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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

El accidente cerebrovascular (ACV) es la tercera causa de muerte a nivel mundial y la primera causa de invalidez en paises industrializados,
siendo la edad uno de los factores de riesgo méas importantes.

Este articulo pretende realizar una revision bibliografica sobre la eficacia y correcta realizacién de un tratamiento postural en pacientes en fase
aguda que han sufrido un ACV, con el objetivo de minimizar problemas que un mal tratamiento acarrearia a medio y/o largo plazo. Esta bisqueda
ha sido realizada en las bases de datos PubMed, IME, The Cochrane Library, Elsevier y PEDRo, seleccionandose cinco articulos de todos los
encontrados por ser los mas representativos, actualizados y que mas se ajustaban a nuestros objetivos.

Una recuperacion exitosa no depende soélo de las sesiones terapéuticas, sino de cémo realiza el paciente el resto de actividades diarias; la
distribucion de la habitacién, la forma de darle los estimulos y su correcto posicionamiento son los factores clave para prevenir complicaciones
derivadas de la lesion y de posiciones incorrectas mantenidas, reduce la mortalidad, la dependencia funcional y la probabilidad de
institucionalizacion.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad vascular cerebral es "un conjunto de signos clinicos, de inicio brusco y
desarrollo rapido que supone la presencia de una perturbacion de la funcion cerebral (global o focal), con sintomas que persisten 24 0 mas horas
y como posible consecuencia de una lesién vascular subyacente". Los ictus serian los episodios agudos de la enfermedad cerebral vascular.

Esta afectacion vascular dafia el tejido nervioso, produciendo un sindrome neuroldgico debido a una alteracion funcional u organica de la via
piramidal. Clinicamente se manifiesta por sintomas como: Alteracion del estado de conciencia (estupor o coma, confusion o agitacion), debilidad o
pardlisis, asimetria facial (ipsilateral o contralateral), afasia, alteraciones cognitivas, incoordinacion y pérdida sensorial, entre los mas destacables.
El accidente cerebrovascular (ACV) es la tercera causa de muerte a nivel mundial y la primera causa de invalidez en paises industrializados. El
incremento de esta patologia puede deberse a un aumento de la esperanza de vida de la poblacién, siendo la edad uno de los factores de riesgo
mas importantes, afectando a 3 de cada 10 personas de entre 80-90 afios. Se estima que de las personas afectadas, un tercio lograra
recuperarse, otro tercio padecera algun tipo de invalidez y el otro tercio restante acabara falleciendo.

En este articulo nos centraremos en realizar una revision bibliografica sobre la eficacia y correcta realizaciéon de un tratamiento postural en fase
aguda de los pacientes que han sufrido un ACV con el objetivo de disminuir los problemas que un mal tratamiento crearian a medio o largo plazo.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

Para la realizacion a nivel metodologico de nuestra revision sistematica, hemos realizado una bldsqueda bibliografica en las bases de datos de
PubMed, IME, The Cochrane Library, Elsevier y PEDRo, utilizando como descriptores aceptados en Medical Subject Headings (MeSH) los
siguientes: posture treatment, stroke, rehabilitation, hemiplegia.

Mediante la combinacién de ellos con booleanos, se consiguieron 25447 articulos. La estrategia de busqueda que se llevé a cabo para su
seleccion fue la siguiente:

- Seleccion de articulos publicados entre 2010-2015.

-Publicaciones centradas en el tratamiento postural y manejo del paciente con ictus.

Todos aquellos articulos que tratasen el tema de forma médica exclusivamente, que hablasen de otra enfermedad neurolégica con la misma
sintomatologia o que tratasen de casos con otras patologias asociadas de base fueron excluidos, encontrando un total de 24 articulos que
contenian estas caracteristicas. De todos ellos se seleccionaron 5 mediante la lectura y evaluacion del abstract por ser los que mas se ajustaban
a las caracteristicas de nuestro estudio, asi como libros publicados con base cientifica y con experiencia practica probada internacionalmente.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Diversos estudios revelan los beneficios de un correcto tratamiento postural. La paralisis, los trastornos de la sensibilidad asi como los de la
percepcion del esquema corporal pueden desembocar en otros problemas posteriores como rigideces articulares, acortamientos musculares o
falta de simetria, que mas adelante llevaran a la imposibilidad de la marcha o incluso algo tan basico como un buen posicionamiento en
sedestacién o decubito.
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Una recuperacion victoriosa no depende Unicamente de las sesiones terapéuticas, sino de lo que pase con el paciente durante el resto del dia. No
importa lo buena que sea la terapia, si el resto del tiempo el paciente se mueve con esfuerzo adoptando patrones anormales de movimiento, la
espasticidad aumentara y lo que se gané con la terapia se perderd y no se integrara en su vida diaria. Es mucho mas satisfactorio si tal concepto
se adopta desde el inicio, inmediatamente después de ACV.

