarrollo rapido debido a cambios patoldgicos de los vasos
cerebrales.

Hay tres procesos basicos que originan la mayoria de los accidentes cerebro vascular:
trombosis, embolia y hemorragia.

3.1 Trombosis

“la mayoria de los enfermos de accidente cerebro vascular enviados a rehabilitacion, han
sufrido accidentes originados por trombosis. EI 69% de estos casos sobrevive al accidente
inicial, pero un gran porcentaje sucumbe a los trombos subsiguientes. La trombosis aparece
generalmente durante el suefio, durante el colapso vascular de los infartos de miocardio y tras las
operaciones”™°.

3.2 Embolismo

Las victimas de los accidentes cerebro vasculares originadas por el embolismo, se encuentran
frecuentemente en los programas de rehabilitacion, debido a que se recobran normalmente mas a
prisa con menos residuos que las victimas de otro tipo de accidente. EI embolismo se origina
generalmente en el corazon. Aparece en todos los grupos y se ve en los jovenes, aungue es mas
frecuente en las décadas quinta y sexta. A menudo se asocia con estenosis mitral y fiebre
reumatica, con trombosis coronaria y fibrilacion auricular.

3.3 Hemorragia

Otros enfermos de accidente cerebro vascular en rehabilitacion, son victimas de procesos
causados por la hemorragia procedente de la ruptura de un vaso en la sustancia cerebra. Las
grandes hemorragias proceden por lo general de una arteria. Las pequefias extravaciones pueden
proceder de capilares y venas. Las causas de ruptura de los vasos, son la hipertension, las
enfermedades hemorragicas, el traumatismo y los tumores erocionantes. Las hemorragias

producen las deficiencias funcionales residuales mas graves y la recuperaciones son mas lentas.

19|_evenso, Carl. Rehabilitacion del enfermo hemiplejico, Mexico 1987, pag. 285



14

3.4 Definicién del Pacientes

La posicion clasica de la extremidad inferior en la hemiplejia, es la extensién con la cadera,
mantenida en rotacion externay el pie en extension.

La deformidad clasica de la extremidad superior del hemipléjico es en flexion, con el hombro
mantenido en aduccion y rotacion interna, de modo que con frecuencia queda doloroso. La
extremidad superior se mantiene contra el cuerpo y frecuentemente aparece subluxacion el

hombro.

3.5 Signos y Sintomas

“entre los sintomas del paciente hemipléjico, ademas del déficit motor de la paréalisis o
paresia espastica, puede haber un déficit sensorial, con anestesia superficial o perdida del sentido
de la posicidon o ambos a la ves. También puede haber un déficit de percepcion evidenciado por
la perdida de la imagen corporal y la incapacidad para relacionarla con las cosas exteriores. La
aceptacion organica de los I6bulos frontales puede ocasionar desviaciones de la conducta o
cambios de la personalidad, mientras que las lesiones de otras zonas afectan en ocasiones a la
vision, memoria y capacidad de facilitacion; es decir, la imposibilidad de realizar algunas de las
actividades que antes realizaba. Son frecuentes los trastornos emocionales y el paciente se
vuelve labil y deprimido, lo que no siempre tiene un origen organico, sino que se trata mas bien
de una depresion reactiva que desaparecera conforme el paciente acepte su limitacion fisica y el
apoyo que el equipo multidisciplinario le rinde. Son frecuentes asi mismo los defectos relativos
al habla™

“Se estima que inicialmente existen trastornos de lenguaje en el 40% de los hemipléjicos.
Son frecuentes sobre todo en la hemiplejia derecha. EI 80% de estos pacientes son los que
conseguiran alguna mejoria. En algunos pacientes, la perdida del habla es transitoria, pero en
otros pacientes puede ser prolongada. A veces persiste la incapacidad para el habla, aun después

aunque el paciente ya es ambulatorio y autosuficiente en otros campos™*?

1 Sidney, light Terapia Ocupacional en Rehabilitacion , pag. 156
12 _evenso, Carl. Rehabilitacion del enfermo hemiplejico, Mexico 1987, pag. 290
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La incapacidad de comunicacion produce una frustracion e irritabilidad profunda. El paciente
tiene miedo a cometer errores, de no ser comprendido e incluso presentar alteraciones severas en

el sistema nervioso.

3.6 Tratamiento desde el enfoque ocupacional

“El primer paso del programa de rehabilitacion de un paciente, es determinar sus fines y
ayudarle a conseguirlos. Los objetivos pueden variar desde la restauracion funcional completa
con incorporacién al trabajo previo, hasta la curacion de las ulceras de decubito, contracturas
sobreafiadidas y cuidado propio con independencia parcial en silla de ruedas. Los fines seran
factibles y alcanzables, pues sino, la rehabilitacion solo sera una causa de frustracion y derrota.
Los objetivos de la rehabilitacion estan influidos por la vocacion y capacidades del paciente
anteriores al ataque, su edad, educacién y ambiente social”*®

Actualmente, los fines los determina el paciente. Los miembros del equipo rehabilitador
colaboran y ayudan al paciente a establecer sus objetivos y trabajar hacia ellos, si es necesario,
se realizaron modificaciones en los objetivos y métodos de rehabilitacién, tal como lo sugieran
las necesidades del paciente y sus realizaciones.

La valoracién requiere a menudo un ensayo rehabilitador prolongado, de un mes, o incluso
de mas, antes de que comiencen a delimitarle los objetivos de modo claro.

Durante el periodo inicial de la convalecencia, toda la importancia debe darsele a sostener
amplitud completa del movimiento de los miembros afectados, es necesario dar importancias a

los movimientos articulares que tienden a vencer la mala posicion.

4 HIPOTESIS GENERAL O DE LA INVESTIGACION

La Terapia Ocupacional y Recreativa es un tratamiento asertivo que contribuye a mejorar la
funcionalidad del paciente con secuelas de Accidente Cerebro Vascular (ACV), atraves de varias
técnicas de las cuales se utilizaran Unicamente: Actividades personales de la vida diaria, Actividades

Terapéuticas Manuales, Ejercicios Terapéuticos y Actividades Recreativas.

3 Willard Helen S. y Clare S , Terapeutica Ocupacional, Espafia 1973 pag. 97
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5 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:

La terapia Ocupacional y Recreativa “Es un tratamiento rehabilitativo prescrito por el médico,
llevado a cabo por trapistas ocupacionales graduados, que utiliza como medio de tratamiento
técnicas activas para alcanzar una respuesta en la preparacion del retorno del paciente a su hogar y a
la sociedad, es decir, a la vida productiva”. Como tratamiento es un proceso por el cual se llega a

un objetivo a través de las técnicas adecuadas.
INDICADORES

e Actividades terapéuticas: en estas actividades los pacientes realizaron ejercicios con aparatos
propios de la Terapia Ocupacional en forma asistida e individual deacuerdo al grado de
severidad del accidente se utilizaron aparatos tales como: Caja con arroz, Monopatin, Polea,
Pesas etc. (véase anexos planes de Tratamiento)

e ATM (actividad terapéutica manual): En dicha actividad se realizaron, después de un tiempo
prudente de haber iniciado el tratamiento con los pacientes que ya habian evolucionado en
sus destrezas motrices manualidades que les ayudaran a seguir evolucionando en sus
destrezas, coordinacion, traslado.

e Ludoterapia: se realizaron juegos de mesa tales como memoria, loteria, de encaje, dama
china en donde los pacientes realizaban movimientos que les permitié mejorar coordinacion
y estimular su memoria y concentracion.

e Recreacion: Se realiz6 una salida de la institucion a un sitio recreativo en donde los pacientes
socializaron con el medio asimismo practicaron la marcha, posteriormente se realizaron dos
actividades mas dentro de la institucion en donde los pacientes fueron los participes de las
mismas amenizadas por personal experto.

e Actividades de la Vida Diaria: se realizaron actividades en las cuales se entrenaba al paciente
para que volviera a tener la independencia que poseia antes del accidente, adaptandole
dispositivos como cubiertos, cepillo dental, peine al miembro afectado, asi como ayudarle a
usar el miembro sano para realizar actividades como cambio de ropa, amarrado de zapatos, e

higiene en general.



