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El folleto
“Neurorrehabilitacion después del
accidente cerebrovascular”

“Ejercicios esenciales para recuperar la independencia”

Se ha publicado para apoyar a los fisioterapeutas, enfermeras y también a los cuidado-
res en sus esfuerzos por mejorar la calidad de vida de los pacientes después de sufrir
un accidente cerebrovascular

Los ejercicios han sido seleccionados por neurdlogos y expertos en rehabilitacion, asi
como por experimentos en fisioterapia y presentan el orden seleccionado al proceso
de recuperacién de los pacientes con un accidente cerebrovascular

El contenido de los capitulos varia desde el movimiento en la cama (movimiento pasi-
v0) a un entrenamiento de caminar en escalera

También se hace hincapié en las complicaciones que los pacientes geriatricos pueden
experimentar después de un accidente cerebrovascular.

El objetivo es alcanzar un nivel de funcionamiento que permite a los pacientes una
vida lo mas libre posible

Los ejercicios que se muestran en este folleto se basan en métodos de terapia fisica y
ocupacional probados por profesionales y cuidadores que trabajan con pacientes con
enfermedad cerebrovascular. Por lo tanto, el uso de los términos, “terapeuta y cuida-
dor” son intercambiables

Esperamos que este folleto ayude a muchos pacientes y cuidadores con los mejores
deseos de una recuperacién completa y rapida

NEURORREHABILITACION
DESPUES DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

PREFACIO

La neurorrehabilitacién de pacientes con accidente cerebrovascular se ha convertido
en una especialidad. Los nuevos conceptos emergentes estan cambiando este campo
y muchas de las habilidades estan siendo estudiadas y cambiadas con nuevos méto-
dos de neurociencia, multimodales, robética, realidad virtual, etc

Todos estos nuevos y fascinantes desarrollos no eliminan la necesidad de los que se
consideran los fundamentos de la neurorrehabilitacion, neurofisiologia, atencién de
la familia, terapeutas, enfermeras, médicos y la movilizacién escalonada

Bajo este principio fundamental se produce, edita y publica este libro

Lo primero es la restauracién de la funcion del cerebro para permitir la restitucion de
las habilidades motoras y recuperacion de capacidades cognitivas

La recuperacion funcional de un accidente cerebrovascular no siempre es posible en
el mejor nivel y por lo tanto los pacientes presentan limitaciones de actividad y res-
triccion

Tenemos que centrarnos en reactivar la movilidad, cognicién del habla y actividades
de la vida diaria, y la participacion social en la familia y en la comunidad

La familia, las enfermeras y los terapeutas deben trabajar como equipo con metas y
con una relevancia profesional y social

La eficacia de este libro es un honorable logro de los médicos. terapeutas y enfermeras
que lo escribieron y del patrocinador CELEBROLYSIN de EVER PHARMA

Michael Brainin
Universidad de Danubio Krems, Austria




ENTREVISTA

Los trastornos neuroldgicos y los accidentes cerebrovasculares, estan entre las prime-
ras causas de muerte y discapacidad grave, en todo el mundo

El trastorno afecta a adultos mayores, adultos, jévenes y nifios. Aqui en Klinik Pirawar-
th, tratamos a 4,500 pacientes hospitalizados en el departamento de rehabilitacién
neuroldgica al afio. La mayoria de estos pacientes han sufrido accidente cerebrovascu-
lar. En los Gltimos 20 afios, hemos tenido un enorme progreso en la atencién aguday
prevencion de accidentes cerebrovasculares

La disciplina en la rehabilitacion neuroldgica se ha transformado desde el siglo pasa-
do. En la rehabilitacién neuroldgica, un equipo interdisciplinario trabaja con el pacien-
te, tratando de restaurar un nivel funcional que le permita vivirindependientemente
en lo doméstico y lo social; es vital que el contacto y confianza entre el terapeuta y el
paciente sean de prioridad absoluta

Es fundamental que las medidas de rehabilitacion basicas sean repetidas por el pa-
ciente con el apoyo de sus cuidadores y familiares durante el resto de su vida

Andreas Winkler
Clinica de Rehabilitacién Neuroldgica Bad Pirawarth, Austria

ENTREVISTA

Nuevas perspectivas en el campo de la neurorregeneracién y sobre la neuroplasti-
cidad han guiado a un cambio en los conceptos de rehabilitacion terapéutica en los
ultimos afios. Se hace hincapié en que la frecuencia de repeticién, asi como en la alta
intensidad, promueven una neuroplasticidad dptima

Para los pacientes ancianos, la meta de la terapia primaria es a menudo recuperar la
funcién cotidiana en lugar de restaurar la funcién neuroldgica. Estas funciones coti-
dianas pueden incluir funciones relevantes para la vida cotidiana, como la movilidad,
pero también habilidades de autoayuda, como vestirse independientemente, usar el
bafio, higiene personal o preparacién de alimentos

El requisito bésico para un disefio terapéutico eficaz es que el paciente tiene un cierto
lapso de atencion. Esto significa que deben ser capaces de comprender las instruc-
ciones terapéuticas, implementarlas y repetir los ejercicios de forma independiente
seglin sea necesario

Un requisito crucial para el éxito de las medidas de rehabilitacién es un diagnéstico
adecuado. Por ejemplo, el potencial de rehabilitacion depende en gran medida del
volumen coronario, la edad y la condicién funcional antes del evento

Las personas geridtricas que ya tenian comprometidas sus funciones cotidianas re-
quieren una evaluacion, antes de que se inicien las medidas de rehabilitacion, tales
como las capacidades de la vida cotidiana, la resistencia fisica, la fuerza mental para
hacer frente a las medidas de rehabilitacion, dado que las expectativas excesivamente
altas o bajas comprometen el éxito de su rehabilitacién. Sin embargo, es importante
recordar que esas medidas pueden tener éxito en pacientes con edad avanzada y, por
lo tanto, debe rechazarse cualquier limite de edad para la iniciacién de la rehabilita-
cion

Bernhard Iglseder
Christian-Doppler-Klinik, Salzburgo, Austria
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El folleto
“Neurorrehabilitacion después del
accidente cerebrovascular”

"

“Ejercicios esenciales para recuperar la independencia

CAPITULO 1

FACILITAR EL MOVIMIENTO:POSICION ACOSTADO

- Posicidén en reposo
- Movimiento de las extremidades inferiores

1

EJERCICIO 1
Posicion acostado

El terapeuta del lado no afectado,
proporciona apoyo a la pierna afec-
tada por debajo de la rodilla y sujeta
su pie

2

El terapeuta hace presién suave
en la rodilla hacia la cama y la otra
mano sujeta la cadera y ayudara al
paciente a volverse hacia si mismo.
Con su mano libre, coloca un cojin
grueso debajo de la pierna afectada




