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RESUMEN

El trabajo que se presenta se basa en las experiencias en la rehabilitacion de una paciente que
sufrio un infarto cerebral y fue necesario realizar adaptaciones para su rehabilitacion, producto a
las afectaciones de la COVID 19. Su objetivo se centra en lograr la reincorporacion activa de la
paciente a la vida diaria y se realizé desde la utilizacion de un enfoque descriptivo transversal,
cualitativo y no experimental y métodos como el histérico-l6gico, el analitico-sintético, el
inductivo-deductivo, la revision de estudios y resultados médicos y la observacién. Con la
propuesta y ajustes realizados al programa de ejercicios fisicos terapéuticos para pacientes
hemipléjicos, se logro la reincorporacion activa a la vida social.

PALABRAS CLAVE: infarto cerebral; hemiplejia; rehabilitacion; reincorporacion.

CUBAN EXPERIENCE: IN THE REHABILITATION OF A PATIENT WITH
CEREBRAL INFARCTION IN TIMES OF COVID 19

ABSTRACT

The work presented is based on the experiences in the rehabilitation of a patient who suffered a
cerebral infarction and it was necessary to make adaptations for her rehabilitation, due to the
affectations of the COVID 19. Its objective is focused on achieving the active reincorporation of
the patient to daily life and it was carried out from the use of a transversal descriptive, qualitative
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and non-experimental approach and methods such as historical-logical, analytical-synthetic,
inductive-deductive, review of studies and medical results and observation. With the proposal
and adjustments made to the therapeutic physical exercise program for hemiplegic patients, active
reincorporation to social life was achieved.

KEYWORDS: cerebral infarction; hemiplegia; rehabilitation; reincorporation.

INTRODUCCION

Uno de los grandes desafios que asume cualquier ser humano, es enfrentar la reincorporacion a la
vida, después de padecer enfermedades cerebrovasculares, que ademas de generar dafios
psicoldgicos, también generan dafios corticales, que no dependen solo de la voluntad que se tiene
para enfrentar la situacion creada, sino de los dafios corticales que genera la misma, hecho que se
hace mas fuerte en medio una tensa situacion mundial, producto a la pandemia por la Covid-19,
que requiere de distanciamiento social, cuando las personas que presentan estas enfermedades
requieren de cuidados y atenciones que garantizan otros, porque presentan limitaciones, que en la
mayoria de los casos, afectan su autocuidado.

Es asi que el proceso de rehabilitacion adquiere un nuevo significado, buscando la forma en que
la persona afectada logre su rehabilitacion de la manera mas amena posible y sin la menor
cantidad de dafio psicoldgico, donde se sienta segura y se le trasmita confianza, elementos
necesarios e importantes en estos pacientes, si se quiere lograr una plena recuperacién, pues son
aspectos que quedan afectados en casi la totalidad de estos pacientes, por ello este proceso debe
lograr entre todos los implicados las menores secuelas posibles y evitar el contagio con la Covid-
19.

DESARROLLO
Materiales y métodos

Atendiendo a estos elementos, la investigacion asume un enfoque descriptivo transversal,
cualitativo y no experimental, al resolver un problema de caracter praxico. Por ello se utilizaron
métodos que permitieron fundamentar el estudio y evolucion de las Enfermedades Cerebro
Vasculares (ECV), especificamente el infarto cerebral; y es asi que el método historico-légico, el
analitico-sintético, el inductivo-deductivo, la revision de estudios y resultados médicos y la
observacién, entre otros, fueron de gran utilidad para el estudio de fuentes de informacion vy el
procesamiento de los fundamentos teéricos.

Estos métodos se utilizaron con el objetivo de precisar los presupuestos tedricos relacionados con
la tematica de investigacion; asi como el analisis e interpretacion de los instrumentos aplicados y
para interpretar los diversos enfoques y presupuestos que se vinculan como fundamentos
teoricos, y la interpretacion de los resultados de las técnicas y métodos empiricos empleados en el
diagnostico.

La observacion permitio corroborar la evolucion de la paciente, y determinar como se establecen
las relaciones entre los profesionales actuantes, la paciente y su familia, sus necesidades e
impacto en la transformacion del actuar en la atencidn a personas que se recuperan de un infarto
cerebral, asi como el estudio documental, con la finalidad de recopilar informacion.
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El andlisis e interpretacion del proceso de rehabilitacion mediante el Método Dialéctico-
Materialista, permitio establecer relaciones dialécticas entre la teoria y la préctica, lo que incita al
perfeccionamiento de la actividad de rehabilitacion en la practica y su transformacion, como
resultado de sus interacciones sociales (Cornelio & Gulin, 2018).