5.2 VARIABLE DEPENDIENTE:
Mejoramiento funcional del paciente con secuelas de Accidente Cerebro Vascular (ACV).
INDICADORES

Aumento de la fuerza muscular

Aumento de la amplitud articular

Recuperacién de la independencia en las actividades de la vida diaria.

Recuperacién de sensibilidad en areas afectadas.

17
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CAPITULO 11
TECNICAS E INSTRUMENTOS
1 Descripcion de la Poblacién y Muestra

Para la realizacion del presente trabajo, se utilizé una muestra de 10 pacientes con secuelas
resultantes de un accidente cerebro vascular (ACV), las edades de los pacientes oscilaron entre 45 a
80 afos de edad con limitaciones articulares y fuerza muscular en el miembro superior izquierdo o
derecho dependiendo el caso, lenguaje, motricidad fina y gruesa y sensibilidad, siendo pacientes
externos del hospital Rooselvelt, ubicado en la calzada Roosevelt zona 11 de la ciudad de

Guatemala, dicha muestra estuvo conformada por el 60% mujeres y el 40% hombres.

El lugar mas apropiado para la realizacion de algunas de las actividades rehabilitativas fue el
area de terapia ocupacional a donde fueron remitidos los pacientes , ya que otras actividades que

formaron parte de esta rehabilitacion como lo es la recreacion se llevaron a cabo fuera del area.

Seguimiento de casos: Se utilizo seguimiento de casos, ya que al inicio, al obtener el historial
clinico del paciente y habiendo hecho las respectivas evaluaciones, obtuvimos informacién acerca
del estado del mismo y como esto fue cambiante al momento que la terapia ocupacional dio

beneficios en él y se estuvo reevaluando al paciente para ver que cambios tendria.

Se realizo en este caso una evaluacion inicial, intermedia y final, la cual nos brindo la

respuesta positiva a la hipdtesis planteada

2 Técnicas y Procedimientos de Trabajo

FASE I: Se identificé a la poblacion a abordar durante la investigacion a través de la informacion
del personal a cargo del area de terapia ocupacional, brindandonos el listado de pacientes e
identificando los que recientemente habian sido referidos al area de terapia ocupacional, en dicho

listado se seleccionaron hombres y mujeres prevaleciendo el sexo femenino, ambos sexos
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comprendidos entre las edades de 45-80 afios de edad. Posteriormente se solicitaron los expedientes

de cada paciente para abstraer los antecedentes mas relevantes de cémo habia sucedido el accidente.

Nos presentaron ante cada uno de los pacientes en el respectivo dia que llegaban a su terapia para

establecer rapport y asi poder iniciar con nuestro trabajo.

FASE I1: Se realiz6 una entrevista inicial a los pacientes para recaudar todos sus datos por medio de
la ficha clinica “instrumento de recoleccion de datos personales del paciente” (véase anexo No. 11)
para lo cual se ubico al paciente en un lugar adecuado, a pesar que el area de terapia ocupacional es
reducido, se pudo realizar la entrevista en donde se identifico a cada paciente con sus datos
personales, asi también corroborando su relato conforme a su expediente de como habia sucedido el
accidente. También se pudo recabar informacién que en su mayoria la causa del accidente fue por

eventos traumaticos (robo, muerte, enojos e impresiones fuertes).

Todos los pacientes eran de un nivel socioeconémico medio, en su mayoria con un nivel académico
primario, casados, con una formacion religiosa catolica y con hallazgos clinicos de diabetes e

hipertension.

FASE 111: Se aplicaron pruebas especificas de terapia ocupacional como: evaluacion general (véase
anexo 12), test de medicion de fuerza muscular (véase anexo 13), amplitud articular (véase anexo
14) y test de sensibilidad (véase anexo 15), ubicando al paciente en una silla 0 en su caso en su
propia sillas de ruedas con la espalda recta pegada al respaldo de la misma, se le pidi6 a cada
paciente que se relajara para evaluar al miembro afectado, realizando una evaluacion general de sus
destrezas, habilidades que aun poseia dicho miembro, como también incluyendo actividades de la
vida diaria (agarrar, trasladas, pinzas, etc.) haciendo comparaciones con el miembro no afectado

observando el grado de limitacion para poder realizar el plan de tratamiento adecuado.
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FASE IV: Se Elabord de un plan de tratamiento (véase anexos del 1 al 10) para cada paciente segun
lo requirid, que incluyo las técnicas propias de la Terapia Ocupacional y Recreativa como ejercicios
asistidos y no asistidos segun el caso, para el mejoramiento de fuerza muscular, amplitud articular
y aumento de sensibilidad, se empleo 40 minutos para la terapia de cada paciente, distribuyendolos
en 4 ejercicios de 10 minutos cada uno en el respectivo dia que asistian a su terapia. También se
realizo un plan de recreacion (véase en los planes de tratamiento anexados) el cual fue el mismo
para todos, incluyendo en él 3 actividades en donde los pacientes convivieron un momento

agradable mejorando asi su estado emocional.

FASE V: Se Reevalud para ver avances en los pacientes a los que se les aplico el tratamiento,
realizando el mismo procedimiento de la fase 111, pudiéndose observar en algunos pacientes mejorias

significativas tales como sensibilidad y fuerza muscular.

FASE VI: En esta se realizo la evaluacion final en la cual se clasifico a la muestra en grupos que
mostraron alta, mediana y baja mejoria en base al aumento de la fuerza muscular, amplitud
articular, en la independencia de las actividades de la vida diaria y mejora de sensibilidad, asi como
una comparacion entre factores de indice de recuperacién como constancia en el tratamiento, edad,
apoyo familiar, etc., clasificAndolos desde el mas notorio en la recuperacion de los pacientes hasta el

menos relevante.
3 Instrumentos de Recoleccion de Datos

FICHA CLINICA: Esta consistio en un documento con una serie de items, donde se recolecto toda
la informacion personal del paciente como nombre, edad, ocupacién etc. e informacion muy
importante como historia del paciente, hallazgos, fecha de ingreso etc., con el objetivo de recopilar
toda la informacion personal del paciente para su expediente y alguna para la elaboracion de su plan

de tratamiento.

TEST DE EVALUACION GENERAL: Consistio en un test que permitié evaluar todas las
funciones fisicas del paciente con el proposito de recopilar informacion de todas las limitaciones que

le dejo el accidente cerebro vascular al paciente.
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TEST DE FUERZA MUSCULAR: Consistio en un test donde evaluamos directamente la fuerza
muscular que le quedo al paciente en los miembros afectados después del accidente cerebro
vascular, ya que esta disminuye, con el objetivo de hacer un plan de tratamiento para aumentar

fuerza muscular.

TEST DE AMPLITUD ARTICULAR: Consistié en un test donde evaluamos directamente la
amplitud articular que le quedo al paciente en los miembros afectados después del accidente cerebro
vascular, ya que esta disminuye, con el objetivo de hacer un plan de tratamiento para aumentar la

amplitud articular.

TEST DE SENSIBLIDAD: Consistié en un test que se utilizo para investigar el grado de
sensibilidad tactil fina y gruesa del miembro afectado.