Estirar suavemente la pierna
afectada y regresard a colo-
carla sobre un cojin

La rodilla estara ligeramen-

te doblada sobre el cojin y su
talén abajo, sobre la cama

Agarraré el brazo afectado
con una mano y con la otra
sujetard el omdplato por de-
bajo y lo girard hacia el tera-
peuta

Coloque el brazo ahora también
sobre un cojin para que la mano
sea una palanca mads alta, y el
hombro quede sobre la cama;
coloque la mano en posicién
funcional, ahora ponga una toa-
lla doblada en su mano sujetdn-
dola con los dedos ligeramente
doblados y la mufieca apoyada
sobre la toalla

10
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El folleto EJERCICIO 2
“Neurorrehabilitacion después del Posicién del lado afectado
accidente cerebrovascular”

“Ejercicios esenciales para recuperar la independencia”

1 El terapeuta estd en el lado afectado

2 Coloque un almohada grande al lado afectado en la pierna




Para avanzar el hombro, el terapeuta toma el hombro no afectado y lo hace
avanzar. Mantener firmemente el pie no afectado sobre la cama

Acostado de lado, coloque la pierna no afectada en un éngulo sobre la al-
mohada, mientras que un segunda almohada protege al paciente de nuevo.
Ahora el tramo de la pierna afectada en la cadera con la rodilla ligeramente
doblada

El paciente es rodado a un lado. El terapeuta toma la cadera y el oméplato
hacia ese extremo. Enseguida, lleva el hombro hacia delante para que el
paciente no se acueste directamente sobre el hombro

Coloque el brazo afectado sobre las almohadas de modo que la mano esté
en una palanca mas alta que el codo. Coloque la mano en posicién funcional




EJERCICIO 3 EJERCICIO 4

Agarre seguro Movimiento de las extremidades inferiores

a 0 1 ‘ El paciente estd acostado en el centro de

la cama donde el cuidador esta de pie
en el lado afectado. El cuidador dobla
la pierna afectada y la levanta hacia la
cabeza

Los pacientes toman la mufieca de su mano afectada con la mano no afectada

se encuentra en la
palma de la mano
afectada. Esto esta-
biliza la mufieca

e El pulgar de Ia
mano no afectada

Eltramo de la pierna afectada se mueve cuidadosamente. Repetir varias veces




9 Sostener la rodilla e

con ambas manos
Girar el pie cuidan-
do que la rotacién
sea siempre con
ambas manos alre-
dedor de la rodilla.
Gire en ambas di-

recciones
Para movilizar las articulaciones del tobillo, el cuidador se coloca en los pies
del paciente.
El cuidador toma por la parte posterior de la parte inferior de la pierna y el .
. por a parte posterl P P y Apretando alrededor del pie
talon. Moverlo de un lado y hacia atrds
desde el frente y cruza sus de-

dos a través del tobillo




0 EJERCICIO 5

nMe(;ver el pie en todas direccio- Movimiento de las extremidades superiores: Oméplato

Finalmente los dedos se e

flexionan y se extienden ) o
El terapeuta toma el oméplato con una mano y con otra la articulacién del

hombro. Los movimientos se realizan en todas direcciones
-Hombro hacia la oreja y hacia atrds

- Hombro hacia adelante, hacia el esternén y hacia atrés

- Movimientos circulares para combinar todas las direcciones

El cuidador debe mantener siempre ambas manos alrededor del oméplato y
realizar todos los movimientos cuidadosa y lentamente

10
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El folleto EJERCICIO 6
“Neurorrehabilitacion después del Movimientos conjuntos del hombro
accidente cerebrovascular”

“Ejercicios esenciales para recuperar la independencia”

El terapeuta toma el omédplato con una mano y con la otra toma
suavemente el brazo desde abajo




Primero el brazo se mueve
hacia arriba hasta 90 gra-
dos y luego se mueve hacia
atras

Luego se mueve hacia el lado, también hasta 90 grados

Ahora el movimiento se reali-
za mas alla de los 90 grados.
Pedir al paciente que avise si
se aplica demasiada flexion, y
solicitarle detenerse

Para movimientos de flexion
adicionales, el terapeuta
cambia su agarre, y lo toma
alrededor del codo con una
mano, usando su otra mano
para estabilizar la articulacion
del hombro desde arriba




EJERCICIO 7 EJERCICIO 8

Movimiento de las extremidades superiores: Codo Movimiento de las extremidades superiores: Muiiecas

El cuidador estabiliza el brazo y
el codo con una mano y agarra
alrededor del antebrazo, cerca de
la mufieca con |a otra mano

Flexionando el codo, la mano del
paciente es guiada alternativa-
mente hacia:
- El frente
- Las orejas
-La boca
Esto provoca un movimiento de
flexion y extensién en el codo y Para ejercitar las articulaciones de la mufieca, el brazo se desplaza
se crea un enlace funcional - hacia abajo junto al cuerpo y se flexiona 90 grados el codo. Esto
mueve la mano al campo de la visién del paciente




El cuidador le toma la mufieca y la mueve cuidadosamente en
todos las direcciones




MOVIMIENTO DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES: DEDOS

EJERCICIO 9 e Las articulaciones de los dedos
se flexionan y se extienden

e aisla el pulgar “

Una mano se estabiliza a la
mufieca, y la otra mano ejer-
ce presion alrededor de los

... Y ejerce movientos en todas dedos
direcciones
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El folleto
“Neurorrehabilitacion después del
accidente cerebrovascular”

“Ejercicios esenciales para recuperar la independencia”

CAPITULO 2
FACILITAR EL MOVIMIENTO: SENTADO Y DE PIE

Verticalidad

La posicién vertical del paciente debe alcanzarse rapidamente, especialmente en las
primeras etapas. El objetivo es movilizar al paciente en una posicion sentado al lado
de la cama, luego en una posicion de pie. La verticalidad tiene un efecto positivo sobre
la circulacion y el tono muscular, especialmente en las piernas. El estar sentado y de
pie resulta en la facilidad automatica de la actividad, promueve la independencia de
los pacientes y facilita su participacién en las actividades diarias. Se debe tener cuida-
do de que haya espacio suficiente en el borde de la cama donde se va a sentar.

- Movimientos del tronco

- Movimientos de pie

-Traslados

1

EJERCICIO 1
Movilizacion sentado en el borde de la cama del lado no afectado

El paciente debe estar acostado en medio de la cama y seguro. La cama debe
estara la altura correcta, y el paciente debe llegar al piso cuando estd sentado




e ... Y la otra mano en el omdplato para llevar al paciente a una posicion es-
table

El cuidador levanta ambas piernas como en la foto

e La pierna no afectada debajo de la pierna afectada y empujar hacia el borde
de lacama

El cuidador apoya una mano a la cadera...




