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RESUMEN: El Ictus es una enfermedad con alta prevalencia, morbilidad y mortalidad; a nivel mundial constituye la primera
causa de discapacidad en el adulto y la segunda causa de demencia. En el Sistema de Salud Cubano dentro de sus programas
de desarrollo, se encuentran la creacion de multiples salas de rehabilitacion integral en la atencidn primaria de salud; a pesar
de ello, existen pacientes que por diversos motivos no acuden o abandonan los servicios de rehabilitacion, por lo que se
definié como objetivo de la investigacion, la elaboracion de una guia de ejercicios para favorecer la rehabilitacion de los
pacientes en sus domicilios. Se hizo un diagndstico de la rehabilitacion de los pacientes, se confecciond la guia y se sometio a
valoracion de los especialistas, se aplico de manera practica en una paciente, como estudio de caso, y posteriormente se
encuestaron a los cuidadores. Los resultados obtenidos mediante la escala de Barthel y la valoracion por criterio de los
especialistas, mostraron que la guia era factible y pertinente.

Palabras clave: neurorrehabilitacion, Ictus, rehabilitacion domiciliaria.

ABSTRACTS: Ictus is a disease with high prevalence, morbidity and mortality, worldwide is the leading cause of disability
in adults and the second cause of dementia. In the Cuban Health System, within its development programs, there are the
creation of multiple rehabilitation rooms in primary health care; but despite everything, there are patients who for various
reasons do not attend or leave the rehabilitation services, so it was defined as the objective of the research, the development
of an exercise guide that could favor the rehabilitation of these patients at home, for which a diagnosis of the rehabilitation of
the patients was made, the guide was prepared and submitted to the specialists' assessment, it was applied in a practical way
in a patient and the caregivers were subsequently surveyed. The results obtained by the Barthel Scale and the evaluation of
the specialists criteria showed that the guide was feasible and relevant.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen un
problema de salud mundial, por ser la primera causa
de discapacidad en el adulto y la segunda causa de de-
mencia. Segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 15 millones de personas sufren un ictus
cada afo; entre ellas, 5.5 millones mueren (el 10% de
todas las muertes producidas) y otros 5 millones que-
dan con alguna discapacidad permanente. Cada afio,
en todo el mundo, mas de 83000 personas de 20 afios
de edad o incluso menores padecen un accidente cere-
brovascular (OMS, 2017).

Cuba no esta ajena a esta realidad mundial, puesto
que, segun estadisticas del afio 2019, constituye la
tercera causa de muerte después de las enfermedades
cardiovasculares y tumores malignos (Minsap, 2020).

Uno de los componentes mas importantes de esta
enfermedad se basa en su alta tasa de recurrencia, el
impacto sobre la calidad de vida, la discapacidad que
produce y su alto indice de mortalidad (Chen, et al.,
2015; Katona, et al., 2015; Visser et al., 2016).

El sistema de salud de Cuba cre6 multiples Salas
de Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria
de Salud. En estos servicios se rehabilitan pacientes
con diversas patologias entre las que se destacan las
afecciones neurolédgicas y dentro de estas, los acciden-
tes cerebrovasculares (ACV). La finalidad es que la
persona tenga una vida auténoma, dependiendo en el
menor grado posible de los demés (Mensah et al.,
2014).

En estos momentos Cuba cuenta con diferentes cen-
tros especializados en la rehabilitaciéon neurologica,
como es el hospital de rehabilitacion "Julio Diaz",
el Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica
(CIREN) y el Centro de Investigaciones Médico Qui-
rargicas (CIMEQ), asi como policlinicos y areas de
rehabilitacion, entre otros. Sin embargo, no existe una
infraestructura disefiada para cubrir el 100% de los pa-
cientes con accidentes cerebrovasculares que requie-
ren de rehabilitacion prolongada. Por lo que se trazo
como objetivo general del estudio: disefiar una guia de
ejercicios adaptados a condiciones minimas indispen-
sables para continuar la rehabilitacion de los pacientes
con accidentes cerebrovasculares en su domicilio.
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MATERIALES Y METODOS

La investigacion curs6 por 3 etapas fundamentales
que se describen a continuacion:

1ra. Etapa. Diagnéstico de la situacion actual de la
rehabilitacion de pacientes con ACV en la
comunidad

El diagnostico fue realizado mediante una encuesta
que se aplico a 5 pacientes ingresados en el Centro
Internacional de Restauracion Neurologica (CIREN)
durante el periodo que dur6 la investigacion, para co-
nocer el estado del proceso de rehabilitacion y la dis-
posicion de realizar ejercicios una vez que regresaran
a sus hogares.