PLAN DE TRATAMIENTO: Consistio en un documento donde se redactaron cada una de las
actividades que se harian con el paciente especificando objetivo, actividad, desarrollo, etc. con el
propdsito de tener registradas todas las actividades que se realizarian y tenerlas planificadas para

mejor realizacion (véase planes de tratamiento).

PLAN DE RECREACION: Consistio al igual de la planificacion en un documento donde se
redactaron cada una de las actividades de recreacion que se harian con el paciente especificando
objetivo, actividad, desarrollo, etc. con el propdsito de tener registradas todas las actividades a

realizarse y tenerlas planificadas para mejor realizacion (véase planes de tratamiento).
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CAPITULO 11
PRESENTACION DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
1 Datos Generales

La muestra estuvo conformada por pacientes externos , en su mayoria por el sexo femenino,
comprendida entre el rango de edad de 45 a 80 afios y el sexo masculino de 50 a 80 afios de edad, la
cual residia dentro del area metropolitana, con un nivel académico desde primaria hasta profesional
universitario, predominando la religion catdlica.

Al realizar las evaluaciones correspondientes en su mayoria los pacientes presentaron que el
miembro afectado fue el miembro superior derecho, relatando asi también que el desencadenante del
accidente sucedi6 luego de un acontecimiento impactante, no obstante hubieron otras causas que lo
propiciaron tales como: hipertension, diabetes, estilo de vida inadecuada, etc.

2 Actividades Realizadas

En la siguiente grafica se muestra que porcentaje de la poblacion realizd las actividades
terapéuticas tales como: polea, pesas, caja con arroz, monopatin, manguito rotador, entre otros de
acuerdo al plan de tratamiento establecido para cada uno de ellos (véase anexos de planes de
tratamiento), los cuales ayudaron al mejoramiento del grado de limitacién presentado por el
paciente.

GRAFICA1

ACTIVIDADES TERAPEUTICAS
(EN PROMEDIOS PORCENTUALES)

120% 7
100%
80% 7
60% 1
40%
20% 7
0% -

100%

0%

S| NO

FUENTE: Elaboracion propia

Estas actividades las realizo el 100% de la muestra (10), siendo esta una de las mas
indispensables para la recuperacion.
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En la siguiente grafica se muestra que porcentaje de la poblacion realizd las actividades
terapéuticas manuales.

GRAFICA 2

ACTIVIDADES TERAPEUTICAS MANUALES
(EN PROMEDIOS PORCENTUALES)

100% 80%
80%
60%
40%
20%

0%

20%

FUENTE: Elaboracion propia

Esta actividad la realizaron solamente el 20% de la muestra ayudandolos asi a la
incrementacién de su destreza, coordinacion, motricidad fina y al mejoramiento de su limitacion, el
otro 20% restante debido al grado de limitacion presentado no pudieron ejecutar las actividades.

En la siguiente grafica se muestra que porcentaje de la poblacion realiz6 las actividades
ludicas (terapia de juego).

GRAFICAS3

ACTIVIDADES LUDICAS
(EN PROMEDIOS PORCENTUALES)

60% 1 50% 50%
40% 7

20% -

0% -

FUENTE: Elaboracién propia

Estas actividades las realizaron Unicamente el 50% de la muestra en la cual mejoraron
coordinacion, destreza, pinzas, memoria y concentracion ayudando estas ultimas dos al otro 50% de
las personas que no las realizaron, a pesar que no participaron directamente en la actividad.
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En la siguiente grafica se muestra que porcentaje de la poblacion que realizo las actividades
de recreacion.

GRAFICA 4

ACTIVIDADES DE RECREACION
(EN PROMEDIOS PORCENTUALES)

60% - 50% 50%

40%

20%

0% -
S| NO

FUENTE: Elaboracion propia

En estas actividades solamente asistio el 50% de la muestra ya que el otro 50% debido a
temores de inseguridad, depresion y factores econémicos no participaron.

3 Asertividad del Tratamiento

En la siguiente grafica se muestra que porcentaje de la poblacién tuvo mejoras en fuerza muscular.

GRAFICAS

EVOLUCION DE FUERZA MUSCULAR
(EN PROMEDIOS PORCENTUALES)

80% 1 go% 60%
0% 0% 50%
40%
0% .
0% ‘ ‘ ‘

HOMBRO CODO MURNECA DEDOS

FUENTE: test de fuerza muscular (véase anexos) propio de la Terapia Ocupacional.

En esta area el 60% de la muestra aumento su fuerza muscular el 60% en hombro, el 40% en
codo, el 60% en mufieca y el 50% en dedos, siendo hombro y mufieca las areas donde mas se
recuperaron, luego en dedos y la menos sobresaliente que es codo, lo que deduce que los musculos
de codo y dedos tienden a recuperar la fuerza en un tiempo mas prolongado.
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En la siguiente grafica se muestra que porcentaje de la poblacién tuvo mejoras en amplitud
articular.

GRAFICA 6

EVOLUCION EN AMPLITUD ARTICULAR
(EN PROMEDIOS PORCENTUALES)

80% 1 eons
60% 40%

40% 20% . 20%
20%
. H B H B

HOMBRO CODO MURNECA DEDOS

FUENTE: test de amplitud articular (véase anexos) propio de la Terapia Ocupacional.

En esta area el 60% de la muestra aumento su amplitud articular el 60% en hombro, el 20%
en codo, el 40% en mufieca y el 20% en dedos, siendo hombro y mufieca las areas donde mas se
recuperaron, luego en dedos y codo, lo que deduce que las articulaciones de codo y dedos tienden a
recuperar su amplitud en un tiempo mas prolongado.

En la siguiente grafica se muestra que porcentaje de la poblacién tuvo mejoras en sensibilidad.
GRAFICA 7

EVOLUCION EN SENSIBILIDAD
(EN PROMEDIOS PORCENTUALES)

100% 7 80%

[»)
0% 20%

0% -
Sl NO

FUENTE: test de sensibilidad (véase anexos) propio de la Terapia Ocupacional.

En esta area evoluciono el 20% de la muestra de acuerdo a su constancia en el tratamiento,
estado de animico, apoyo familiar y el grado de impacto del accidente, no obstante el otro 80%
fueron minimos los avances en algunas areas y esto se debio a que generalmente es un area dificil de
estimular, ya que el tiempo de recuperacién es mas lento y prolongado.
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En la siguiente grafica se muestra que porcentaje de la poblacién tuvo mejoras en la
recuperacion de la independencia en las actividades de la vida diaria.

GRAFICA S8

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
(EN PROMEDIOS PORCENTUALES)

EER

ALIMENTACION VESTIDO HIGIENE  ESCRITURA TRASLADO

40%

20%

0%

FUENTE: test de actividades de la vida diaria (véase anexos en test de evaluacion general) propio de la Terapia
Ocupacional.

En esta area parte de la muestra evoluciond de acuerdo a su constancia en el tratamiento,
estado de animico, apoyo familiar y el grado de impacto del accidente, el 30% lo hizo en funcion a
su alimentacion, el 20% en arreglo personal es decir en cambiarse la ropa, el 30% en higiene es decir
lavado de manos, cepillado de dientes, bafio, el 30% en escritura ya que era el miembro afectado el
de su dominancia empezando a manipular un boligrafo y escribir letras y el otro 30% en traslado ya
gue no necesitaban de la silla de ruedas, no obstante al observar los resultados de la grafica se puede
apreciar que fueron minimos las personas que evolucionaron pero para el proposito de la
investigacion estos resultados son significativos.