El paciente se empuja en posicién sentado con la EJERCICIO 2
mano no afectada Movilizacion sentado en el borde de la cama del lado afectado

Asegurar el pufio afectado con la mano no afectada. La cama debe estar a
una altura necesaria para que el paciente pueda alcanzar el piso cuando esté
o sentado en el borde de la cama

Tan pronto como el paciente alcance la posicién sentada, debe estabilizarse
inmediatamente del lado afectado para sentirse sequro. Afloje las piernas y
coloque los pies en el suelo suavemente Las dos piernas se levantan, como se muestra en la foto




El cuidador con sus manos soporta la caderay con la
otra el oméplato

La mano no afectada ayuda a empujar el cuerpo en posicion vertical

La rotacién se realiza en un movimiento suave del lado afectado. Se suelta
lentamente. El paciente se empuja a una posicion sentado con la mano no Tan pronto como el paciente alcance la posicién sentada, debe estabilizarse
dafiada inmediatamente en el lado afectado para sentirse seguro




EJERCICIO 3 e El brazo afectado es soportado
Posicion: Sentado por una almohada, debe ser lo

suficientemente larga para llegar
por debajo del codo, e idealmente
hasta la axila. Esto coloca la parte

El pacien ienta j n la par rior del sillon, con | I : .
paciente se sienta justo en la parte posterior del sillon, con la espalda superior del brazo sujeto

apoyada contra el respaldo en posicién vertical. Los dngulos de la cadera
y la rodilla deben ser por lo menos a 90 grados, primero, los pies se colo-
can simétricamente y el ancho de la cadera junto al respaldo del sillén.
Es importante que toda la planta del pie esté en contacto con el suelo.
Esto se puede asegurar presionando hacia abajo en la parte superior de la
pierna para empuijar el talén hacia abajo

Ahora el codo estd flexionado para
que la mano esté a la vista del
paciente. Debe estar arriba del codo
para estimular la circulacién

G
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El folleto e z Si la tensién muscular impide

" opes o s , la extension completa, la pier-
Neurorrehabilitacion después del na afectada se apoya bajo una

accidente cerebrovascular” almohada, flexionandola ligera-
mente

“Ejercicios esenciales para recuperar la independencia”

EJERCICIO 4
Movilizacion sentado en el piso

El brazo afectado estd apoya-
do sobre una almohada que
debe ser suficientemente

, , larga para alcanzar el codo,
1 El paciente se sienta con la espal-

_ e idealmente hasta la axila,
da vertical contra el muro apoya-

d Imohada. Las bi el brazo no afectado sirve de
a €n una aimonada. Las piernas apoyo. La mano afectada a
deben estar extendidas

la vista del paciente y sobre
la almohada, en una posi-
cion funcional




EJERCICIO 5
Movilizacion sentado vertical sobre la cama

paciente sentado con espalda vertical sobre la cama. El cuidador estd jun-
a él del lado afectado con una pierna atras del paciente para un mejor
apoyo, lo toma del esternén con una mano y la espalda con la otra mano.
Hacer todos los movimientos del tronco posibles




2. Inclinacion lateral
[
3. Rotacion a cada lado
4. Flexion

5. Extension

6,7. Para ejercitar la cadera, el cuidador se
sienta (sobre sus rodillas) detrds del pacien-
te y ejerce presién toméndolo por la cadera.
Hacer inclinaciones: En primer lugar con la
espalda inclinada y luego con espalda dere-
cha, hacia el frente

8. El cuidador hace flexién desde un dngulo
diferente, poniendo sus manos en pecho y
espalda

a EJERCICIO 6

Entrenamiento sentado: Apoyandose con la mano

1. El cuidador se sienta del lado afectado y coloca la mano del
- paciente en la superficie de la cama

2. El cuidador estabiliza la mano con el codo y la articulacion del
hombro

3. El paciente debe desplazar su peso desde y hacia la mano
afectada




EJERCICIO 7
Entrenamiento sentado: Con inclinacion hacia adelante

14
@

1. El cuidador del lado afectado. El pacien-
te sostiene su mano con un agarre seguro.
La pierna del cuidador estabiliza la rodilla
o pierna del paciente. El cuidador lo sujeta
bajo los brazos cerca del codo con una mano
y coloca la otra mano en la espalda, hacer los
movimientos hacia el frente y atrds. Mante-
nerla estabilizacion

2. El paciente mueve la parte superior del
cuerpo hacia delante

3. El paciente mueve la parte superior del
cuerpo hacia atrds

4. El paciente también mueve su parte supe-
rior del cuerpo hacia los lados




EJERCICIO 8
Deslizamiento en la cama para cambiar de posicion

1. El cuidador se arrodilla frente al paciente y lo sujeta por la
cadera. Si es posible, el paciente debe enderezarse y cambiar su
peso corporal a cada lado

2. El cuidador ayuda con el movimiento en relacion con la
direccién del ejercicio. Repetir varias veces

10
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El folleto
“Neurorrehabilitacion después del
accidente cerebrovascular”

“Ejercicios esenciales para recuperar la independencia”

1-2

EJERCICIO 9
Sentado: Pierna afectada cruzada

1. El terapeuta se arrodilla enfrente del paciente, con una mano le
sujeta el pie afectado en el piso y con la otra le sujeta la pierna

2. Se pide al paciente que se apoye en la cama con la mano no
afectada para levantar, la pierna no afectada sobre la pierna afec-
tada y cruzarla. Esto favorece la sensacién en el area de la pierna,
facilita una postura erguida y activa el tronco




EJERCICIO 10
Sentado: Pierna no afectada cruzada

1. El terapeuta se arrodilla enfrente del paciente, con una mano le
sujeta el pie afectado en el piso y con la otra le sujeta la pierna

2.Se pide al paciente que se apoye en la cama con las manos, para
levantar la pierna afectada sobre la pierna no afectada tomandola
por el tobillo y la cruza. Esto promueve especialmente las activida-
des de la vida diaria (por ejemplo, ponerse calcetines)

1-10

EJERCICIO 11
Entrenamiento funcional

El terapeuta se sienta detrds del paciente y facilita la estabi-
lizacion sentado del paciente. Se colocan varios objetos a los
lados, como por ejemplo conos, botellas, bolas, etc. Se le pide
que los cambie de lugar

El paciente toma un objeto con la mano no afectada y lo coloca
al lado opuesto (ver todas las fotos). Después los regresara al
lado inicial con la mano afectada

El objetivo es iniciar la actividad del tronco y promover el equi-
librio. El ejercicio se puede realizar con o sin los pies en el piso