A continuacién describiremos las diferentes situaciones y aspectos a tener en cuenta en el tratamiento postural de un paciente en fase aguda.

- DISTRIBUCION DE LA HABITACION:

Se necesitara una estimulacion intensa por el lado pléjico para contrarrestar la pérdida sensorial. Por lo tanto, la habitacién se colocara de
manera que ese lado reciba tanta informacién como sea posible durante el dia: higiene, cuidados médicos, exdmenes rutinarios, etc.

Al recibir toda la informacion por ese lado el paciente se vera obligado a girar la cabeza para mirar a las personas que lo atienden. La mesita de
noche, la television también se colocaran de ese lado.

Mejorando la distribucién de la habitacién no sélo se activara la musculatura cervical sino la movilidad ocular y la del resto del cuerpo por
irradiacion.

-COLOCACION DEL PACIENTE EN LA CAMA

En las etapas muy tempranas, el paciente pasara la mayor parte del tiempo en la cama por lo que la forma en que esté tumbado es de vital
importancia, aunque hay que conseguir la sedestacién tan pronto como sea posible. La experiencia ha demostrado que cuanto mas tiempo se
perpetue la posicién de tumbado o semitumbado en la cama, mas aumentara la espasticidad y mayor sera el miedo a moverse en posiciones
erguidas. Ademas hay que tener en cuenta otras complicaciones derivadas del encamamiento prolongado: trombosis, UGlceras por presion

La posicion debe cambiarse regularmente, cada dos o tres horas, intentando que el paciente colabore en las transferencias para que pronto
pueda hacerlas de forma auténoma.

a)Decubito sobre el lado hemipléjico: Es la posicion mas importante de todas y deberia introducirse desde el principio: la hipertonicidad disminuira
elongando el lado implicado y la conciencia sobre el lado afecto aumenta por la presién que se ejerce sobre él. Otra ventaja es que el lado sano
queda libre para poder manejarlo.

La cabeza debe descansar cémodamente, el tronco esta algo rotado hacia atrés, apoyado sobre una almohada para evitar que se caiga. El
miembro superior hemipléjico esta desplazado hacia delante de modo que forma un angulo no superior a 90° con el cuerpo, el antebrazo en
supinacion y la mufieca en dorsiflexion pasiva. El hombro y la escapula se colocan en protraccion. El otro miembro superior descansa sobre el
cuerpo. Los miembros inferiores descansan en posicién de paso, con el miembro inferior sano flexionado a la altura de la cadera y rodilla 'y
apoyado sobre una almohada. El &ngulo de flexion no debe sobrepasar los 80°.

b)Decubito sobre lado sano: Al estar el lado afecto arriba el paciente puede sentirse mas desprotegido y el miembro superior flaccido debera
sujetarse correctamente para poder mantenerse en buena posicién sin que el hombro comience a doler. La cabeza descansa sobre una
almohada, el tronco en angulo recto sobre la superficie de la cama. EI miembro superior pléjico se coloca sobre una almohada enfrente del
paciente elevado aproximadamente 90° con la escapula protruida. Si el hombro rotase internamente y el antebrazo pronase, el codo deberia
flexionarse ligeramente para evitar el persistente patron de extension. El otro miembro superior se coloca comodamente. La extremidad inferior
pléjica se coloca adelantada sobre una almohada con algunos grados de flexion de cadera y rodilla, colocada cuidadosamente para asegurar que
el pie no cuelgue en supinacion por el borde de la almohada. El otro miembro inferior descansara sobre la cama con la cadera algo extendida y
ligera flexion de rodilla.

c)Decubito supino: Esta posicion deberia utilizarse lo menos posible porque influye en una mayor actividad refleja anormal. La cabeza debe estar
apoyada en la almohada con la columna cervical superior en flexion, pero sin llegar a flexionar la columna toracica. Prestar especial atencion a la
pelvis: una almohada debajo del gliteo y muslo hemipléjicos colocan la hemipelvis hacia delante evitando que la extremidad rote internamente.
Las extremidades inferiores descansaran extendidas evitando almohadas debajo de las rodillas. Una almohada debajo de la escipula hemipléjica
mantendra la protraccién y permitird que el miembro superior descanse en una posicién correcta: elevada, con extension de codo, mufieca en
dorsiflexion y dedos extendidos.