Ademas este material se elabord preferiblemente atendiendo a la experiencia vivida, por una
paciente recuperada de un infarto cerebral, y con preferencia en la utilizacion del método del
estudio de caso, también fue importante tener en cuenta la variedad de métodos, medios, y
procedimientos que se emplearon en funcion de la rehabilitacion y considerando las
transformaciones que imponia la COVID19.

Resultados y discusion

Teniendo en cuenta que los accidentes cerebrovasculares (ACV), son considerados una de las
principales causas de muerte en Cuba y el mundo, que causan invalidez por las secuelas que
producen y muchas de ellas pueden ser transitorias o definitivas en la vida de cualquier persona, y
que por lo tanto requiere un tiempo de recuperacion diferente, que estd acorde a sus
padecimientos, fortalezas y necesidades y que demanda de un tratamiento diferente, y que
atendiendo a los elementos anteriores puede ser mas prolongado, en unos que en otros.

Considerando ademas que las enfermedades cerebro vasculares han sido tratadas desde distintos
puntos de vista, es necesario resaltar que su estudio supone asumir un enfoque multidisciplinario,
desde el cual la interpretacion teorica de ella no solo la defina, sino que establezca las pautas para
su comprension y aplicacién a la practica, de modo que obligue a pensar en la necesidad
imperiosa de asumir este enfoque para garantizar una mejora en la rehabilitacion de los
individuos que sufren de los mismos (Cornelio et al., 2017).

En la bibliografia consultada también se plantea que desafortunadamente, cada afio, 15 millones
de personas en el mundo presentan un evento de este tipo, de las cuales 5 millones fallecen
durante las primeras horas y otra cifra similar permanece con secuelas graves que generan gastos
significativos a sus familiares y a las instituciones de salud que las atienden y ademas, se plantea
que cuando alguien cercano sufre una enfermedad vascular cerebral (EVC), también conocida
como infarto, derrame o embolia, el tiempo que transcurre para llegar al hospital puede hacer la
diferencia entre la vida o la muerte.

Es asi que las personas que sufren un ACV y sobreviven, enfrentan una variedad de problemas
mentales, psicoldgicos y fisicos, segun la gravedad del dafio cerebral, la mayoria de ellos pueden
mejorar su calidad de vida mediante un proceso de rehabilitacion consecuentemente planificado.

El infarto cerebral es una deficiencia neuroldgica que dura mas de 24 horas y que se produce por
la insuficiencia de flujo sanguineo a una parte del cerebro. El resultado es un infarto cerebral, es
decir, una lesion irreversible en el cerebro (Chertcoff et al., 2021).

Teniendo en cuenta que todo individuo con una discapacidad, aspira a su rehabilitacion, elemento
gue en muchos se logra con tratamiento médico y en otros casos se combina con la utilizacion de
procedimientos técnicos especializados de otras ramas de la ciencia afines a la medicina, como es
el caso de la Cultura Fisica Terapéutica, el personal de salud, recomienda el uso de los ejercicios,
que son los que con mayor frecuencia se emplean con fines terapéuticos, para la activacion del
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trabajo muscular debido a su significacion bioldgica, fisioldgica y psicologica en la vida del
hombre, y en casos como estos son imprescindibles (Reimann et al., 2021).

Si bien la rehabilitacion por medio de los ejercicios fisicos ayuda a las personas que sufren de
infarto cerebral a reducir o eliminar la dependencia de sus cuidadores y mejorar su calidad de
vida, también es muy importante la voluntad y la actitud de la persona afectada, la destreza del
equipo de rehabilitacion y del entorno social (la cooperacion de familiares y amigos) (Cornelio,
2016).

Es conocido que desde finales del afio 2019, el mundo enfrenta una situacion epidemioldgica
tensa, por la presencia del SARCOV 2, y que se fue complejizando méas en 2020, donde la
presencia del SARCOV 2 o COVID 19 estaba ya en mas de 190 paises, incluido Cuba y es asi
que la OMS, llamaba a unificar esfuerzos para combatir esta terrible enfermedad y minimizar o
disminuir sus efectos, y en medio de esta situacion, sufre paciente de 46 afios de edad un infarto
cerebral y como antecedentes tenia la Hipertension Arterial, unido a un estrés laboral.

Es necesario reconocer que su atencion fue rapida y efectiva, lo que permitié salvarle la vida,
pero con presencia de secuelas que afectaron su estado emocional, la psicomotricidad, y en
menor grado, la deglucion y el lenguaje. Por ello un grupo de personas en medio del aislamiento
social, entre ellos médicos, rehabilitadores, familiares y amigos se involucraron en su
rehabilitacion (Fretes et al., 2021).

