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RESUMEN

En España el Accidente Cerebrovascular (ACV) es la primera causa de secuelas neurológicas per-
manentes para ambos sexos e incapacidad funcional. Una vez instaurado, debe realizarse una atención
sanitaria dirigida a la rehabilitación y a la prevención secundaria, y esta última debe mantenerse indefi-
nidamente dada su recurrencia.

Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo de 194 pacientes del servicio de las Unidades
Móviles de Rehabilitación y Fisioterapia en la provincia de Almería. Nuestros objetivos han sido cono-
cer cuáles son las características de estos pacientes, qué tratamientos y técnicas le son aplicados, la
repercusión en la independencia funcional del paciente e influencia en sus familias.

PALABRAS CLAVE: Accidente Cerebrovascular, rehabilitación, incapacidad funcional, fisioterapia.

ABSTRACT

In Spain, Stroke is the leading cause of permanent neurological sequelae for both sexes and dis-
ability. Once in place, there must be a managed care to rehabilitation and secondary prevention, and the
latter must be maintained indefinitely because of its recurrence.
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We have performed a retrospective descriptive study of 194 patients in the service of Mobile Units
Rehabilitation and Physiotherapy in the province of Almeria. Our objectives have been to know what are
the characteristics of these patients, which treatments and techniques are applicable, and the impact on
patient’s functional independence and influence in their families.
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INTRODUCCIÓN

En España el accidente cerebrovascular constituye la primera causa de mortalidad femenina y la
segunda en los varones. Asimismo, es la primera causa de secuelas neurológicas permanentes para
ambos sexos e incapacidad funcional. Una vez instaurado, debe realizarse una atención sanitaria dirigi-
da a la rehabilitación y a la prevención secundaria, y esta última debe mantenerse indefinidamente dada
su recurrencia (Consejería de Salud, 2002).

El mantenimiento de la movilidad en estos pacientes es fundamental para evitar hospitalizaciones e
ingresos innecesarios en residencias. Cuando un anciano con Accidente Cerebrovascular se encama
como consecuencia de esta enfermedad, es importante que el fisioterapeuta le ayude a recuperar rápi-
damente su movilidad, pues un tratamiento fisioterapéutico adecuado y adaptado a su estadío persigue
alcanzar los niveles de función previos y evitar el deterioro de las funciones, potenciado cuestiones con-
ductuales de la función humana, como son las actividades de la vida diaria (actividades motoras, como
bañarse, vestirse o asearse) y las actividades instrumentales más complejas que requieren de un com-
ponente cognitivo para su realización; buscando con todo ello, que su estado de salud sea el mejor posi-
ble y mejorando al máximo su calidad de vida (IMSERSO, 2005; Informe de la Sociedad española de
Geriatría y Gerontología, 2005 ).

En el año 2002, la Junta de Andalucía establece el servicio de Fisioterapia y Rehabilitación en
Atención Primaria y los Equipos móviles integrándolos en el Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas,
mejorando la accesibilidad de los pacientes y sus familias, ofertándolo en el domicilio, estableciendo un
conjunto de medidas, servicios y ayudas que se reflejan en un apoyo a la institución familiar desde una
perspectiva global (Servicio Andaluz de Salud, 2002).

La pertinencia y necesidad de nuestro estudio surgió ya que en la actualidad no existen otras inves-
tigaciones que ofrezcan datos objetivos basados en la evidencia científica sobre la efectividad de estos
servicios ofrecidos a domicilio, satisfacción del usuario y las repercusiones que producen.

A través de esta investigación hemos conocido cuantitativa y cualitativamente las características de
las personas con accidente cerebrovascular que se benefician de este servicio de Fisioterapia en la
Provincia de Almería, el análisis de los procedimientos llevados a cabo y la distribución de los medios.
Este proyecto se ha construido desde una visión basada en la experiencia cotidiana de sus profesiona-
les (equipo interdisciplinar) y pacientes, haciendo énfasis en la intervención terapéutica de una de las
patologías de mayor prevalencia.