En la siguiente grafica se muestra que porcentaje de la muestra abandond el tratamiento
GRAFICA9

DISCONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO
(EN PROMEDIOS PORCENTUALES)

100% 80%

50%
0 20%

0%
seguimiento abandono

FUENTE: Elaboracion propia

Por razones desconocidas el 20% de los pacientes arriba descritos abandond el plan de tratamiento al
cabo de un mes de iniciado.
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4. Factores Asociados a la Mejoria del Tratamiento
Apoyo Familiar

La familia fue un sustento muy importante en el transcurso del proceso de rehabilitacion, ya que
los miembros de la familia le pueden demostrar al paciente que es querido, necesitado y todavia
importante para ellos, al mismo tiempo estos se responsabilizaron del cuidado del paciente y de la
supervision de la realizacién de ejercicios de rehabilitacion tanto en el hospital como en casa.

Las personas que contaron con este factor se mostraron mas positivas, colaboradoras y perseverantes
en el tratamiento, siendo algunas de ellas quienes tuvieron respuestas positivas significativas al
tratamiento, a diferencia de las que no contaron con el mismo, ya que se mostraron negativas, con
rasgos depresivos y sin animos de realizar los ejercicios, enfocandose siempre en el reproche de la
familia por sus limitaciones, pudiéndonos dar cuenta que la mayoria de estas personas no tienen el

apoyo familiar adecuado.

Asesoramiento Psicologico

Las personas que han tenido un ACV pueden mostrar una pérdida parcial del control emocional, ya
que la mayoria de veces lloran porque estan deprimidas, en este caso la totalidad de los pacientes
mencionaron sentirse muy mal al no poder realizar las actividades de su rutina diaria, por haber
tenido que abandonar su trabajo y por sentirse limitados a sus propias facultades fisicas y depender
de otros para realizar la mayoria de actividades, por lo tanto las personas que recibieron terapia
psicologica mostraron avances significativos en el tratamiento, por el contrario las que no lo
recibieron mostraron muy pocos avances e incluso hubo abandono del tratamiento, a pesar que una
de las funciones del terapista ocupacional es brindar esta clase de apoyo durante lapso de la terapia

es necesario completarlo con un profesional especializado en el area.

Severidad del Trauma

Un factor muy importante para la recuperacion de estos pacientes es el tipo de ACV que sufrieron,
ya que el mas grave de ellos es el hemorragico, debido a que se produce por la ruptura de una
arteria. Esto es producido por un traumatismo o por una dilatacion localizada de un vaso sanguineo

que provoca una hemorragia que afecta al cerebro o a sus envolturas, ya sea por un tumor sanguineo,
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tal como el aneurisma (inflamacion de una arteria debilitando sus paredes haciéndola vulnerable a la
ruptura) cerebral, o por malformaciones arteriovenosas, obteniendo pocos avances los pacientes que
presentaron este tipo de ACV a diferencia de los que presentaron un isquémico que se produce por
la presencia de un coagulo que obstruye una arteria e impide que la sangre llegue a una determinada
zona del cerebro cuya presencia se puede contrarrestar con medicamentos no sometiéndolos a

cirugia como el anterior.

Edad
Estudios cientificos han demostrado que el desgaste natural del cuerpo empieza a los 15 afios, se
acelera a los 25 afios y se acentla a los 40 afios de edad, confirmandonos esto al observar mas

avances significativos en los pacientes que oscilaban por debajo de los 60 afios de edad.

Iniciacion Temprana del Tratamiento
Algunos pacientes que mostraron avances significativos iniciaron su tratamiento rehabilitativo de 15
a 30 dias Luego de haber sufrido el ACV, cuando algunas de ellas que presentaron pocos avances lo

iniciaron de 3 a 5 meses después.

Actitud ante el ACV

Debido a que la actitud se define como: el comportamiento que emplea un individuo para hacer las
cosas de una manera determinada frente a un estimulo tras evaluarlo positiva o negativamente, esta
fue de gran importancia en la recuperacion de la mayoria de los pacientes con resultados

significativos, debido también a su constancia y perseverancia a su plan de tratamiento.

Constancia en el Tratamiento
La ambicion y el deseo de estos pacientes para su recuperacion los llevo a un régimen disciplinario
en cumplir el horario establecido por el equipo terapéutico, dando esto como resultado logros

significativos en su rehabilitacion en algunos pacientes de la poblacion seleccionada.
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GRAFICA 10

FACTORES ASOCIADOS A LA MEJORIA DEL TRATAMIENTO
(EN PROMEDIOS PORCENTUALES)
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20% 7
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Apoyo Asesoria  Severidad Edad Inicio  Actitud ante Constancia
Familiar Psicolégica del Trauma Temprano el ACV en el
del Tratamiento
Tratamiento

FUENTE: Elaboracién propia

En la grafica anterior se muestra el porcentaje de la cantidad de pacientes que estuvieron
relacionados con cada uno de los factores asociados a la mejoria de su rehabilitacion, pudiendose
apreciar que factores sobresalieron mas dentro de la muestra, asi mismo se puede observar que
factores son los mas sobresalientes y beneficiosos para la recuperacién aunque no en su totalidad
pero si para su progreso en sus limitaciones de cada paciente, siendo estos el tipo de ACV, es decir
la severidad del trauma, la constancia en el tratamiento y la edad, ya que la persona puede tener
mucho apoyo familiar y asesoramiento psicolégico por ejemplo, pero sino es constante en el

tratamiento esta no tendra avances significativos.
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Anadlisis General

Durante el desarrollo de la presente investigacion se pudo observar una mejoria significativa
en todos aquellos pacientes que constituyeron cobertura del tratamiento de Terapia Ocupacional al
cual se refiere el estudio. Al iniciar el trabajo se evalud a cada uno de los pacientes de la muestra,
estos presentaban en su totalidad limitacion en fuerza muscular, amplitud articular y sensibilidad,
asi como también en la funcionalidad de planos altos, medios y bajos, pinzas, garras y problemas

relativos al entorno social (aislamientos, depresion, baja autoestima, etc.).

Se inicio con ellos un tratamiento con ejercicios pasivos para mejorar su amplitud articular y
fuerza muscular del miembro superior afectado, como también se realizo la primer actividad
recreativa, al cabo de un mes se efectud la primera evolucion de cada uno de los pacientes en donde
la muestra evidencio cambios significativos en sus movimientos y fuerza como también en la
sensibilidad, siendo estos en un grado mas de lo que poseian, esto debido a que ellos seguian el
régimen de tratamiento propuesto por el terapista tanto en el departamento de terapia ocupacional
como en sus hogares. Algunos de ellos no mostrd avances, debido en parte al grado de severidad de

la lesion o a su estado de animo en lo que a su actitud respecta.

Se continudo con el tratamiento establecido y se realizo la segunda actividad recreativa y se
efectud la segunda evolucion en donde los que avanzaron en la primera evolucién se mantuvo con
los avances anteriores y el resto de la muestra mostré avances en su fuerza muscular y sensibilidad

que anteriormente no habian mostrado avance alguno.

Continuando con el tratamiento establecido se realizo la tercera actividad recreativa seguida
de la tercera evoluciéon en donde el 20% de la muestra en esta fase abandono el tratamiento
mostrando pocos avances en las evoluciones anteriores. Con estos resultados podemos afurnar que
la terapia ocupacional fue asertiva en la rehabilitacion de estos pacientes con secuelas de ACV, por
lo tanto nuestra hipotesis es comprobada, ya que la muestra sobrepaso la medio dando resultados
positivos con el plan de tratamiento que se abordo.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES
De acuerdo al trabajo realizado, se puede afirmar que la Terapia Ocupacional es eficiente en
pacientes con secuelas de ACV (accidente cerebro vascular).

De la muestra seleccionada, se concluye que las secuelas de un ACV (accidente Cerebro
Vascular) se presentan con diferente severidad en cada paciente, dado a las limitaciones que
presentaron, por ende a esto la recuperacion de cada uno de ellos se evidencio en diferente
lapso de tiempo y magnitud, ya sea por el dafio causado por el ACV (accidente cerebro

vascular) o por la actitud gque el paciente tomo ante el tratamiento.