EJERCICIO 12 EJERCICIO 13
Entrenamiento del tronco Movilizacion al ponerse de pie

a 0 G Al movilizar al paciente en posicion de

pie, debe sentirse seguro. El cuidador
debe estar cerca de él. Los pies deben
colocarse perpendiculares y apoyados
sobre el suelo. Si hay demasiado espa-
cio al frente, serd incapaz de mover su
centro de gravedad. La secuencia exac-
ta y el ritmo son cruciales al ponerse
de pie. Es importante que la parte su-
perior del cuerpo se incline hacia ade-
lante para lograr una presion suficiente
sobre los pies. De pie se debe practicar

e desde diferentes alturas
[ |

1. El paciente estd sentado frente a la
mesa colocando los brazos sobre ella
(si es necesario puede apoyarlos sobre

una toalla, almohada, etc.), sujetando la El paciente se desliza hacia el borde de
mano afecta.da con su otra mano, gene- la cama o sillén de forma independien-
rando seguridad te 0 con ayuda, dependiendo de su ca-

' o ' pacidad. El cuidador se colocard del lado
2-3. El paciente inicia ahora movi- afectado, ligeramente en diagonal. Los
mientos del tronco y, en consecuencia, pies estaran planos en el suelo y lo su-
SU peso se desplaza. Esto promueve la ficientemente hacia atrds, y el cuidador
actividad y fortaleza del tronco, y puede con su rodilla apoyaré la pierna afectada

ayudar a regular el tono muscular y mo-
vilizar la articulacion del hombro




3. El cuidador coloca su pierna como apo-
yo en la rodilla no afectada, el brazo del pa-
ciente se sujeta en el hombro del cuidador.
Una mano del cuidador lo toma de la ca-
deray la otra mano en los gliteos del lado
afectado, dando certidumbre

4. Cuando el paciente esté de pie el cuida-
dor sujetara con sus manos los gluteos del
paciente para facilitar una extension de la
cadera

5. Para crear presidn en los pies del paciente, la parte superior del cuerpo se inclina

ligeramente hacia adelante

6. El cuidadory el paciente se en-
derezan lentamente juntos

7. Los pasos se realizan en orden
inverso para sentar al paciente,
la inclinacién hacia delante de la
parte superior del cuerpo es cru-
cial para controlar el retorno a la
posicion sentada

8. El cuidador permanecerd junto
al paciente hasta que esté senta-
do y tenga equilibrio en la cama

10
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El folleto
“Neurorrehabilitacion después del
accidente cerebrovascular”

“Ejercicios esenciales para recuperar la independencia”

EJERCICIO 14
Pasar de la silla a Ia cama por el lado no afectado

Ejercicios para que el paciente que no sea capaz de cambiar de asiento todavia. Para
este cambio la silla no debe tener apoya brazos y debe colocarse del lado no afectado
del paciente. La sillay cama deben tener la misma altura. Si es necesario, las diferen-
cias de altura pueden ser igualadas con cojines, Primero, el paciente debe practicar el
cambio del lado no afectado. Esto tiene la ventaja de que puede sentarse del lado que
él se siente seguro

1. Para aseqgurar que los pies estén firmemente colocados en el
m sueloy controlar el centro de gravedad hacia adelante, el paciente
se desliza hasta el extremo de la silla
2. El cuidador asegura la mano afectada del paciente, mientras

sujeta la cadera del lado afectado acercando al paciente al frente
de lasilla




Los pies firmes se colocan i-
geramente en el sentido de
rotacion a la cama antes de
realizar el ejercicio de cam-
bio. El movimiento de rota-
cién no debe causar dolor

El cuidador sujeta al pa-
ciente por debajo del bra-
z0 no afectado para lograr
equilibrio y seguridad al
paciente

Presta atencidn al ritmo del
paciente al mover la parte
superior del cuerpo hacia
adelantey ...

Preste atencion a la rodilla .
El paciente se levanta de la
silla con apoyo de la mano no
afectada. Aseglrese de que
el paciente no se bloqueé, el
cuidador también asegura la
rodilla




a ... balancear la cadera hacia la EJERCICIO 15
ama Cambiarse del lado afectado de la cama a la silla

El cuidador estabiliza al pa- e
ciente después del cambio y

[o motiva

Los pies en el suelo se colocan al sentido del cambio antes de realizar el
ejercicio




Se levanta la parte superior
del cuerpo hacia adelante
y se dirige la cadera hacia
la silla que deberd estar
asequrada para evitar pro-
blemas

El cuidador asegura la
mano afectada del pacien-
te, mientras sujeta la cin-
tura del lado no afectado y
acerca al paciente al frente
de lacama

EJERCICIO 16
Cambiarse con apoyo del cuidador de pie, del lado no afectado
de lacama a lassilla

Para este ejercicio la silla si debe contar con apoya brazos

Para facilitar el cambio, el paciente
debe colocar los pies lo suficiente-
mente lejos de la cama. El cuida-
dor asegura la rodilla afectada del
paciente con su rodilla para dar

firmeza

De pie el cuidador, sujeta con
una mano la cadera del paciente
por debajo de su brazo no afecta-
do y con ayuda de la otra mano
levanta al paciente y lo inclina
hacia delante hasta lograr el
equilibrio de pie




El paciente con ayuda del cui-
dador gira el pie no afectado
hacia la silla, estos pasos se
deben repetir varias veces

El cuidador debe asegurar
siempre las rodillas del
paciente, porque el peso
se desplaza hacia el lado
afectado cuando se realiza
la rotacidn

Al sentarse el paciente debe sujetarse con sumano no afectada del apoya
brazos y bajar lentamente manteniendo la parte superior del cuerpo in-

clinada hacia abajo y ya sentado, regresarla lentamente hacia arriba
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EJERCICIO 17
El folleto el ) Cambiarse de la silla a la cama del lado no afectado
“Neurorrehabilitacion después del
accidente cerebrovascular”

Se requiere de una participacion funcional del paciente y del cuidador. El paciente
ya debe de haberse levantado varias veces de manera segura, como se muestra en la
fotografia 2. Este movimiento es necesario si la silla tiene apoya brazos o si las alturas
son diferentes. Previamente, el cambio se practica del lado no afectado

“Ejercicios esenciales para recuperar la independencia”

Para facilitar el movimiento, los pies deben colocarse hacia atrds. El cuidador
bloquea la rodilla afectada con su rodilla




El paciente se levanta inclina-
do el cuerpo hacia adelante. El
cuidador siempre debe asegu-
rar la rodilla del paciente, por-
que el peso se desplaza hacia
el lado afectado al girar. Des-
pués desplaza su peso hacia
atrds sobre el lado no afectado