Objetivos:
- Conocer las características de los pacientes con ACV que son atendidos en el servicio de

Fisioterapia de las Unidades Móviles.
- Averiguar la repercusión de la fisioterapia domiciliaria sobre la independencia funcional alcanza-

da por el paciente en las actividades de la vida diaria.



MÉTODO

Estudio Descriptivo retrospectivo.
La población de referencia ha sido todos los pacientes tratados en las Unidades de Rehabilitación

y Fisioterapia, derivados por sufrir Accidente Cerebrovascular dependientes de Atención Primaria
(Unidades Móviles) en la provincia de Almería desde 2004 hasta Enero de 2009. Se revisaron las his-
torias de 1542 pacientes para ello.

Criterios de inclusión: que fuesen derivados para realizar fisioterapia al servicio de las Unidades
Móviles de Fisioterapia tras haber sido detectados en algún servicio de salud con esta patología, ACV
en su fase aguda. Los requisitos de derivación al servicio de las Unidades móviles son barreras arqui-
tectónicas o pluripatológicos (diagnóstico médico establecido que condiciona deterioro funcional; rein-
tegración en el domicilio; pacientes médicamente inestables).

Criterios de exclusión: cuando el paciente fuese autónomo para los desplazamientos o se encon-
trase en estado de no dependencia para las AVD; no aceptación del tratamiento por el paciente o fami-
lia; ausencia de colaboración del paciente o cuidadores; deterioro cognitivo grave.

El tamaño de la población que realizó fisioterapia por padecer ACV, en las Unidades Móviles
Rehabilitación desde el 2004 al 2009 fue de 194 pacientes.

El análisis de datos se realizó con el programa estadístico SPSS versión 15.0.

RESULTADOS

Los 194 pacientes atendidos por haber sufrido un Accidente Cerebrovascular constituyeron el
13,9% de las patologías que habían sido tratadas en las Unidades Móviles de Rehabilitación y
Fisioterapia.

Un 56,3% de los pacientes que lo padecían eran mujeres y el 43,7% restante fueron hombres.
La distribución para el tratamiento fisioterápico fue del 75,9% derivados al grupo 1, lo que signi-

ficó que tenían un tratamiento individual personalizado dirigido a la rehabilitación del paciente; el 24,1%
fue derivado al grupo 2, ya que eran pacientes crónicos que por su estado no se preveía mejoría, el tra-
tamiento en este caso era el de educación para el cuidador (en movilizaciones, cambios posturales,
ergonomía) para el mantenimiento de la salud del enfermo.

TABLA 1:

El Accidente Cerebro Vascular (ACV) se produjo en los pacientes que tenían una media de 80,18
años de edad (desviación típica = 8,093). Y el número medio de sesiones de tratamiento fisioterápico
fue de 16´47 (desviación típica = 19,14). .
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Figura 1: Edad ACV Figura 2: Número de sesiones ACV

Entre los objetivos del tratamiento fisioterapéutico estuvieron el alivio del dolor en el 0,5% de los
pacientes, ya que en esta patología no son los síntomas del dolor lo más predominante, aunque en algu-
nos casos se observa un hombro doloroso. Obtener una mayor funcionalidad es el objetivo principal a
alcanzar con el 54,8% de los pacientes; seguido por la educación al cuidador en un 28,6%. La marcha
se reeducó en un 11,5% de los pacientes; y un 4,5% de los pacientes necesitó que le disminuyeran el
dolor, aumento de la funcionalidad y reeducar la marcha.

Tabla 2: Objetivos del Tratamiento.

Las técnicas elegidas para el tratamiento de estos pacientes fueron en el 57,8% cinesiterapia; segui-
do por cinesiterapia y educación al cuidador con un 18,6%; un 15,1 % de los pacientes necesitaron edu-
cación para el cuidador; cinesiterapia y electroterapia se empleó en el 6% y las adaptaciones en el 2,5%
de los casos.

Tabla 3: Técnicas elegidas para el tratamiento fisioterapéutico.