El 60% de la muestra tuvo resultados positivos al recibir el tratamiento conforme al tiempo
establecido por el terapista, lo cual nos dice que el 40% restante no obtuvieron los resultados
esperados de su recuperacion, debido al abandono del tratamiento, asi como a su estado de

animo negativo y la severidad del evento.

Se pudo observar que debido a las limitaciones que el paciente presenta posteriormente al
ACV (accidente cerebro vascular), el paciente se ve afectado en todas sus esferas de vida
(laboral, familiar y emocional) y la terapia ocupacional les brindo en su mayoria a traves de

su tratamiento la oportunidad de reinsertarse a dichas esferas.

La poblacién muestra de estudio manifestd que la Terapia Ocupacional es indispensable no
solo para estas enfermedades, sino para otros trastornos siempre y cuando se siga el régimen

de tratamiento establecido.

la recreacion fue una de las actividades indispensables en lograr parte de la recuperacion

sobre todo en la reinsercion a la poblacion.

El apoyo familiar fue uno de los factores importantes en la recuperacion del paciente y su

continuidad del tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Es evidente que la terapia ocupacional es significativa en la recuperacion de pacientes con
distintos traumas, por lo que es indispensable ampliar mas el campo de la misma a nivel

nacional.

Es importante que el paciente siga la terapia ocupacional asi como otras que vayan de la
mano con esta para obtener resultados esperados.

Es indispensable que los familiares o personas afines al paciente reciban una orientacion
tanto de la problematica como de la rehabilitacion, ya que este acontecimiento afecta no solo

al paciente, sino también a las personas con las que convive.

Para obtener mejores resultados en la rehabilitacion del paciente, es necesario que este sea
referido inmediatamente de haber recibido asistencia médica al departamento de terapia

ocupacional, asi como a otras terapias afines.

Es necesario que los pacientes con asistencia de sus familiares realicen los ejercicios

referidos por el terapeuta en su domicilio para su éptima y pronta recuperacion.
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RESUMEN

En el Hospital Rooselvelt que se encuentra en calzada Roosevelt zona 11 de la ciudad de
Guatemala, asiste un grupo de personas las cuales han sufrido un ACV (Accidente Cerebro
Vascular) por distintas causas. Dichas personas han sido referidas al departamento de Terapia
Ocupacional principalmente por su rehabilitacion y segundo por su reinsercién laboral y social de

acuerdo a sus limitaciones que dicho accidente les ha dejado.

Al ver el impacto de la Terapia ocupacional a través de sus técnicas en la recuperacion de estos
pacientes, se ha interesado en profundizar en este tema, ya que se ha observado resultados positivos

en estos pacientes.

Al recaudar la informacion personal de cada paciente se constato que la mayoria pertenece a un
nivel econémico medio, los cuales presentaban independientemente de su referencia al

Departamento enfermedades diversas (respiratorias, cardiovasculares, cronicas etc.).

Se pudo observar que las personas que han sufrido este tipo de accidente no solo se ven afectadas
ellas, sino también los miembros de la familia, generando dificultades econdmicas e interrumpiendo
la dinamica familiar, social y laboral. Asi mismo también se puede observar que suelen

experimentar depresion, stress conyugal y otros trastornos emocionales y psicolégicos.

En dicha investigacion se evidencio que existen factores importantes que influyen de manera muy
significativa en la recuperacion de estas personas con secuelas de un ACV, tales como el apoyo
familiar, edad, severidad del trauma, es decir tipo de ACV que afecto al paciente, constancia en el
tratamiento, inicio temprano del tratamiento, actitud ante el ACV y asesoria psicoldgica, destacando
algunos de ellos, ya que se pudo constatar que las personas en que el ACV fue menos grave y
mantuvieron una constancia en el tratamiento e incluso eran mas jovenes, su recuperacion fue mas
rapida y significativa, siendo en su porcentaje del 70 al 80% de recuperacion en las personas que
presentaron estos factores, mientras que la actitud ante el ACV, el apoyo familiar, el inicio temprano

del tratamiento, etc., conformaron un porcentaje del 30 al 60% , no siendo estos menos importantes.

Con todo lo anterior descrito se concluye que la hipdtesis planteada en la investigacion es valida, ya

que el tratamiento de la terapia ocupacional fue asertivo en pacientes con secuelas de ACV.






ANEXO 1

PLAN DE TRATAMIENTO

CASO 1

06-10-09 En esta fecha se inicio el tratamiento establecido de terapia ocupacional deacuerdo a las
limitaciones presentadas del paciente en la evaluacion inicial cuyo plan fue el siguiente:

OBJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDAD

DESARROLLO

Incrementar Sensibilidad

Incrementar Fuerza Muscular y
Amplitud Articular

Incrementar Coordinacién y a la
vez Amplitud Articular y Fuerza
Muscular.

Que el paciente estimule areas
afectadas con  movimientos
cotidianos a través de la marcha.
Esparciendo sus preocupaciones
por medio de actividades
sociales.

Caja de Arroz y frijoles

Polea

Monopatin

Recreacion

El Px. friccionaba el arroz y
frijol sobre el miembro afectado

El Px tomaba los estribos de la
polea y realizaba movimientos
de elevacioén.

Al paciente se le sujetaba el
miembro afectado al aparato y
realizaba ~ movimientos  en
abanico es decir abduccion vy
aduccion.

Visita al Zoologico La Aurora




ANEXO 2

PLAN DE TRATAMIENTO

CASO 2

06-10-09 En esta fecha se inicio el tratamiento establecido de terapia ocupacional deacuerdo a las
limitaciones presentadas del paciente en la evaluacion inicial cuyo plan fue el siguiente:

OBJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDAD

DESARROLLO

Incrementar Fuerza Muscular de
brazo y dedos del miembro
afectado

Incrementar Fuerza Muscular y
Amplitud Articular

Incrementar Coordinacién y a la
vez Amplitud Articular y Fuerza
Muscular.

Que el paciente incremente
fuerza muscular en dedos

Que el paciente estimule areas
afectadas con  movimientos
cotidianos a través de la marcha.
Esparciendo sus preocupaciones
por medio de actividades
sociales.

Elastico

Polea

Monopatin

esponja

Recreacion

El Px. Tomaba el elastico y
ejercia fuerza hacia delante y
atras con asistencia del terapista

El Px tomaba los estribos de la
polea y realizaba movimientos
de elevacion.

Al paciente se le sujetaba el
miembro afectado al aparato y
realizaba  movimientos  en
abanico es decir abduccion vy
aduccion.

El paciente moldeaba la esponja
apretando y soltandola.

Visita al Zooldgico La Aurora,
actividad amenizada por fabrica
de sonrisas y convivio navidefio.




ANEXO 3

PLAN DE TRATAMIENTO

CASO 3

12-10-09 en esta fecha se inicio el tratamiento establecido de terapia ocupacional deacuerdo a las
limitaciones presentadas del paciente en la evaluacion inicial cuyo plan fue el siguiente:

OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDAD DESARROLLO
Incrementar Fuerza Muscular de | Elastico El Px. Tomaba el elastico y
brazo y dedos del miembro ejercia fuerza hacia delante y
afectado atras con asistencia del terapista

El Px tomaba los estribos de la
Incrementar Fuerza Muscular y | Polea polea y realizaba movimientos
Amplitud Articular de elevacion.
Incrementar Coordinacion y a la | Monopatin Al paciente se le sujetaba el
vez Amplitud Articular y Fuerza miembro afectado al aparato y
Muscular. realizaba  movimientos  en
abanico es decir abduccion vy
aduccion.
Que el paciente incremente | esponja El paciente moldeaba la esponja

fuerza muscular en dedos

Que el paciente incremente
amplitud articular en desviacion
radial y cubital

Que el paciente
coordinacion y planos

mejore

Que el paciente estimule areas
afectadas con  movimientos
cotidianos a través de la marcha.
Esparciendo sus preocupaciones
por medio de actividades
sociales.