Como parte del diagnoéstico, también se analizé el
programa de la Clinica de Lesiones Estaticas Encefali-
cas del Adulto del CIREN, y el programa de ejercicios
fisicos terapéuticos para la rehabilitacion de pacientes
hemipléjicos en la atencion primaria de salud.

2da. Etapa. Elaboracion de la guia de ejercicios y
su valoracion tedrica

Elaboracion de la guia de ejercicios. Sintesis de su
contenido.

La Guia de ejercicios fue confeccionada con el ob-
jetivo de aportar beneficios a pacientes que por deter-
minadas causas se les imposibilita acudir a los centros
de rehabilitacion, o que ya hayan concluido un tiempo
determinado en cualquier institucion de rehabilitacion
del pais y se le haya dado el alta del servicio. La guia
esta dirigida en su esencia, al personal no vinculado a
la cultura fisica (cuidadores, familiares o amigos), ni
a la rehabilitacion, de modo que estas personas cerca-
nas al paciente con accidente cerebrovascular, puedan
estar en condiciones de aportar a su rehabilitacion.

La guia no utiliza un lenguaje técnico en la des-
cripcion de los ejercicios, los cuales estan explicados
de forma sencilla para que el amigo, cuidador o fa-
miliar realice el papel de un rehabilitador fisico, y
estd apoyada por fotos, sin que esto signifique que
lo planteado en la guia sustituya la rehabilitacion en
los centros especializados, ni a los especialistas, solo
la complementa. Se aconseja que el lugar donde se
realice la actividad fisica sea agradable, para ello, es
conveniente que cumpla con requisitos basicos, como
los siguientes:

» Disponer de espacio suficiente para moverse sin
chocar con los muebles, objetos, etc. Preferible-
mente si tiene luz natural.

* Lograr la utilizacion del espacio, creando un am-
biente relajante para realizar la actividad.

* Que sea un espacio ventilado.

* Que no haya ruido excesivo del exterior.

Medios minimos necesarios para la rehabilita-
cion
 Superficie acolchonada (colchdn, colchoneta, tapiz
de un 1.70cm x 40 cm).

* Sillas. Cuando se proponen ejercicios de gimnasia
con sillas, se piensa en sillas preferentemente de
madera, con una buena base de sustentacién, con
un respaldo que recoja bien la espalda. Es basico
que sean sillas muy estables. Que no sea una silla
plegable.

* Bolsas de arena (de distintos pesos o tamarfios, se
podra confeccionar con jabas desechables de nai-
lon).

» Botellas de aguas de 500 ml (para usarse como
pesa, puede estar vacia, llena de arena o agua en
dependencia de la necesidad de trabajo del pacien-
te).

* Un 4area en linea recta para realizar la marcha.

 Tablillas de cualquier material para usar como pis-
tas visuales.

Antes de comenzar el empleo de la guia de ejerci-
cios se hace necesario cumplir con determinados pre-
ceptos para que los objetivos planificados puedan ser
cumplidos.

» El paciente debe tener disposicion de realizar los
ejercicios fisicos.

» Si se observa que el paciente presenta algiin dolor
comunicarlo lo antes posible al médico.

* El cuidador debe determinar el horario adecuado
para ambos poder realizar los ejercicios.

» Las series a planificar estaran entre 5 y 10, y las
repeticiones deberan ser de 10 a 15, las pausas
entre una serie y otra seran de 2 a 3 minutos.

* Si el paciente se fatiga, se recomienda aumentar las
pausas de descanso.

* Los ejercicios dentro de la casa deben realizarse en
un ambiente seguro donde el paciente no corra el
riesgo de lastimarse.

* Los ejercicios deben de comenzar a realizarse de
distal a proximal, o sea, se comienza a trabajar des-
de la parte mas alejada del centro de cuerpo hasta la
mas cercana.

 Tanto el paciente como el cuidador deben conocer
que el ejercicio moderado y regular forma parte
de una vida sana y que mejora el funcionamiento
del aparato cardiovascular y proporciona una sensa-
cion de bienestar. También permite luchar contra la
inmovilidad y la aparicion de contracturas, logran-
do: evitar debilidades musculares, manteniendo o
mejorando la fuerza muscular conseguida durante
la rehabilitacion.
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* La familia debe dejar que el paciente trabaje por
si mismo, todo lo que pueda, dandole la minima
ayuda necesaria, de este modo se lograra que sea
mas independiente.