Se puede observar como el Indice de Barthel inicial, que mide la capacidad funcional para realizar
las actividades de la vida diaria (alimentación, baño, vestido, aseo, retrete, defecación, micción, deam-
bulación, subir y bajar escaleras, transferencias entre silla y cama y viceversa) es bastante bajo (media
de 28,61) lo que indica que los pacientes son totalmente dependientes para muchas de estas activida-
des, se aprecia una mejoría bastante considerable (media de 43,27%) aunque esta patología es bas-
tante incapacitante y sus secuelas son muy importantes en algunos casos.
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Tabla 4: Media del índice inicial y final que poseen los pacientes.

Aplicada la prueba T de Student para muestras relacionadas, se pudo comprobar que hubo una dife-
rencia estadísticamente significativa entre el estado del paciente inicial y el final medido a través del
Indice de Barthel, lo que nos indica que el tratamiento fisioterápico aplicado aumenta en 14,665 la capa-
cidad funcional del paciente. Dato muy relevante ya que un paciente puede llegar a hacer hasta tres
actividades básicas más, que antes no tenía. Este índice va de 5 en 5 puntos para indicarnos la inde-
pendencia o dependencia del paciente.

Tabla 5. Prueba T de Student para muestras relacionadas (Indice de Barthel inicial y final)

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES

Se ha demostrado que la prestación de los servicios adecuados con intervenciones específicas para
los pacientes geriátricos es efectiva en la reducción de la mortalidad y en la mejora del estado funcio-
nal del paciente, así como en la mejora de su ubicación, comportando además una disminución de la
utilización de servicios institucionales. La identificación de los pacientes tributarios de estos servicios,
así como el desarrollo de estrategias de intervención, serán por tanto, claves en la solución de la pro-
blemática que afecta a este colectivo (SEMEG, 2006; Crespo, 2006).

El servicio de las Unidades Móviles de Rehabilitación y Fisioterapia en la provincia de Almería lleva
actuando desde el año 2002 hasta la actualidad en más de 2000 hogares, tratando una gran variedad
de patologías y problemas que habían impedido que el paciente pudiese acceder al centro sanitario más
cercano para realizar la rehabilitación que le devolvería la funcionalidad. Es muy valorado por ello, la efi-
cacia de las actuaciones en las casas de los pacientes, donde los profesionales se adaptan a los esca-
sos medios de los que disponen, alcanzando los objetivos planteados y devolviendo a sus moradores
la mayor capacidad funcional en las actividades de su vida diaria. En estos equipos se integraron en el
año 2004 los terapeutas ocupacionales que una vez establecida la secuela permanentemente tratan y
asesoran a los enfermos y sus familiares para paliar sus limitaciones, adaptándolos a su medio para
que puedan vivir del modo más digno posible. Se ha percibido además la necesidad de que aparezca la
figura del psicólogo ya que actuaría de un modo muy eficiente en muchas patologías agudas y cróni-
cas donde el paciente en ocasiones se ve inmerso en trastornos de las funciones superiores como son
las afasias, depresiones, estrés postraumático, afrontamiento inefectivo, etc.

Múltiples estudios sobre la evolución de los pacientes que han padecido un ACV y como consecuencia
una hemiplejía han demostrado que la falta de seguimiento comporta un deterioro progresivo del paciente,
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con pérdida de la capacidad funcional, depresión, trastornos cognitivos, etc. Todo es motivo de reingresos
hospitalarios temporales, o en centros de larga estancia (Mayo, 2000; Anderson, 2002; Montagut, 2005).

La rehabilitación debe dar una respuesta útil, innovadora, eficiente y equitativa ante el gran incremen-
to de demanda de los ciudadanos como aumento de la esperanza de vida, enfermedades crónicas, dismi-
nución de las estancias hospitalarias. Con modelos de gestión orientados a la excelencia, procesos asis-
tenciales que garanticen la satisfacción de los enfermos y midan la valoración de resultados de los obje-
tivos planteados según la patología atendida y el grado de incapacidad funcional de cada paciente. La clave
de los resultados radica en seleccionar un objetivo racional. Sólo una visión sistemática de los procedi-
mientos y la cohesión alineada en las intervenciones de todos los profesionales nos va a permitir hacer
frente al gran reto que representa el paradigma de la calidad (Have S ten, Have W ten, Stevens F, 2004).
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