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¢ QUE ES EL SISTEMA NERVIOSO?

El sistema nervioso es el ordenador central, la estructura que controla cuerpo y mente. Tiene dos
partes que estan unidas y funcionan juntas: el sistema nervioso central (cerebro y médula espinal )y el
sistema nervioso periférico (nervios o cables que se dirigen a todas las estructuras: masculos, huesos,
organos y piel). Cuando el cerebro quiere que realicemos una accion manda la sefial a la médula, ésta a
los nervios, y éstos ultimos a las estructuras que hay que poner en marcha (musculos para andar,
estbmago para hacer la digestion, etc.).El cerebro se encarga ademas de funciones mentales como son:
memoria, pensamiento, atencion, etc.

¢ COMO SE LESIONA?

Para que el sistema nervioso funcione necesita oxigeno y nutrientes que llegan través de la circulacion
sanguinea. Si la circulacién sanguinea falla (traumatismo, hemorragia, fallo cardiaco, etc.), la sangre no
llega al cerebro, las fibras nerviosas que lo forman mueren y dejan de realizar la funcién de la que se
encargan. Se produce entonces una lesion cerebral, la cual vamos a oir nombrar de distintas maneras
(ictus, accidente cerebrovascular, trombosis, derrame cerebral...) aunque el nombre comdn y adecuado
es “Daro Cerebral Adquirido”.

TRASTORNOS QUE SE PUEDEN PRESENTAR
A continuacion se nombran el abanico de afecciones que se pueden dar en la lesion cerebral:
TRASTORNOS COGNITIVOS

Problemas para: orientarse en espacio y tiempo, resolver problemas, razonar, planificar u
organizar.

Problemas de atencion y memoria.

Lentitud de pensamiento.

Dificultad para controlar las emociones (llanto o alegria desproporcionada)

Alteraciones del caracter: agresividad, impulsividad, agitacion, apatia, desinhibicion o depresion.

TRASTORNO DE LA COMUNICACION
Problemas para comprender 6rdenes sencillas
Problemas para expresar sus ideas o articular las palabras

TRASTORNOS FiSICOS
Alteracion de la actividad de un lado del cuerpo: movilidad y sensibilidad.
Problemas de coordinacién y equilibrio.
Alteraciones del tono muscular (flacidez o rigidez).
Deformidades por la inmovilidad u otros.

TRASTORNOS DE LA DEGLUCION
Problemas para ingerir determinados alimentos o liquidos.

ALTERACIONES DE LA FUNCIONALIDAD Y PERDIDA DE AUTONOMIA

Pérdida de la capacidad de realizar con normalidad actividades basicas de la vida diaria como
comer, vestirse o asearse, requiriendo asistencia o supervision para las mismas.

¢ QUIEN AYUDA A NUESTRA RECUPERACION?



Neurélogo, médico rehabilitador, enfermeros y auxiliares de enfermeria, psicélogo, logopeda,
fisioterapeuta y trabajadores sociales



CUIDADOS HIGIENICOS PARA CASA

INDICACIONES GENERALES:
Beber agua: 1'5 a 2 litros al dia.

Cepillar dientes tras las ingestas.

Lavado corporal diario, secar bien e hidratar con crema.

Consultar al enfermero del centro de salud si detectamos importantes secreciones (mocos),
pueden producir obstruccion de la via aérea y/o infeccion respiratoria.

Cumplir los horarios de ingesta de farmacos.

Realizar cambios posturales en cama cada 2-3 horas para evitar que Ulceras por presion.

ULCERAS POR PRESION:

Signos de alarma: enrojecimiento de la piel mantenido en el tiempo que no desaparece con
masaje, aumento o descenso de temperatura en esa zona, edema o inflamacion, picor, dolor o
escozor.

Prevencion:
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Comprobar a diario el estado de la piel.

Mantener la piel limpia y seca.

Valorar y tratar la incontinencia. Si pafial, cambiar periédicamente para evitar la
humedad.

Cambios posturales estrictos cada 2-3 horas.

Buena hidratacion y alimentacion.

Fomentar la movilidad del paciente.

Instaurar medidas para aliviar la presién en los puntos criticos (rebordes y salientes
0seo0s): almohadillas y colchén antiescaras.

INCONTINENCIA URINARIA'Y FECAL:
Sonda urinaria:

(0]
(0]

Panal:

La debe cambiar un enfermero cuando éste lo indique, no hacerlo en domicilio.

La bolsa estara por debajo de los genitales para evitar el retorno de la orina y las
infecciones. Cuidado con ella al realizar cambios de pafial o posturales en la cama.
Cuidar de que el conducto no se encuentre pinzado o chafado con algo.