El cuidador lo sostiene por de-
bajo del brazo no afectado y lo
sujeta de la cadera. Luego, suje-
ta el hombro con la otra mano
(no visible). El paciente puede
sujetarse de la espalda del cui-
dador con su mano no afectada
para girar el pie no afectado ha-
cia la cama

El paciente debe sujetarse
del cuidador o del reposa
brazos para sentarse lenta-
mente, manteniendo la par-
te superior del cuerpo incli-
nada hacia delante

El pie afectado se gira con
la ayuda del cuidador. Si es
necesario, estos pasos se re-
piten varias veces




EJERCICIO 1
CAPITULO 3 Facilitar el movimiento: Oméplato

FACILITAR EL MOVIMIENTO: TAREAS PERIODICAS Y DIARIAS

El paciente se sienta lo més erguido posible en un sofé o silla. EI cuidador

coloca una mano en el omdplato y la otra en la articulacion del hombro
e Movilizacién de las extremidades superiores

Para facilitar al paciente el movimiento de las extremidades superiores la mejor posi-
cién es la posicion sentado con el torso vertical 0

El objetivo es facilitar las funciones y las actividades cotidianas. El paciente debe ayu-
dar activamente en todos los movimientos y pensar positivamente sobre ellos. Es
crucial que todos los movimientos se realicen sin fuerza o presion y sin causar dolor
* Ejercitarse para las funciones y actividades de la vida diaria

e Movilizacién de las extremidades inferiores

El objetivo es facilitar el movimiento de la pierna. El paciente debe iniciar con una po-

sicién segura que le prepara para caminar lo antes posible. De pie el tono muscular
ejerce un efecto positivo, facilita la postura y el movimiento fisioldgico, y estimula el

equilibrio. Es importante fortalecer la pierna no afectada para tener un soporte se- Mover en todas las direcciones:
guro. Siempre debe iniciar los ejercicios apoyando primero la pierna no afectada. La -hacia arriba y abajo

secuencia del ejercicio empieza en posicién sentado. Todos los ejercicios se pueden -hacia adelante y atrds
intensificar utilizando un asiento mas alto, lo que ejerce una presion adicional sobre - en circulos

las piernas

* Traslado por si solo




EJERCICIO 2
Facilitar el movimiento: Brazo

1. Iniciar con pequefios movimientos que pueden aumentarse
- gradualmente. El cuidador toma el brazo del paciente con sus ma-
nos

2. Llevar el brazo en posicién extendida hacia arriba, hasta unos
45 grados

3. Aesta misma altura, hacer movimientos laterales

Esto permitird un rango de
movimiento aproximado de
hasta 160 a 180 grados

Para aumentar la movilidad,
posteriormente el brazo subi-
ra hasta 90 grados.

El cuidador colocado al lado
del paciente, toma el hombro
con una mano y el brazo con
la otra. Los brazos del cuida-
dor acttan como apoyo para
el brazo del paciente




EJERCICIO 3

. N Ejercicios para la vida cotidiana con movimientos del brazo hacia:
Facilitar el movimiento: Codo

-laboca
-la nariz
-lafrente

cuidador toma el brazo del paciente por el codo y el antebrazo con la
ano. Flexiona y extiende
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El folleto
“Neurorrehabilitacion después del
accidente cerebrovascular”

“Ejercicios esenciales para recuperar la independencia”

EJERCICIO 4
Facilitar el movimiento:Mano

0 1 ‘ Fl cuidador sostiene por el codo el brazo del lado

afectado con una mano y con la otra toma la mu-
fieca afectada

En primer lugar, el cui- e
dador le mueve la mu-
fieca hacia adentro y
hacia afuera. El paciente
debe ayudar activamen-

te al movimiento y con-
centrarse en él

e En la misma posicion, el

cuidador mueve hacia
arriba y hacia abajo

EJERCICIO 5
Facilitar el movimiento:Articulaciones de los dedos

1. El cuidador se sienta del lado afectado del paciente, le estabi-
. liza la mufieca por la palma con una mano y con la otra toma su
pulgar

2. El cuidador dirige el movimiento del pulgar hacia la palma de
la mano

3. Sosteniendo con una mano el pulgar a un lado, con la otra cie-
rray abre los dedos restantes




EJERCICIO 6
Desplazamientos

Esto permite al terapeuta
y al paciente ejecutar los
movimientos en diferen-
tes direcciones juntos. El
paciente ahora desplaza
la mano en varias direc-
ciones. Si es necesario, el
terapeuta puede dirigir-
le estos desplazamien-
tos ayudandose con toa-
llas, franelas, etc. (no se
muestra en fotos)

°1

El paciente estd sentado a
la mesa con la espalda rec-
ta y sumano afectada esta
lo més plana posible sobre
la mesa. El terapeuta esta
sentado al lado afectado
y sujeta el brazo con una
mano y colocar la otra
mano sobre la mano del
paciente

EJERCICIO 7
Actividad de agarre

°1

Con la ayuda del cuida-
dor, la funcién de aga-
rre puede facilitarse. El
cuidador le extiende los
dedos

El paciente estd sentado a
la mesa con su brazo afec-
tado sobre ella. El cuida-
dor toma su mano




Ahora se pueden reali-
zar ejercicios de agarre

y estabilizacion, asf

como  movimientos
funcionales

Colocar el objeto selec-
cionado (pelota, bote-
lla pequeda, etc.) en la
mano abierta

EJERCICIO 8

Practica de desplazamiento del brazo afectado

El paciente desplaza su
mano afectada a lo lar-
go de la mesa en todas
direcciones, tal como
lo hizo en los ejercicios
anteriores. Es importan-
te que el paciente no
trabaje con fuerza y que
solo realice ejercicios
que no le causen dolor

°1

Los ejercicios se realizan
en la mesa para facilitar
la movilidad del pacien-
te, los movimientos con
desplazamiento son sin
peso. El paciente sostie-
ne con su mano no afec-
tada su mano afectada




EJERCICIO 9
Actividades de la vida diaria: Ponerse una playera

paciente sentado prepara la playera para ponérsela, colocando la manga
el brazo afectado estirada para poder iniciar

Lentamente pasa con la

mano no afectada el bra-

z0 afectado a través de la
mangay ...

El paciente toma la
mano afectada con la
mano no afectada me-
tiendo el brazo en la
manga de la playera




4. ... sube toda la manga hasta el hombro

8 1 0 ‘ Desliza su mano no afectada a través de la otra manga y
m baja la parte superior de la playera acomodandosela de
5,6,7. Acomoda el cuello de la playera para meter la cabeza, y la todos los lados

pasa lentamente
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El folleto o e

“Neurorrehabilitacion después del
accidente cerebrovascular”

“Ejercicios esenciales para recuperar la independencia”

EJERCICIO 10
Actividades de la vida diaria: Ponerse el pantalén

o ...y sube el pantalén hasta la
rodilla

Baja al piso el pie afectado y
1. El paciente sentado y e mete el pie no afectado en la
- el pantalén a la mano otra pierna del pantalon
2. El paciente cruza la
pierna afectada,...