Siguiendo las recomendaciones médicas y atendiendo a que la paciente presentaba una hemiplejia
izquierda, lo oportuno era iniciar de inmediato el proceso de rehabilitacion, lo que requeria de
ajustes en su dieta que posibilitara incorporar alimentos ricos en vitaminas y minerales, mantener
el control de la tension arterial y garantizar un estado psiquico favorable, para ello fue necesario
contactar con rehabilitadores y capacitar a la familia, sobre el estado de salud de la paciente y
crear, nuevos estilos y normas, por ello fue necesario el trabajo conjunto entre el rehabilitador, la
paciente y su familia (Chertcoff et al., 2021).

Atendiendo a la etapa por la que atravesaba el pais para enfrentar el nuevo coronavirus, fue
necesario ajustar su rehabilitacion a las condiciones existentes y evitar cualquier contagio, es asi
que comenz6 el proceso de rehabilitacion, siguiendo el programa de ejercicios fisicos
terapéuticos para pacientes hemipléjicos, se programé en dos etapas, la primera iniciando en la
casa y luego en la sala de rehabilitacion.

Para poder trabajar de manera armoénica fue necesario que el rehabilitador, determinara cémo iba
a proceder, y atendiendo a las condiciones de la paciente, su entorno familiar y la situacion
creada por la Covid-19, decidid ajustar el programa de ejercicios fisicos terapéuticos para
pacientes hemipléjicos propuesto por Coll, J. et. Al (s.a).

Atendiendo a los elementos propuestos por estos autores en el programa, en la primera etapa se
tratd de combinar, el trabajo con las complicaciones motoras, las afectaciones en el lenguaje y
respiratorias, a través de ejercicios que permitieran ir a la basqueda de su independencia motora,
la correccion del lenguaje, la respiracion y la busqueda de su estabilidad emocional, de modo que
le proporcionara confianza en las actividades que estaba realizando(Gutiérrez-Zufiga et al.,
2019).

Por ello, se comenzd con la preparacion fisica general de la paciente, con el propdsito de mejorar
su valia y poder atender las etapas posteriores. Por ello se inicié con ejercicios pasivos en la
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cama, se trabajo en el movimiento y la amplitud articular, asi como en el desarrollo de cualidades
motoras que fueron de gran ayuda para cumplir el programa previsto y lograr la rehabilitacion de
la paciente y su reincorporacion activa a la vida social. Cuando se comienza a trabajar con la
paciente, se pudo determinar que tenia, alto grado de dependencia, marcha dependiente, no tenia
movimientos en el brazo izquierdo, ni siquiera en los dedos de la mano y algunas afectaciones
psicologicas, que si bien no eran las que mas incidian, si podemos reconocer que presentaba
ciertas afectaciones que eran propias a las mismas secuelas que dejan los infartos cerebrales,
como depresiones, que muchas veces se marcaban a la hora de realizar actividades como bafarse,
peinarse, vestirse, acciones que no podia realizar por si misma (Murillo-Bonilla et al., 2021).

Para esta etapa se dispusieron objetivos a cumplir, y estaban dirigidos a:

Mejorar la postura.

Normalizar el tono muscular.

Mejorar la amplitud articular.
Incrementar el rendimiento fisico.
Mejorar el equilibrio.

Mejorar la respiracion y concentracion.
Corregir el lenguaje y el pensamiento.

Estos objetivos estaban encaminados fundamentalmente a lograr la correccion postural y se
incluyeron ejercicios de fortalecimiento fisico, para evitar deformidades articulares y cambios en
el tono muscular. Se realizaron ademas, actividades de equilibrio y coordinacion dirigidas a
mejorar el control del movimiento corporal en distintos momentos y se inicia el trabajo estatico y
dindmico de la marcha para facilitar una mejor asimilacion de la marcha funcional, para esto se
requirio de la cooperacion de familiares y amigos y de crear condiciones en el hogar para el
desarrollo de estas actividades. Como fueron ejercicios realizados en la casa, utilizando las
condiciones y recursos disponibles para ello y atendiendo a la situacién epidemioldgica, fue
necesaria la colaboracion familiar, para el éxito de esta etapa.

Es por ello que se comienzan a realizar ejercicios pasivos, que se iniciaban en la cama, después
de medir la tension arterial y que estaban dirigidos a tonificar los masculos y a activar desde lo
cortical, la asuncion de 6rdenes para ir logrando el movimiento de las extremidades y los dedos
de las manos. Segun fue evolucionando se le fueron incorporando ejercicios con fuerza, que
permitieron cumplir los objetivos disefiados para la etapa y destacar que a los 25 dias, ya la
paciente se pudo incorporar a la sala de rehabilitacion para continuar otra etapa y poderse
incorporar a la vida social.