Mano desviadora cubital radial

conos

Recreacion

apretando y soltandola.

El paciente movilizaba la mano
sobre la base del aparato en
direccidn interna y externa

El paciente sujetaba los conos y
los trasladaba de un lugar hacia
otro formando una torre

Visita al Zooldgico La Aurora,
actividad amenizada por fabrica
de sonrisas y convivio naviderio.




ANEXO 4

PLAN DE TRATAMIENTO

CASO 4

08-10-09 en esta fecha se inicio el tratamiento establecido de terapia ocupacional deacuerdo a las
limitaciones presentadas del paciente en la evaluacion inicial cuyo plan fue el siguiente:

OBJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDAD

DESARROLLO

Incrementar Fuerza Muscular y
amplitud articular en mufieca.

Incrementar Fuerza Muscular y
Amplitud Articular

Incrementar Coordinacién y a la
vez Amplitud Articular y Fuerza
Muscular.

Que el paciente incremente
sensibilidad
Que el paciente incremente

amplitud articular en pronacion
y supinacion.

Que el paciente
coordinacion y planos

mejore

Que el paciente estimule areas
afectadas con  movimientos
cotidianos a través de la marcha.
Esparciendo sus preocupaciones
por medio de actividades
sociales.

Flexor y Extensor de Mufieca

Polea

Monopatin

Caja con arroz y frijoles

Manguito rotador

conos

Recreacion

El Px. Tomaba el travesafio del
aparato y lo giraba hacia delante
y atras.

El Px tomaba los estribos de la
polea y realizaba movimientos
de elevacion.

Al paciente se le sujetaba el
miembro afectado al aparato y
realizaba  movimientos  en
abanico es decir abduccién vy
aduccion.

El paciente friccionaba el arroz
y frijoles sobre el miembro
afectado

El paciente tomaba el travesafio
del aparato y lo giraba hacia la
derecha e izquierda apoyando el
codo sobre la mesa.

El paciente sujetaba los conos y
los trasladaba de un lugar hacia
otro formando una torre

Visita al Zooldgico La Aurora,
actividad amenizada por fabrica
de sonrisas y convivio naviderfio.




ANEXO 5

PLAN DE TRATAMIENTO

CASO 5

08-10-09 en esta fecha se inicio el tratamiento establecido de terapia ocupacional deacuerdo a las
limitaciones presentadas del paciente en la evaluacion inicial cuyo plan fue el siguiente:

OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDAD DESARROLLO
Incrementar Fuerza Muscular en | Pesas El Px. Tomaba las pesas de
el miembro superior afectado aproximadamente 2 libras de
peso haciendo movimientos
sobre la mesa de izquierda a
derecha

Incrementar Fuerza Muscular y | Polea El Px tomaba los estribos de la

Amplitud Articular polea y realizaba movimientos
de elevacion.

Incrementar Coordinacion y a la | Monopatin Al paciente se le sujetaba el

vez Amplitud Articular y Fuerza
Muscular.

Que el paciente incremente
sensibilidad

Que el paciente incremente
fuerza muscular en dedos

Que el paciente
coordinacion y planos

mejore

Que el paciente estimule areas
afectadas con  movimientos
cotidianos a través de la marcha.
Esparciendo sus preocupaciones
por medio de actividades
sociales.

Caja con arroz y frijoles

hules

conos

Recreacion

miembro afectado al aparato y
realizaba  movimientos  en
abanico es decir abduccion vy
aduccion.

El paciente friccionaba el arroz
y frijoles sobre el miembro
afectado

El paciente sujetaba el hule y lo
estiraba con asistencia del
terapeuta.

El paciente sujetaba los conos y
los trasladaba de un lugar hacia
otro formando una torre

Visita al Zooldgico La Aurora,
actividad amenizada por fabrica
de sonrisas y convivio naviderfio.




ANEXO 6

PLAN DE TRATAMIENTO

CASO 6

13-10-09 en esta fecha se inicio el tratamiento establecido de terapia ocupacional deacuerdo a las
limitaciones presentadas del paciente en la evaluacion inicial cuyo plan fue el siguiente:

OBJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDAD

DESARROLLO

Incrementar Fuerza Muscular en
el miembro superior afectado

Que el paciente incremente
fuerza muscular en mano y
dedos.

Incrementar Fuerza Muscular y
Amplitud Articular

Que el paciente incremente
sensibilidad

Que el paciente
coordinacion y planos

mejore

Que el paciente incremente
amplitud articular en probacién
y supinacion

Que el paciente estimule areas
afectadas con  movimientos
cotidianos a través de la marcha.
Esparciendo sus preocupaciones
por medio de actividades
sociales.

Pesas

Pelota

Polea

Caja con arroz y frijoles

conos

Mango rotador

Recreacion

El Px. Tomaba las pesas de
aproximadamente 2 libras de
peso haciendo movimientos
sobre la mesa de izquierda a
derecha

El paciente tomaba con su mano
afectada la pelota y la moldeaba
con los dedos y la palma de la
mano.

El Px tomaba los estribos de la
polea y realizaba movimientos
de elevacion.

El paciente friccionaba el arroz
y frijoles sobre el miembro
afectado

El paciente sujetaba los conos y
los trasladaba de un lugar hacia
otro formando una torre

El paciente debia girar el mango
del aparato en direccion de
pronacion y supinacién
apoyando el codo sobre la mesa.

Visita al Zooldgico La Aurora,
actividad amenizada por fabrica
de sonrisas y convivio naviderfio.




ANEXO 7

PLAN DE TRATAMIENTO

CASO 7

13-10-09 en esta fecha se inicio el tratamiento establecido de terapia ocupacional deacuerdo a las
limitaciones presentadas del paciente en la evaluacion inicial cuyo plan fue el siguiente:

OBJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDAD

DESARROLLO

Que el paciente  mejore
funcional en pinzas

Que el paciente mejore fuerza
muscular en articulaciones y
masculos de los dedos.

Que el paciente incremente
fuerza muscular en movimientos
de pinzas

Que el paciente estimule areas
afectadas con  movimientos
cotidianos a través de la marcha.
Esparciendo sus preocupaciones
por medio de actividades
sociales.

tornillos

flexor y extensor de dedos

marco de ganchos

Recreacion

El paciente desenroscaba y
enroscaba las tuercas en los
pernos.

El paciente realizaba flexion y
extension de dedos.

El paciente trasladaba los
ganchos de arriba hacia abajo y
viceversa con cada dedo de la
mano.

Visita al Zooldgico La Aurora,
actividad amenizada por fabrica
de sonrisas y convivio navidefio.




ANEXO 8

PLAN DE TRATAMIENTO
CASO 8

20-10-09 en esta fecha se inicio el tratamiento establecido de terapia ocupacional deacuerdo a las
limitaciones presentadas del paciente en la evaluacion inicial cuyo plan fue el siguiente:

OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDAD DESARROLLO
Que el paciente incremente | Polea El Px tomaba los estribos de la
fuerza muscular en hombro polea y realizaba movimientos
de elevacion.
Incrementar Sensibilidad Caja de Arroz y frijoles El Px. friccionaba el arroz y

frijol sobre el miembro afectado

Al paciente se le sujetaba el

Incrementar Coordinacién y a la | Monopatin miembro afectado al aparato y

vez Amplitud Articular y Fuerza realizaba ~ movimientos  en

Muscular. abanico es decir abduccion vy
aduccion.