* Los movimientos que requieren ayuda, deben ha-
cerse de forma suave, no forzando ninguna parte
del cuerpo.

Los ejercicios fisicos relacionados en la guia estan
dirigidos a:
* Aumentar la capacidad motora general del pacien-
te.

* Mantener lo conseguido con el tratamiento rehabili-
tador y utilizar lo que ha quedado sano, para com-
pensar las funciones perdidas y permitir una vida
util en el hogar y la sociedad.

* Incorporar de forma activa al paciente a su vida
diaria.

Se recomienda que se realice una sesion de terapia
fisica por dia, con 1 hora de terapia de lunes a viernes,
que posteriormente en dependencia de la tolerancia del
ejercicio se podra aumentar a 2 horas y mas.

La Guia de ejercicios estd compuesta por activida-
des variadas, las cuales deberan adaptarse de acuerdo
a las caracteristicas propias de cada paciente y del
tiempo de que disponga para su realizacion, no repre-
senta un esquema rigido, por lo que en la sesion de
ejercicios se podran seleccionar algunos de acuerdo
con las posibilidades reales de cada paciente. Los ejer-
cicios para el desarrollo de la fuerza se utilizaran de
forma alternada y el trabajo serd bilateral, se deben
trabajar los dos hemicuerpos, el sano y el afecto.

La sesion de tratamiento en un inicio puede distri-
buirse de la siguiente forma:

Posteriormente se podra ir ajustando de acuerdo a
las posibilidades reales del paciente.

Actividades

1. Movilizaciones pasivas del hemicuerpo afecto. Las
realiza el cuidador.

2. Movimientos activos asistidos, son los que se reali-
zan con ayuda del cuidador.

3. Los movimientos libres seran todos aquellos que el
paciente pueda realizar con los miembros inferiores
o0 superiores sin ayuda.

4. Ejercicios posturales.

» Sentado en una silla, el cuidador le corregira la
postura, teniendo en cuenta como se encuentran
los hombros alineados, la cadera y el tronco.

» Desde la posicion de pie, observando todos los
segmentos corporales para ver su alineaciéon con
respecto al otro hemicuerpo.

* En la marcha se podra realizar las observaciones
correspondientes a las alteraciones de postura.

5. Ejercicios para el desarrollo de la fuerza muscular.

» Ejercicios de fuerza muscular dirigidos esencial-
mente a los musculos especificos, con bolsas
de arena (de 1 Ib, 2 Ibs o 3 Ibs), los mismos
podran realizarse desde la posicion de sentado o
de acostado

Para la fuerza también se podran realizar desde la
posicion de sentado, pararse y sentarse.

6. Ejercicios para la marcha.

* Desde la posicion de pie, realizar el paso al fren-
te y atras, tratando de corregir el paso, que el
pie salga al frente y no por el lado en forma de
guadaia.

* Desde la posicion de pie realizar paso a los late-
rales con uno pie primero y después con el otro.

e Marcha lateral.

* Marcha superando pistas visuales.

Todas las actividades de marcha serdn observadas
por el cuidador.

Consulta a los especialistas sobre la guia elabora-
da.

Para valorar la guia de ejercicios elaborada, se se-
leccionaron 15 especialistas, con mas de 10 afos de
experiencia en la rehabilitacion neuroldgica. A los es-
pecialistas se les aplicé una encuesta, donde se les
inform6 la finalidad del estudio y se les pidi6 su
consentimiento y sinceridad en las respuestas a las
preguntas (Campistrous y Rizo, 2003).

Tabla 1. Dosificacion en tiempo de los ejercicios programados

Actividades

Tiempo (en min)

Movilizaciones pasivas
Movimientos asistidos
Ejercicios libres
Ejercicios posturales
Ejercicios de marcha
Ejercicios de fuerza

Tiempo total x sesion

10 10 10
5 5 5

5 10 10
5 5 5

10 25 35
25 50 55
60 90 120

Fuente: elaboracion propia.
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Especialidad Anos de experiencia
[ Tecnologo de la Salud P 10
11
[Licenciado enCultura Fisica 12
[OMedicina General Integral L
C1s
[l Medicina Fisica y Rehabilitacién -17
[INeurologo Cl1s
O1e
HE20
Categoria Investigativa " T— Nivel de atencion .
< rimario
W Asistente M Terciario
CAuxiliar
BNo categorizado

Fuente: elaboracion propia.

Figura 1. Caracterizacion de la muestra de especialistas.