Suba la prenda hasta la parte
3. ...Empieza a introducir superior de las piernas ayu-
el pie afectado en la pier- déndose con la mano no
na correspondiente del afectada

pantalén ...




I

i el paciente no puede ponerse
de pie todavia, puede subirlos
poco a poco, desplazando su
peso de un lado a otro lo mas
alto que pueda, el cuidador
s6lo debe ayudarle cuando sea
necesario

Versidn 2: Si el paciente puede
levantarse, subird el pantalon
paso a paso con seguridad con
la mano no afectada

El cuidador siempre estara cer-
cay sélo lo estabilizard en caso
necesario

EJERCICIO 11
Ejercicios sentado:sensibilidad en los pies

El paciente se sienta en una silla o en el borde de la cama apoyando los
pies en el suelo, el cuidador toma con una mano la pierna afectada por la
parte de la corva y con la otra mano toma el pie por la parte superior y el
paciente levanta y baja el pie al piso ayudado por el cuidador




1|
2

El siguiente paso se centra en la sensacién, el cuidador presiona su mano
sobre la parte superior de la pierna para empuijar el talén firmemente al
suelo

El siguiente ejercicio serd para relajar el masculo. El cuidador levanta la
pierna afectada varios centimetros del piso y luego la baja lentamente,
el paciente reiniciard el ejercicio al sentir el impacto del suelo

EJERCICIO 12
Ejercicios sentado: Habilidades motoras

La estabilidad de la pierna no afectada debe ser entrenada primero. La
pierna afectada se apoya firmemente en el suelo y es sostenida por el cui-
dador segun sea necesario. Se pide al paciente que suba la pierna no afec-
tada hasta la altura de su nariz, a continuacién, el paciente hace el mismo
gjercicio con la pierna no afectada. Cambio de ejercicio: subir el pie no
afectado y hacer circulos en todas direcciones, posteriormente realizarlo
con el pie afectado




EJERCICIO 13
Ejercicios sentado: Habilidades motoras

en el piso, mientras estd sentado. Debe hacer desplazamientos en todas
direcciones con la planta de su pie; el cuidador sostiene por la parte de

1 ‘ El paciente ejercita la pierna afectada con movimientos de desplazamiento
atrds de la rodilla y le estabiliza el pie

El cuidador puede colocar un franela bajo el pie del paciente (no se mues-
tra aquf) para facilitarle el desplazamiento hacia atras y adelante

3
4]

Ahora el movimiento de desplazar serd hacia afuera, adelante y atras, y el
paciente también practica el cruce de la pierna afectada sobre la pierna no
afectada, estirando firmemente el pie

El paciente esta firmemente sentado. El cuidador sostiene el pie y la pier-
na del paciente durante todos los movimientos




EJERCICIO 14
Ejercicios en posicion de pie: Entrenamiento de pierna no afectada 6 0

La pierna afectada se coloca al frente para cambiar a la posicion inicial,
ahora, el paciente movilizard la pierna no afectada hacia adelante

El paciente se apoyard sobre la pierna no afectada para soportar todo su

peso; se colocard contra la pared, o sosteniéndose con su mano no afec Entonces el paciente regresa la pierna hacia atrds, los pies estdn ahora
tada en una silla, mesa o cama cercana. El cuidador estara de pie sobre el colocados uno al lado del otro

lado afectado, y utilizard una mano para estabilizar y estimular la actividad

muscular de la rodilla, con la otra lo sujetard por la cadera; la mano afec-

tada del paciente puede apoyarse sobre la espalda del cuidador. Ahora,

desplazar el peso sobre la pierna afectada, cuidando siempre que el pie

esté derecho y firme sobre el piso

10
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El folleto EJERCICIO 15

“Neurorrehabilitacion después del Ejercicios en posicion de pie: Entrenamiento de pierna afectada
accidente cerebrovascular”

“Ejercicios esenciales para recuperar la independencia”

1. El paciente apoyéndose de la cama con la mano no afectada se
m pone en posicion de caminar con la pierna no afectada al frente, el
cuidador lo sujeta por la cadera con una mano y con la otra le da

apoyo a su rodilla. El paciente mantiene las piernas un poco sepa-
radas apoyando su peso sobre la pierna afectada

2. Ahora el paciente cambiando su peso a la pierna no afectada,
levanta su pierna afectada y la mueve hacia el adelante




El paciente puede ahora cam-
biar su peso hacia adelante
de nuevo y repetir los ejerci-
cios con ambas piernas para
generar en ellas fortaleza y
confianza

Para retroceder la pierna, el
cuidador mantiene su brazo
en la cadera y cambia su aga-
rre de la otra mano a la parte
inferior de la pierna y la guia
hacia atrds, con la rodilla lo
suficientemente flexionada

EJERCICIO 16
Fortalecimiento para el caminar

Esta rehabilitacion es esencial para poder andar. El paciente comienza apo-
yandose en unassilla o en la cama del lado de la pierna no afectada, el cui-
dador lo sujeta alrededor de la cadera con una mano y con su otro brazo da
sostén a la rodilla de la pierna afectada por el frente y asiendo con su mano
la parte posterior al iniciar el paso




El cuidador estabiliza la
pierna afectada cuando el
paciente avanza, observa y
recuerda el ritmo del movi-
miento

Con la pierna afectada sos-
tenida por el cuidadory con
su mano apoyandose de la
cama, el paciente da el paso
con su pierna no afectada
para después adelantar la
pierna afectada, el cuidador
siempre da apoyo a la rodi-
lla cuando el paciente cam-
bia el peso

EJERCICIO 17
Entrenamiento:Subir y bajar escaleras

El paciente comienza su-

biendo el primer escalén
con la pierna no afectada
siempre apoyado por el
cuidador

Ila con una mano y la cadera
con la otra

a 1 ‘ El cuidador asegura la rodi-




Para bajar por las escaleras, el
cuidador sujeta la cadera del
paciente con un brazo y con la

rodilla'y su otra mano, la rodi-

lla del paciente

Luego con la pierna afecta-
da sube al mismo escaldn,
la rodilla se debe estabili-
zar antes de dar el siguien-
te paso

Para bajar la pierna afecta-
da, el cuidador apoyard to-
mando la parte inferior de la
pierna

El paciente comienza bajando
el primer escalén con la pier-
na no afectada




la pierna afectada debe
subir un poco mds arriba
que el escalén, esto siem-
pre con el apoyo activo del
cuidador