Visita al Zooldgico La Aurora,
Que el paciente estimule areas | Recreacion actividad amenizada por fabrica
afectadas con  movimientos de sonrisas y convivio navidefio.
cotidianos a través de la marcha.
Esparciendo sus preocupaciones
por medio de actividades
sociales.




ANEXO 9

PLAN DE TRATAMIENTO

CASO 9

20-10-09 en esta fecha se inicio el tratamiento establecido de terapia ocupacional deacuerdo a las
limitaciones presentadas del paciente en la evaluacion inicial cuyo plan fue el siguiente:

OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDAD DESARROLLO
Incrementar Fuerza Muscular de | Elastico El Px. Tomaba el elastico y
brazo y dedos del miembro ejercia fuerza hacia delante y
afectado atras con asistencia del terapista

El Px tomaba los estribos de la
Incrementar Fuerza Muscular y | Polea polea y realizaba movimientos
Amplitud Articular de elevacion.

Al paciente se le sujetaba el
Incrementar Coordinacién y a la miembro afectado al aparato y
vez Amplitud Articular y Fuerza | Monopatin realizaba  movimientos  en
Muscular. abanico es decir abduccion vy

aduccion.
Que el paciente incremente | esponja El paciente moldeaba la esponja

fuerza muscular en dedos

Que el paciente incremente
amplitud articular en desviacion
radial y cubital

Que el paciente
coordinacion y planos

mejore

Que el paciente estimule areas
afectadas con  movimientos
cotidianos a traves de la marcha.
Esparciendo sus preocupaciones
por medio de actividades
sociales.

Mano desviadora cubital radial

conos

Recreacion

apretando y soltandola.

El paciente movilizaba la mano
sobre la base del aparato en
direccidn interna y externa

El paciente sujetaba los conos y
los trasladaba de un lugar hacia
otro formando una torre

Visita al Zoologico La Aurora




ANEXO 10

PLAN DE TRATAMIENTO

CASO 10

12-11-09 en esta fecha se inicio el tratamiento establecido de terapia ocupacional deacuerdo a las
limitaciones presentadas del paciente en la evaluacion inicial cuyo plan fue el siguiente:

OBJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDAD

DESARROLLO

Que el paciente incremente
fuerza muscular en movimientos
de pinzas

Incrementar Fuerza Muscular y
Amplitud Articular

Que el paciente incremente
fuerza muscular en dedos

Que el paciente incremente
amplitud articular en desviacion
radial y cubital

Que el paciente
coordinacion y planos

mejore

Que el paciente estimule areas
afectadas con  movimientos
cotidianos a través de la marcha.
Esparciendo sus preocupaciones
por medio de actividades
sociales.

Marco de ganchos

Polea

esponja

Mano desviadora cubital radial

conos

Recreacion

El paciente trasladaba los
ganchos de arriba hacia abajo y
viceversa con cada dedo de la
mano.

El Px tomaba los estribos de la
polea y realizaba movimientos
de elevacioén.

El paciente moldeaba la esponja
apretando y soltandola

El paciente movilizaba la mano
sobre la base del aparato en
direccion interna y externa

El paciente sujetaba los conos y
los trasladaba de un lugar hacia
otro formando una torre

Visita al Zooldgico La Aurora,
actividad amenizada por fabrica
de sonrisas.




ANEXO 11

FICHA CLINICA

INSTITUCION:

AREA:

NOMBRE:

No DE AFILIACION:

EDAD:

ESCOLARIDAD:

OCUPACION:

DOMICILIO:

ESTADO CIVIL:

RELIGION:

LUGAR DE ENTREVISTA: __

PACIENTE:

NOMBRE DEL TERAPEUTA:

LUGAR Y FECHA:

DIAGNOSTICO:

HISTORIA DEL PACIENTE:

HALLAZGO CLINICO:

OBSERVACIONES:

FECHA DE INGRESO:

Q)

Estudiante T.O y R

(D

Terapeuta responsable



ANEXO 12

EVALUACION GENERAL

NOMBRE: AFILIACION:

DIAGNOSTICO:

MEDICOS:

FECHA DE INGRESO:

EDAD: . ALFABETA: DOMINANCIA:

HISTORIA:

CAUSA DEL PROBLEMA:

MIEMBRO SUPERIOR DERECHO:

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO:

GARRAS:
CILINDRICA ESFERICA DE GANCHO
EN ABANICO

PINZA:

BIDIGITAL “TERMINAL SUBTERMINAL
SUBTERMINO LATERAL LATERAL

TRIPOIDE

- COORDINACION:

GRUESA : BUENA REGULAR ALTERADA ___

FINA: BUENA REGULAR ALTERADA
DESTREZA: BUENA DISMINUIDA

PLANOS:
ALTO MEDIO BAJO

AVD.:
ALIMENTACION

VESTIDO

ARREGLO TRONCO SUPERIOR

HIGIENE

ESCRITURA =

OBSERVACIONES: AYUDA A LA MARCHA

COLABORADOR:

SENSIBILIDAD:

OBJETIVOS: INCREMENTAR FUERZA MUSCULAR
INCREMENTAR AMPLITUDES ARTICULARES
IMPLEMENTAR COORDINACION O DESTREZA
ENTRENAMIENTO: CAMBIO DE DOMINANCIA

REEVALUAR EN:
FECHA:

NOMBRE DEL TERAPISTA:




ANEXO 13

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
TERAPIA OCUPACIONAL ¥ RECREATIVA

HOMBRE DEL PACIENTE.
FECHA,
ACCION HMOTOR PRIMARIO INERWVACION HNM
ELEVACION TRAPECID SUPERIOR ESPINAL ACCESORIO | C 34
ESCAPULA | ADUCCION TRAPECID MEDID ESPIMAL ACCESORIO | C 34
ROMBOIDE DORSAL ESCAPULA | C 4.5
ABDUCCION SERRATO ANTERIOR TORACICO LARGO | C 57
DEPRESION TRAPECID INFERIOR ESPINAL ACCESORIO | C 34
FLEXIOM DELTOIOES AMTERIOR CIRCLUNFLEJD C 56
ABDUCCION DELTCIDES MEDID CIRCUNFLEJO C 58
ABDIPCCION DELTOIDES POSTERIOR TORACICO LARGO C 58
CLAVICLILAR ANTERIOR
R TA
HORIZONTAL EXTERMAL C5T1
HOMBRO EXTEMSION DORSAL ANCHOD TORACODORSAL C58
ADUCCION
T WA RCUNF
HORIZONTAL PECTORAL MAYOR CIRCUNFLEJD C 56
ROT EXT. {INFRAESCPINGSD. RECONDO MENOR 56
ROT INT SUBESCAPULAR. PECTORAL MAYOR C 56
) ) DORSAL ANCHO. REDONDD MAYOR
BICEPS MUSCULOD CUTAMED | C56
CODO FLEXIOM BRADUIAL ANTERIOR MUSCULD CUTANED | C 56
SUPINADOR LARGO RADIAL CE
EXTEMSION TRICEFS | RaDiaL C 56
SUPINACIOMN SUPINADOR CORTO RaDlaL (=]
ANTEBRAZO PRONACION PRONADOR REDONDO MEDIAND (o]
PALMAR MAYOR MEDLAND C8
) FLEXION CUBITAL ANTERIOR CUBITAL (o]
MUNECA 1 RADIAL EXTERMO
EXTEMSION 2 RADIAL EXTERND RADIAL CHE
CUBITAL POSTERICR RADIAL cé
FLEXIOMN MEDIANG CT-8
METACAR LUMBRICALES CUBITAL [of:]
INTERFA FLEXOR SUFERFICIAL DE
DHAN T1
PROXIMALES LOS DEDOS DE LA MAND ME ° c7
INTERFA FLEXOR PROFUNDO DE MEDIAMD C8T1
DISTAL LS DEDOS DE LA MAND CUBITAL C8T1
UEDEEN%E LA EXTENSOR COMUN DE
EXTENSION DEDOS OE LA MANO RADLAL CE
ADLMCCHOM INTEROSEODS CIUBITAL 28 71
ABDUCCION INTERCOSEOS CUBITAL CaTi
ABD. 4 DEDD ARDUCTOR DEL MENIQUE CUBITAL oF:
OPOSICION
OPONEMET T
4DEDO EMETE MEFIQUE CUBITAL (0F.]