A los especialistas seleccionados se les informd so-
bre las caracteristicas y el resultado del diagndstico de
rehabilitacion, de la poblacion a la cual se dirigia la
guia de ejercicios y posteriormente se procedio6 a apli-
carles una encuesta, en la cual los especialistas valora-
ron 6 aspectos y emitieron sus opiniones sobre la guia,
las que fueron sometidas al procesamiento de los datos
de las tablas de matriz de frecuencias, frecuencias acu-
muladas, frecuencias relativas acumuladas, imagenes
de las frecuencias relativas en la funcion de distribu-
cion normal y punto de corte. El resultado defini6 la
valoracion de la propuesta.

Consideraciones a tener en cuenta por los espe-
cialistas a la hora de evaluar la guia de ejercicios

Muy adecuado = La guia de ejercicios aborda todos
los elementos necesarios para la rehabilitacion domici-
liaria.

Bastante adecuado = La guia de ejercicios aborda
casi todos los elementos necesarios para la rehabilita-
cion domiciliaria, pero se pueden incluir otros elemen-
tos.

Adecuado = La guia de ejercicios aborda una parte
de los elementos necesarios para la rehabilitacion do-
miciliaria, pero se deben incluir otros elementos.

Poco adecuado = La guia de ejercicios solo presenta
algunos delos elementos necesarios para realizar la
rehabilitacion domiciliaria.

No adecuado= La guia de ejercicios no contiene
ninguno de los elementos necesarios para realizar la
rehabilitacion domiciliaria.

Los puntos de corte sirven para determinar

De acuerdo a la valoracion de los especialistas se
consider6 factible y pertinente para su aplicacion, se
reelaboro la guia de ejercicios a partir de las recomen-
daciones emitidas por los especialistas.

3ra. Etapa, Evaluacion practica de la guia

Para la evaluacion practica de la guia elaborada se
desarroll6 un estudio de caso y se obtuvo el criterio de
cuidadores. El tiempo total que comprendié desde la
teorizacion hasta la evaluacion practica de la guia, fue
de 6 meses.

Evaluacion practica de la guia.

La aplicacion practica se realizé sobre la base de un
estudio de tipo relacional prospectivo, con un enfoque
descriptivo. El tipo de disefio fue pre-experimental de
control minimo con un solo caso.

Poblacién y muestra

La poblacién de pacientes con accidente cerebro-
vascular estaba conformada por 7 pacientes, de los
cuales 57% eran hombres y 43% eran mujeres. Para
el experimento se selecciond intencionalmente una
paciente que tenia el alta médica en el periodo del

Tabla 2. Matriz de frecuencia

Aspectos a evaluar Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado Poco adecuado No adecuado
1 8 5 2 0 0
2 7 5 3 0 0
3 4 8 3 0 0
4 8 6 1 0 0
5 3 11 1 0 0
6 4 8 3 0 0

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 3. Definicion del punto de corte

Aspectos a evaluar Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado Poco adecuado Suma P N-P
1 0,84 33 33 33 10,74 2,685  -0,69
2 3,35 1,5 33 33 11,45 2,862 -0,86
3 -0,08 33 33 33 9,82 2,455  -0,46
4 33 33 33 33 13,2 33 -1,30
5 -0,25 1,11 3,3 33 7,46 1,865 0,13
6 -0,43 1,11 3,3 33 7,28 1,82 0,18
Suma 6,73 13,62 19,8 19,8 59,95
Punto de corte 1,1216666 2,27 33 33

Fuente: elaboracion propia

Leyenda: P = Puntos de Corte; N-P = Es el valor promedio que otorgan los aspectos consultados a cada paso de la metodologia.

estudio y estuvo en disposicion, junto a su cuidador,
de participar en el estudio.

Descripcion del estudio de caso.

Caracteristicas del paciente

Paciente femenina de 56 afios, con antecedentes de
salud hasta febrero de 2013 en que acude al médico
por presentar disminucion de la fuerza muscular del
brazo derecho ¢ imposibilidad para caminar por caerse
hacia la derecha, y que referia tener antecedentes de
fibrilacion auricular e hipertension arterial. Al examen
fisico se comprobo hemiparesia derecha con hipotonia
¢ hiporreflexia, pulso irregular y rapido, la presion ar-
terial de 180-110 mmHg. Al interrogatorio a la pacien-
te refirio, que en los ultimos meses ya habia tenido,
en forma transitoria (por algunas horas), déficit neuro-
loégico, como paresia braquial izquierda y parestesias
en el hemicuerpo derecho. Se diagnostico con un sin-
drome piramidal derecho y afasia mixta. La paciente
realizé rehabilitacion en varias instituciones de salud
y acudio al CIREN con vista a mejorar su calidad de
vida.