Otros aspectos importantes a tener en cuenta son:

*evitar la posicién semitumbado.

*no colocar nada en la mano para contrarrestar la espasticidad flexora porque se conseguira justo lo contrario.

*ante la dificultad de los pacientes de alinear el cuerpo en relacion a otros objetos vecinos, se colocara al paciente en la cama de manera que
esté tumbado paralelo a los lados de la cama, evitando que esté atravesado.

*colocar las almohadas que sean necesarias.

*no debera colocarse nada sobre las cabezas metatarsianas para evitar la deformacién en flexién plantar, ya que una presién firme sobre el
antepié aumentara la indeseada actividad refleja en el patron extensor.

-COLOCACION DEL PACIENTE EN SEDESTACION:

a)Sedestacion en la cama: Caderas flexionadas lo mas cercano posible a un &ngulo recto. Si se colocan almohadas detras del paciente le
ayudara a obtener una posicién erguida, dejando la cabeza sin apoyo cuando sea posible para que comience a mantenerla activamente. Es muy
importante la colocacion de una mesa delante del paciente para que apoye los miembros superiores y asi se evita la caida en flexién del tronco.

b)Sedestacion en una silla: Intentar transferir al paciente fuera de la cama tan pronto como sea posible. Siempre que no se esté moviendo de un
sitio a otro, el paciente estara colocado con una mesa delante para apoyar los miembros superiores, raquis extendido y caderas flexionadas.

-TRANSFERENCIAS

Desde una etapa muy temprana el paciente debera aprender cémo controlar la espasticidad del miembro superior, mano y zona periescapular y
como mantener la elevacion pasiva completa del hombro: las manos se juntan, con los dedos entrelazados con el pulgar hemipléjico por fuera.
Con los codos extendidos y las manos siempre juntas se elevan los miembros superiores por encima de la cabeza. La posicién de manos
entrelazadas se usara también en las transferencias y es importante por multitud de razones: concienciacion de linea media, evitar retraccion
escapular, evitar reacciones asociadas de extremidad superior, evitar mano rigida

En la realizacion de transferencias hay que intentar que el paciente colabore el maximo posible pero de una forma correcta para evitar esfuerzos
innecesarios y teniendo especial cuidado en la proteccién del hombro hemipléjico.

DISCUSION:
Un adecuado tratamiento postural precoz, representa un papel principal desde el establecimiento de la lesion, ya que previene
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complicaciones derivadas de la inmovilizacion durante la fase de encamamiento y de malas posturas mantenidas, debidas a las alteraciones del
tono muscular y la reduccion de la movilidad normal. Asi mismo, reduce la mortalidad, la dependencia funcional y la probabilidad de
institucionalizacion de los pacientes.

Todo el personal que asista al paciente, asi como sus familiares y/o cuidadores, han de conocer el correcto manejo del mismo, ya que ademas de
una buena terapia fisica, es de vital importancia cémo realiza el resto de actividades diarias, puesto que la evolucién variara dependiendo de
nuestra actuacion en cada situacion. Por tanto, el tratamiento postural ha de ser individualizado y adecuado a cada paciente y su problematica,
incluyendo el adiestramiento de las personas que conviven con éste para la consecucién de unos mejores resultados a largo plazo asi como un
aumento en la calidad de vida.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Con este trabajo conseguimos multiples aportaciones que contribuiran a la seguridad en el paciente como son la prevencion de escara,
acortamientos musculares, contracturas y dolor, evitando con ello posturas viciosas y fomentando patrones correctos de movimiento.

Todo esto ira dirigido a mejorar el esquema corporal del paciente, asi como la posible realizacién de sus actividades basicas de la vida diaria
(ABVDs) y ayudaremos en la prevencién de caidas y posteriores complicaciones, traduciéndose en un apoyo positivo a su motivacion y
autoestima, evitando el aislamiento y depresion que en muchos casos conlleva esta patologia.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

A pesar de que los tratamientos en fase aguda mejoran afio tras afio, siguen siendo muchos los pacientes que acarrean secuelas fisicas tras un
ACV. Nuestra propuesta de investigacion es ampliar e intentar unificar conocimientos en las diferentes técnicas de tratamiento existentes, para
gue nuestra actuacion sea lo mas eficaz posible atendiendo cada caso particular, evitando generalizar y guiandonos cada dia en nuestro &mbito
laboral por la evidencia cientifica y el saber hacer.
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