También se utilizaron actividades que permitieron la consolidacion de las respuestas motoras, se
comienzan a realizar actividades que tienen relacion con las actividades de la vida diaria, en
busca de lograr independencia pues las acciones relacionadas al autovalidismo, estaban afectadas,
hecho que también provoca afectaciones psicoldgicas porque limitan la independencia para
desarrollar las actividades personales que cualquier persona realiza a diario (Arauz et al., 2019).

De esta manera se logro:

e Mejor postura.
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e Mejoria del tono muscular.

e Mayor movilidad y amplitud articular.

e Mejoria de la fuerza del lado sano.

e Mejor estado fisico general.

e Mejor estado psicoldgico.

e Un determinado grado de independencia.

e Correccion del lenguaje, la deglucion y el pensamiento.

Teniendo en cuenta todos estos resultados se decide continuar la rehabilitacion desde la sala de
rehabilitacion, hecho que marca una segunda etapa en la rehabilitacion, y dando continuidad a
todo lo realizado en la primera etapa, la colaboracion de la familia, amigos y la comunicacion
constante con su primer rehabilitador fueron acontecimientos importantes para lograr los
resultados esperados en esta etapa. Al llegar a la sala de rehabilitacién fue necesario que la
fisiatra evaluara a la paciente y definiera la conducta a seguir, por lo que inicia una nueva etapa
que permite continuar el trabajo anterior, y se refuerza el trabajo de rehabilitacion para desarrollar
la resistencia, mejorar e instaurar patrones de marcha estatica y dindmica y desarrollar
capacidades coordinativas (Gutiérrez-Zufiga et al., 2020).

Un elemento importante a tener en cuenta es la aparicion de nuevos sintomas o sefias que
permiten ir determinando cémo se va desarrollando el proceso y el nivel de apoyo y ayuda que
muestre el paciente, que permiten tomar decisiones respecto a la rehabilitacion. Es importante
mantener la sistematicidad y constancia en lo que se hace, pues esto permite adoptar nuevas
estrategias de trabajo. Si bien es cierto que el uso de las mascarillas, limitaba el proceso de
rehabilitacion no podia impedir realizarlo, porque mediaba la voluntad y el deseo, que si bien el
deseo tiende a satisfacer necesidades, la voluntad permite organizar esos deseos y orientarlos
hacia el objetivo final.

Unido a estos elementos se incorporaron ejercicios, que estaban desde la casa, encaminados a
reforzar la marcha, como caminar distancias prudenciales, que se ajustaban a las condiciones de
la paciente y que poco a poco se fueron ajustando segun su estado de salud y de recuperacion.
También realiz6 escalado de escaleras, que comenzd con ayuda, hasta realizarlo de manera
independiente. También se realizaron en esta etapa, ejercicios de terapia ocupacional, que estaban
dirigidos a trabajar la psicomotricidad y motricidad fina.

Resaltamos que la conducta asumida por la paciente fue decisiva para alcanzar resultados
positivos, y se reconoce que a pesar de que hay situaciones psicoldgicas que son provocadas por
la misma enfermedad y que hay variabilidad en los hechos que se presentan durante la evolucion
de los pacientes, es preciso reconocer que en la rehabilitacion de las personas que padecen estos
accidentes cerebrovasculares es imprescindible contar con el apoyo de la familia y amigos, pues
ellos son entes activos en este proceso, por eso se necesita la socializacion de los pacientes, los
consejos y atenciones de otros pacientes que permiten el intercambio de experiencias y animan
durante el proceso de rehabilitacién. Esta etapa se extendi6 por 55 dias, y concluy6 cuando los
objetivos trazados fueron cumplidos y la paciente realizé una deambulacion segura y correcta.

Luego de concluida la atencion en la sala de rehabilitacién se continud todo el proceso de
rehabilitacion desde la comunidad, para ello se realizaban camitas por 30 minutos todos los dias y
se realizaban ejercicios por 30 minutos en el gimnasio biosaludable, donde se fortalecian los
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musculos utilizando los aparatos que alli existen, los ejercicios se realizaron de manera
coordinada y dirigidos por los profesores del INDER que laboran alli, para lo que se programd,
los ejercicios realizar y se determind ademas, la cantidad de repeticiones, todos estos elementos
permitieron la recuperacion de la paciente y su incorporacion a la vida de manera activa.

CONCLUSIONES

Las enfermedades cerebro vasculares afectan a una parte importante de la poblacién, pueden
provocar la muerte y dejan secuelas que pueden ser graves en la vida de cualquier ser humano.

La rehabilitacion es un elemento decisivo en la recuperacion de un paciente que ha sufrido un
infarto cerebral, y requiere de una utilizacién inmediata, en la que es muy importante la
intervencion de familiares y amigos.

El grado de afectacion cortical decide en la rehabilitacion y recuperacion de los pacientes con
infarto cerebral.
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