Para los pacientes que ya su-
ben las escaleras de una ma-
nera alterna, también deben
comenzar con la pierna no
afectada

Al bajar la escalera, la pierna no afectada permite a la afectada frenar el
movimiento y mantener la estabilidad, la rodilla del paciente también se

puede asegurar con la del cuidador

10
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Elfolleto ) EJERCICIO 18
“Neurorrehabilitacion después del Ejercicio:Bajar al piso
accidente cerebrovascular” ﬂ Q

“Ejercicios esenciales para recuperar la independencia”

1. El paciente estd sentado en una silla estable o al lado de la

- cama, se mueve apoyando su peso sobre el lado no afectado, la
mano no afectada es su apoyo para iniciar el movimiento. La pier-
na afectada se mueve hacia atrds respalddndose si fuese necesa-
rio en la pierna del cuidador manteniendo al aire esa rodilla pues
debe serlo tltimo en tocar el piso

2. El cuidador se arrodilla junto al paciente y asegura con una
mano el pecho y lo toma de la cadera con la otra, el paciente se
desliza lentamente hacia abajo con la rodilla afectada suspendi-
day la pierna no afectada baja hasta que alcance el primer con-
tacto con el piso, la rodilla afectada baja lentamente hasta llegar
al piso, ahora el paciente estd arrodillado y alcanza el piso con la
mano no afectada logrando soporte y estabilidad




EJERCICIO 19 e .. impulsa su peso sobre el
Ejercicio:Subir del piso a la cama o a la silla asiento apoydndose siempre

sobre su pierna no afectada
a El paciente que esta de ro- hasta quedar sentado de una
dillas se sostiene para im- manera segura
pulsarse hacia arriba con la
mano no afectada, el cuida-
dor lo sostiene por el pecho y
por la espalda

El cuidador puede ofrecer o

e apoyo en todo momento a
las piernas o al cuerpo

El paciente se apoya fir-
memente al asiento con la
mano no afectada y lleva
la pierna no afectada hacia
adelante hasta apoyar el pie




CAPITULO 4

PRUEBA DE HABILIDADES CON LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

PRUEBA DE ACTIVIDAD EN EL BRAZO INVESTIGADO (ARAT)

EI ARAT es una evaluacién estandarizada del desempefio de las extremidades supe-
riores para los pacientes que experimentan hemiparesia después de un accidente
cerebrovascular, que se utiliza cominmente en los ensayos de rehabilitacion del
accidente cerebrovascular como una de las principales evaluaciones para probar la
funcién motora de las extremidades superiores y la mejora

Esta herramienta de medicion incluye 19 pruebas que abarcan cuatro dominios del
movimiento de las extremidades superiores:

Agarrar/tomar. En 6 elementos en la prueba

Agarrar pequefios articulos/pellizco. En 6 elementos en la prueba
Apretar/sujetar. En 4 elementos en la prueba

Movimientos de coordinacion del brazo. En 3 elementos en la prueba

El examen del ARAT tarda generalmente de 10 - 15 minutos para realizarlo




CAPITULO 5

GERIATRIA

EJERCICIO 1
Ejercicio:Sentarse en el borde de la cama por el lado afectado

Antes de dar vuelta al pa-
ciente acostado, mover li-
geramente el brazo hacia
un lado, ya que no hay mo-
vilidad completa; se debe
evitar una fuerte rotacion
hacia afuera de la articula-
cién del hombro

Flexionar ambas piernas
para preparar la rotacion

Rotar primero las piernas del e
paciente; ahora puede rodar

lentamente el tronco sobre
el lado afectado, por favor
preste atencion: muchos
pacientes de edad avanzada
reaccionan con temor si rue-
dan demasiado rapido

o Si la movilidad del tronco lo
permite, las rodillas se mue-
ven primero hacia el lado, en-
tonces girar la parte superior
del cuerpo

Tan pronto el paciente pue- e
da alcanzar la posicion de

sentado poniendo sus ma-
nos en el borde de la cama,
estabilizar sus piernas apo-
yando las plantas de los
pies en el suelo para lograr
confianza




EJERCICIO 2 EJERCICIO 3
Ejercicio:En conjunto de oméplato y cadera Ejercicio:Caminar

Este ejercicio facilita el grado de movilidad existente, es adecuado para la terapia dia-

: N o T El' cuidador apoya vy
ria, también facilita alcanzar una gama completa de movimientos para la articulacién .
sujeta el lado afectado

de la cadera
a El paciente entrelaza sus ma-
nos
Para facilitar una posicién de
Trata de alcanzar con sus ma- pie, el cuidador coloca una
nos el piso entre sus piernas mano sobre el dngulo inferior

del oméplato

Si el paciente necesita ayu-
e da, el cuidador apoya con

su rodilla la rodilla del pa- 0
ciente y le ayuda a mover
la pierna hacia el lado de la
cadera; el cuidador puede

El hombro es flexionado 90 sostener el peso del pacien-
grados y el oméplato se mo- te sujetando la espalda y
viliza colocar su otra mano en el

lado opuesto de la cadera,
o por la axila del lado no

—— afectado
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Una vez que el paciente es
capaz de realizar los mo-
vimientos  independiente,
el soporte se reduce; si es
necesario, el paciente pue-
de utilizar un bastén con la
mano no afectada

1

Durante la caminata, el
cuidador siempre debe
poner atencién en los
pies, notando cuanto
antes cualquier deforma-
cién o molestia

CAPITULO 6

DISFAGIA

- Historial médico

- Pruebas de las habilidades motoras y sensoriales relacionadas con la deglucién
- Prueba de deglucién directa

- Recomendaciones dietéticas

- Fluidos espesos

La disfagia describe una afeccion en la que fluidos, alimentos, incluso saliva o se-
creciones no pueden ser transportados de forma segura desde la boca a través del
esofago hasta el estdmago, y en su lugar terminan en las vias respiratorias, aspi-
randolos. En el mejor de los casos, el paciente inmediatamente comienza a toser y
aclara su garganta. Esto es reflejo proactivo de los pulmones para eliminar lo antes
posible el cuerpo extrafio. Sin embargo, en la aspiracién silenciosa, esto no sucede,
el paciente no muestra reaccién, por lo tanto, la condicién no puede ser evaluada
externamente. Esto implica el riesgo de que la aspiracion da lugar a una infeccién
pulmonar, y en casos extremos, puede ser fatal

Si se sospecha disfagia, se debe realizar un examen clinico extensivo de la deglu-
cion, que comprende tres dreas impotentes:

- Historial médico
- Pruebas de las habilidades motoras y sensoriales relacionadas con la deglucién
- Prueba directa de ingesta/intento directo de ingesta

Después del examen el terapeuta puede recomendar la dieta especifica al paciente
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HISTORIAL MEDICO

Primero, el terapeuta habla con el paciente directamente, él hace preguntas en si-
tuacionales simples, por ejemplo: ; Por qué esta aqui? ;Tiene alguna dificultad para
tragar? ;Necesita a menudo toser al comer o beber? ;Ha tenido usted una infeccion
pulmonaren el pasado? Si es as, ; Cudnto tiempo atrds fue eso? ; Suele experimentar
acidez estomacal después de una comida? ...