FLEXION
FLEXOR CORTO DEL PULGAR MEDIANO co8
METACAR. ED
FLEXION
FLEXOR LARGO DEL PUL 0 C8TH
INTERFA. GAR MEDIAN
EXTENSION | ex1ENSOR CORTO DEL PULGAR RADIAL
PULGAR |METACAR. c7
EXTENSION
N DEL P
e | EXTENSOR LARGO DEL PULGAR RADIAL c7
ADUCCION ADUCTOR DEL PULGAR CUBITAL c8
ABDUCTOR LARGO DEL PULGAR RADIAL c7
ABDUCCION | 8DUCTOR CORTO DEL PULGAR MEDIANO C6-7
OPOSICION OPONENTE DEL PULGAR MEDIANO Ce-8T1
OBSERVACIONES
CLAVE:
SN, NORMAL ARCO DE MOVIMIENTO CONTRA LA GRAVEDAD CON RESISTENCIA COMPLETA
6. BUENA ARCO DE MOVIMIENTO COMPLETO CONTRA LA GRAVEDAD CON CIERTA RESISTENCIA
. REGULAR  ARCO DE MOVIMIENTO COMPLETO CONTRA LA GRAVEDAD
2P, POBRE ARCO DE MOVIMIENTO ELIMINANDO LA GRAVEDAD
. VESTIGIOS ~ EVIDENCIA DE CONTRACCION LEVE NINGUN MOVIMIENTO ARTICULAR

00

CERO

SIN EVIDENCIA DE CONTRACCION




M e

ANEXO 14

NOGRELO: ) LIMIT, HGRESO:
EGRESO: MEDICINA FiSICA  LIMIT. UGRUESD: .
INTERNO: EXTERNO:
NOMBRE:
DIAGNOSTICO:
INHABILIDAD:
IZQUIERDO AMPLITUD ARTICULAR DERECHO
(MOVILIDAD PASIVA)
HOMBROS
FLEXION 0-9%
FLEX ¥ ROT. OMOPLATO 90 - 180
EXTENSION “ 180 -90
EXTENSION 90 - 50
LIMITACIONES
FLEX | EXT. | FLEX | EXT.
1
2
3
o 4
® 5
“ oo w 6
ABDUCCION 0-90
ABD. Y ROT. OMOPLATO 90— 180
ADUCCION 90 -0
ADD. Y ROT. OMOPLATO 180 -90

LIMITACIONES
ADD. | ABD. | ADD.

—_—
o
" 80 90
Q\{J‘I-h-uwi—ng
w}
l;
i
frm

o
I__./); © Y ©
5 - %o
W ¥,
) 0 3% -
ROTACION
CODO FLEXIONADO A 90°
ROTACION EXTERNA 0-90
ROTACION INTERNA 0-90
LIMITACIONES

INT. [ EXL. | INT, | EXT.

[-h u‘lm —

oxim
|
1




CODOS

i EXION - 145- 160
EXTENSION 160 - i45 -0
LIMITACIONES
FLEX | EXT. | FLEX | EXT.

1
2
3
4
5
6

RADIO - CUBITAL

EXAMINO :

PRONACION 0-90
SUPINACION 0-90
LIMITACIONES
SUP. | FRON | SUP. | PRON
1
2
3
4
5
6
MUNECA
FLEXION DORSAL 0-70
FLEXION PALMAR 0-90
LIMITACIONES
DORS { PALM | DORS | PALM
1
2
3
4
5
6
ABDUCCION 0-25
ADUCCION 0-55-65
LIMITACIONES
RAD. [ CUB. [ RAD. | CUB.
1
2
3
4
5
6
ler. CHEQUEOQ:
2do. CHEQUEOQ:
3er. CHEQUEO:
Ato. CHEQULEOQ:;
Lo CHEOLT
6to. CHEQUEO:

FECHA:
FECHA:
FECHA:
FECHA:
FTCHA
FECHA:



ARTICULACION PROXIMAL MEDIO
FLEXION 0-90
EXTENSION 0--20-30

LIMITACIONES

FLEX | EXT. | FLEX | EXT.

1
2
3
4
5
6

ARTICULACION PROXIMAL ANULAR
FLEXION 0-90
EXTENSION - 0-20-30

LIMITACIONES
X.| EXT. FLEX. | EXT.

U\M&WM»—E

ARTICULACION PROXIMAL MENIQUE
FLEXION 0-90
EXTENSION 0-20-30
LIMITACIONES

LEX.| EXT. | FLEX. | EXT.

AT I |

ARTICULACION MED. Y DIST. INDICE
FLEXION 0-90 0-80
EXTENSION 90-080-0

LIMITACIONES

EXT. {FLEX. | EXT.

D MID M|D M




ARTICUL/_\CION MED. Y DIST MEDIO
FLEXION 0-~-90 0-80

EXTENSION 90 -0 80 -0 0 29
LIMITACIONES ?
FLEX T EXT. TFLEX. | EXT. | ‘
D (MIDIMIDIMID] M S
N ) ©
2 2. | &
&3 1T L0 g
g (4 I
s |5 &
3 - %

ARTICULACION MED. Y DIST ANULAR

FLEXION 0-90 0-80
o v, EXTENSION 90 -0 80-0
20 oo 2 LIMITACIONES )
o [FLEX.| EXT. | FLEX. | EXT. |
‘5% D IM D IMIDIMIDIM 9
3 e ——— 2
Y- g &
H 30 10 L
s 1 2
s |3 q
s 16 ~ 11 %
ARTICULACION MED. Y DIST MENIQUE
FLEXION 0-90 0-80
0 10 ¢ n, EXTENSION 90-0 80-0 0 0
S0 2 ____ LIMITACIONES
ep FLEX.| EXT. |FLEX.] EXT. |
% o (DIMIDIMIDIMIDIM] ¢
2 L I S
\ e |2 4
3 % |3 I I O R O T -
g |4 g
z 5 %
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ANEXO 15

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELADE CIENCIAS PSICOLOGICAS
TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA

EVALUACION SENSIBILIDAD

NOMBRE:
DIAGNOSTICO_-

EDAD _ DOMINANC 1A

NOTA: pinte de azul las areas normales y en rojo las que presentan trastornos de sensibilidad

A,

1- plexo braquial

2-inter costales

3- cuntaneo interne

4- braquial cutaneo interno

§- cirounfleje

6- radial ( R. Cutaneo)

7- musculo cutaneo

8- cubital (R. Palmar cuntanea)
8- mediano (R. Palmar cutaneo)
10- Cublital (R. Doral)

11- mediano (colatera'es palmares)
12 radlal (R. Terminalec)

B

1. plexo cervical superficial
2- clrcunfiejo

3- intercostales

4- radial

5- accesorio del braquial

8- musculo cutaneo

1- braquial cutaneo unteir.o
8- radial { anterior)

9- cubital  (R. Dorsal)
10- mediano (digitales dorsales)
11- cubital (R. Dorsal)