Metodologia del estudio de caso.

A la paciente seleccionada, una vez concluida la se-
gunda fase del programa de restauracion neuroldogica
en la Clinica de atencidn a pacientes cubanos del CI-
REN, se le aplico la escala de Barthel para evaluar las
actividades de la vida diaria. Posteriormente se realizd
una reunion de los especialistas y su cuidador, al que
se le entregd la guia de ejercicios propuesta para que
continuara su rehabilitacién en su domicilio, y se le
explicd como debia proceder para su empleo. Se le
comunicé a ambos, que a los dos meses se le repetiria

la evaluacién con el objetivo de determinar si con
la utilizacién de la misma se pudo obtener cambios
favorables en la paciente.

RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados del estudio diagnéstico

Los resultados arrojaron la siguiente informacion:
todos los pacientes encuestados, el 100%, en algun
momento han realizado rehabilitacion y todos en su
momento han sido dado de alta de rehabilitacion en
los hospitales y remitidos a los centros de atencion
primaria, 3 de ellos, el 60% estuvo asistiendo, y 2
de ellos, el 40%, nunca asistio, y refirieron: uno que
le era muy dificil asistir a los lugares asignados para
su rehabilitacion por la lejania, y otro, porque vivia
en altos y era muy complicado para ¢€l. Los 3 pacien-
tes que asistieron al policlinico refirieron que abando-
naron porque habia muchos pacientes y tenian que
esperar mucho tiempo para hacer ejercicios y algun
tratamiento indicado por la fisiatra, que las personas
que lo acompafiaba trabajaban, y por el tiempo no
podian acompafiarlos sistematicamente, por lo cual
abandonaron el tratamiento. Actualmente existe una
marcada tendencia a propiciar la rehabilitacion en el
ambito domiciliar.

También se pudo constatar que el 100% de los
pacientes coinciden en resaltar la importancia del ejer-
cicio fisico en su recuperacion y que estarian en con-
diciones de realizar ejercicio fisico en su casa, pero
todos refieren algun tipo de impedimento para poder

Tabla 4. Resultados de la valoracion de los especialistas por aspecto evaluado.

Aspectos a evaluar N-P Categorias
1 -0,69 Muy adecuado
2 -0,86 Muy adecuado
3 -0,46 Muy adecuado
4 -1,30 Muy adecuado
5 0,13 Muy adecuado
6 0,18 Muy adecuado

Fuente: elaboracion propia
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realizarlos, entre ellos se destacaron: la falta de tiem-
po, no contar con una persona con el conocimiento
necesario para realizar la rehabilitacion, falta de moti-
vacion y de recursos materiales para poder realizarlos.
Todos los pacientes, el 100%, coincididé en no tener
conocimiento de la existencia de algiin material que le
pudiera ayudar en su terapia y que para ello acudian
a métodos empiricos sin ninglin conocimiento basados
en la buena voluntad de sus cuidadores.

Resultados de la valoracion de los especialistas

Todos los especialistas opinaron que la guia de ejer-
cicios propuesta es pertinente dada su importancia y
constituiria un aporte a la salud, disminuyendo los
gastos de salud en recursos materiales y humanos. De
ellos el 53,3% lo consideraron muy adecuado, el 33,3
% bastante adecuado y el 13% de adecuado. En cuanto
a la seleccion de los ejercicios el 46,7% opind que era
muy adecuada, el 33,3% bastante adecuada y un 20%
la consider6 adecuada.

Con relacion a que si los ejercicios seleccionados
pudieran contribuir a mejorar la calidad de vida, el
26,7% lo consider6 muy adecuado, el 53,3% bastante
adecuado y el 20% de adecuado. Respecto a la des-
cripcion e ilustracion de la guia de ejercicios, el 53,3%
expresod que era muy adecuado, el 40% pensd que era
bastante adecuada, mientras que un 6,7% dijo que era
adecuada.

Atendiendo a la accesibilidad y facilidad para el uso
de la guia de ejercicios, un 20% dijo que era muy
adecuada, el 73,3% opind que era bastante adecuada y
un 6,7% adecuada.