PRUEBAS DE LAS HABILIDADES MOTORAS Y SENSORIAL RELACIONADAS
CON EL TRAGAR/INGESTA

Observacion en reposo:

-Vigilancia: El paciente debe permanecer despierto durante 15 min.

- Respiracion: Con dificultad, o sonidos respiratorios, crepitantes, sibilantes, etc.
- Control de la cavidad oral

-Salud dental: (protesis en su lugar o faltantes? Dientes propios?)

Habilidades motoras y sensoriales:

-Tos clara alejada de la garganta:

La tos es un importante mecanismo de proteccion que ayuda a mover los alimentos
penetrados o aspirados, hacia fuera de las vias respiratorias, se requiere cuidado es-
pecial si este mecanismo estd comprometido

-Tragar saliva aleatoriamente --- Es el movimiento de tragar con éxito, o no puede ser
activado, el paciente debe de tragar espontdaneamente?

- Estimular los musculos de la actividad de tragar-- De estimulo simétrico o asimé-
trico

- Ocultamiento del problema

-Movilidad de la lengua

- Fuerza de la lengua

- Prueba de sensibilidad: ;la sensacion esta reducida de un lado o es total?

Comenzamos con una cucharadita los alimentos pulposos o liquidos espe-
s0s, el paciente traga normalmente, y sélo el cuidador confirma el reflejo

faringeo

El paciente habla en voz alta, mientras el cuidador presiona sobre la lengua
con un abate lengua y comprueba la cavidad oral del paciente, y de nuevo
comprueba el reflejo faringeo y el tono de voz y sonidos

G
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A continuacién se someten a prueba los liquidos, el paciente bebe, y se
observa cdmo hace el sorbo, si el liquido es tomado por la correcta via al
estdmago y cantidad de agua ingerida, el examen se realiza con 2 0 3 to-

mas sucesivas

Ahora se evaldan las consistencias sélidas, como un pedazo de pan con
0 sin corteza, se vuelve a examinar el reflejo faringeo colocando el dedo
indice y el medio en la laringe, se presta especial atencién a los signos
clinicos de aspiracion

15

Tan pronto como el paciente sienta que se ha tragado todo, la cavidad oral
se comprueba nuevamente y se evalta el tono de voz, luego el paciente
toma otras 2 bocados, con consistencia sélida, mixtas o comida desmenu-
zada, como una manzana, pan, etc. Y de nuevo, se comprueba el reflejo
faringeo, cuando el paciente estd masticando

Con cada consistencia, se presta atencién a los signos clinicos de aspi-
racion, si no se detectan sintomas, se contintia con la siguiente consis-
tencia; los signos clinicos de aspiracion significan que el paciente esté
tosiendo o limpiando su garganta durante o después de la deglucién,
hasta en un maximo de 3 minutos después de la deglucién; se evala
el tono de la voz, se evalia también la respiracidn, por lo que se obser-
van los sonidos respiratorios, si el paciente tose, el terapeuta del habla,
recomendard entonces una consistencia adecuada de dieta para que el
paciente puede tragar con seqguridad y alimentarse bien

16




RECOMENDACION ALIMENTARIA

Hay 4 dietas que deben utilizarse de acuerdo con los resultados de la prueba de
tragar directo:

- Comida regular todas las consistencias
- Comida blanda con consistencia mixta (sopas con ingredientes afiadidos, ...) Si el

paciente tiene dificultad para masticar-- se retrasan las consistencias sélidas, y si se
tiene dificultad para alcanzar una mordida, se debe de ajustar la dentadura postiza

17

- Comida sin consistencia mixta (sélo sopas cremosas) Consistencias pulposas y séli-
das (pan, bolas de masa hervida ...) los fluidos espesos--- deben esperar (ver seccidn
de fluidos espesos)

- Alimentos en pulpa densa-- todos los fluidos deben estar espesados (ver seccién
fluidos espesos), los medicamentos deben ser triturados y mezclados con consisten-
cias pulposas para su administracion, no la medicacion liquida ni la nutricién paren-
teral adicional, s6lo si es necesaria
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FLUIDOS ESPESOS Instrucciones:

Los liquidos se espesan para que sean mds seqguros para el paciente y pueda inge- 1.- Para espesar, se mezcla una cucharada del agente espesante en un vaso con apro-
rirlos: ximadamente 200 ml. de liquido y se agita hasta crear la consistencia deseada
Consistencias: 2.- Después de agitar durante aproximadamente 30 segundos, el liquido necesita
- Ligera: 1 cucharada en 200 ml. reposar durante un minuto, antes de que esté listo para beber, un espesamiento
- Moderada: 2 cucharadas en 200 ml. moderado requiere 2 cucharadas, y espesamiento fuerte 3 cucharadas

- Fuerte: 3 cucharadas en 200 ml.
Consejos de uso:

- Usar como liquidos las: sopas, salsas, bebidas frias y calientes, jugos...

- No espesar las bebidas carbonatadas (por ejemplo, cerveza, agua mineral ...) El
agente espesante se depositard en la superficie mientras la bebida subyacente per-
manezca sin mezclarse

- Las bebidas que ya estdn espesas no se debe espesar mas, si se hace, se generan
grumos,

- Sumédico le puede prescribir un alimento como espesante

Periodo de comida oral y restriccion de liquidos

Sitiene elevadas tasas de aspiracién con todas las consistencias, se sugiere la suple-
mentacién alimentaria con sonda nasogastrica o alimento parental; posiblemente la
colocacién del tubo PEG (decision que debe hacer el paciente o un familiar; en casos
de emergencia, el médico puede ordenar la colocacién de un tubo PEG)
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Renuncia:

COPYRIGHT 2016 de EVER Pharma:

Ninguna parte del folleto puede ser reproducida por cualquier medio electrénico o
mecdnico, incluyendo sistemas de almacenamiento y recuperacién de la informa-
cién, sin permiso por escrito del editor

EVER Pharma realizd todos los esfuerzos para que la informacién sea correcta y
completa en esta publicacion, EVER Pharma no serd responsable de ningtn dafio
o dafios de cualquier naturaleza ocasionados a la persona, como resultado de los
ejercicios mencionados en esta publicacion
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	FASCÍCULO 7.pdf
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