Relacionado con que, si las orientaciones de la guia
estan expresadas adecuadamente para un paciente con
accidente cerebrovascular, el 26,7% lo catalogo de
muy adecuado, el 53,3% considerd que es bastante
adecuado y el 20% opind que es adecuado.

En todas las respuestas del cuestionario los espe-
cialistas dieron recomendaciones para perfeccionarla,
entre las mas comunes se destacan que: las indicacio-
nes generales debian abordar un poco mas las carac-
teristicas del paciente cerebrovascular; los ejercicios
seleccionados debian estar en mayor cantidad desde el
punto de vista funcional; debia existir una mayor va-
riabilidad de los ejercicios con respecto a posiciones;
y se debia incluir algin tipo de evaluacion para que
pueda ser evaluado por el cuidador. A continuacion, se
exponen los aspectos estadisticos fundamentales de la
valoracion de los especialistas.

Resultados del analisis de los documentos oficiales
(Programa y orientaciones metodologicas)

Donde se constatd que no existen indicaciones es-
pecificas para que los pacientes contintien su rehabi-
litacién en el hogar, queda a la buena voluntad de
los especialistas, que en ocasiones les brindan algunas
sugerencias de ejercicios.

Resultados del estudio de caso

Con relacion a la aplicacion practica de la guia de
ejercicios a la paciente, se obtuvo los siguientes resul-
tados.

indice de Barthel

Fuente: elaboracion propia
Figura 2. Resultados Indice de Barthel a
los dos meses de tratamiento en el hogar

En la figura 2, se observa que a los dos meses de
haber terminado el tratamiento en el CIREN, y la pa-
ciente haber continuado realizando actividad fisica en
el domicilio con su cuidador aplicando la Guia que se
le entregd, hubo cambios en los traslados de la cama
a la silla, que al inicio necesitaba supervision para rea-
lizarlo, y al final se pudo constatar que la paciente lo
realizd sin ayuda y sin supervision, ya que se quedaba
sola en la casa, por lo que no contd con auxilio para
ello. Se destacd que en ese tiempo no sufrido ninguna
caida, y ella refirio sentirse segura. Con respecto a
la deambulacion, también se observé una mejoria al
poder desplazarse sola en la casa, sin necesidad de
ninguna ayuda para la marcha. Los cambios obtenidos
coinciden con otras investigaciones en las cuales se
realizo la rehabilitacion domiciliaria (Lopez-Liria et
al., 2012; Villalvilla, 2011).

Resultados de la encuesta a cuidadores

Para conocer la pertinencia de la Guia de ejercicios
aplicada, ademas de la opinién del cuidador que la
utilizo, se realizd una encuesta a otros cuidadores. La
muestra de cuidadores seleccionadas para valorar la
guia de ejercicios estuvo compuesta por 5 personas
que tienen pacientes con accidentes cerebrovasculares
a su cuidado y que recibieron tratamiento de rehabili-
tacion en la atencion primaria de salud.

El resultado de la encuesta aplicada a los cuidadores
arrojo que: todos coinciden que es de gran utilidad y
de facil entendimiento para ellos, que los materiales
descritos en la guia se pueden adquirir facilmente, ex-
presaron algunas opiniones en cuanto a su confeccion
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que se consideraron beneficiosas para su perfecciona-
miento, y todos la catalogaron entre muy buena y
buena. El cuidador de la paciente del estudio de caso,
refirid que en ocasiones no pudo estar con ella para
realizar los ejercicios y sin embargo ella los realizo sin
ayuda.

CONCLUSIONES

» El diagnostico destacd que no todos los pacientes
que culminan su rehabilitacion en centros hospita-
larios contintian su rehabilitacién en la atencion
primaria de salud, los que lo hacen, en muchas oca-
siones, la abandonan por diversas causas en la que
se destacan, la lejania, la motivacion y las barreras
arquitectonicas.

» En la actualidad no se dispone de mecanismos efec-
tivos para continuar con la rehabilitacion de los
pacientes en su domicilio, por lo que se considera
importante la elaboracion de la guia de ejercicios
que complemente los objetivos de la rehabilitacion
y pueda ser aplicado por los cuidadores.

* Después de ser valorada la guia de ejercicios con
los especialistas, para determinar su factibilidad
teorica, la aplicacion practica en una paciente, mos-
tr6 que la guia de ejercicios era pertinente, que
la misma influy6 de forma positiva en la rehabili-
tacion domiciliaria, y presupone que su aplicacion
en una muestra mayor puede contribuir a mejorar
la calidad de vida de los pacientes con accidentes
cerebrovasculares que se sometan a ella.
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