Cambiar cuando esté manchado, manteniendo al paciente limpio y seco. El contacto de la
orina 0 heces con la piel aumenta el riesgo de infecciones, irritaciones, lesiones y
Ulceras.



ADECUACION DE LA CASA A LA NUEVA SITUACION

PUERTAS Y PASILLO
Tendremos en cuenta la anchura de ambos a la hora de escoger nuestra silla de ruedas, existen sillas

de ruedas “super estrechas” para usar en casa si no podemos modificar la anchura de las puertas o el
pasillo.

PUERTAS:
0 Anchura de puertas: 80 cm 6 70 cm si se abren mas de 90°.
o Posibilidades: cambiar puerta por arco o marco, cambiar las bisagras por unas de tipo

retroactivo que hacen que las puertas se salgan del marco y se apoyen de plano en la
pared o cambiar a puerta corredera.

o Condiciones de las puertas: mejor abatibles hacia el exterior para dejar mas espacio de
maniobra en el interior de la habitacion, con un angulo de apertura mayor o igual a 90°.

o0 Picaporte a una altura de 1 m del suelo.

PASILLO:
o 120 cm de ancho.

SUELO

Retirar alfombras y elementos sueltos por el suelo para evitar el tropiezo.
No se aconsejan suelos irregulares, moquetas, con desniveles o demasiado pulidos.

DORMITORIO

Cama: la regulable en altura facilita las transferencias a la silla de ruedas (asiento de ésta se
encuentra a 50 cm del suelo). Dejar un espacio entre cama y pared minimo de 80 cm para
realizar la transferencia.

Triangulo o trapecio: facilita al paciente que puede usar bien sus brazos el cambio de postura.

Armarios: de puertas correderas o doble hoja. Barra de la percha a 140 cm, estantes en lugar de
cajones.

BANO
Barras de apoyo: en ducha o inodoro.
Alfombra antideslizante en el suelo de la ducha.

Comprobar antes la temperatura del agua con una parte del cuerpo que tenga buena
sensibilidad.

Grifos: monomando alargado.

Lavabo: sin pedestal o armario debajo, altura de 0,80 m del suelo, espacio libre inferior de 0,70
m.

Inodoro: altura del asiento a 45 cm del suelo.
Espejo: borde inferior a 0,90 m del suelo.
Estantes o accesorios: altura minima de 0,35 my 1,40 m maximo del suelo.

Debera haber espacio suficiente en el bafio para que el paciente se sitte de frente al lavabo y de
lado al inodoro.

Bariera: altura de 0,45 o0 0,50 m con un banco o superficie de transferencia a esa misma altura.

Ducha: suelo continuo con el del recinto, superficie antideslizante y pendiente del desagiie no
mayor del 2%. Estara provista de asiento fijado a la pared, abatible y con respaldo, situado a
0,45-0,50 m del suelo.



OTROS
Enchufes: a 40 cm del suelo.

Interruptores: a 140 cm del suelo.
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CUIDADOS POSTURALES

Cuando el paciente esté encamado se deberan alternar las posiciones de tumbado boca arriba y de
cada lado cada 2 6 3 horas. En cuanto su estado mejore afadiremos la posicion de sentado
progresivamente.

En su habitacion, asi como en las distintas estancias en las que el paciente pase mas tiempo haremos
gue reciba la maxima estimulacion posible en el lado afectado (pegar la cama a la pared del lado sano
y colocar todo lo demas por el lado afecto, en el salon que tenga que mirar la televisién por el lado
afecto, etc.).

TUMBADO BOCA ARRIBA
Cama horizontal, cabecera elevada unos 20°.

2 almohadas en aspa donde reposaran cabeza y hombros.
Almohada del lado afecto ira encima de la del lado sano.

CABEZA: encima del aspa, ligeramente dirigida hacia lado afecto y con
ligera flexion.

BRAZO AFECTO: sobre cojin al lado del cuerpo, ligeramente separado.
Codo extendido. Mano mejor con palma hacia arriba y si no es posible
con palma hacia abajo, mufieca y dedos extendidos, pulgar separado.

PELVIS AFECTA: pequefio cojin debajo para elevarla y evitar que se
desvie hacia fuera.

PIERNA AFECTA: alineada, punta del pie hacia arriba (si el pie tiende a
caer pondremos una almohada para corregirlo sin presion). Si la pierna
tiende a quedarse estirada en bloque, pondremos una toalla enrollada
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bajo la rodilla.

DE LADO SOBRE LADO AFECTO
Cama horizontal.
CABEZA: alineada con el tronco con un apoyo confortable.

TRONCO: ligeramente inclinado hacia atras, sostenido por una
almohada colocada detras de la espalda y nalgas.

BRAZO AFECTO: hombro hacia delante, cara inter, separado del
tronco 90°. Extenderemos el codo y apoyaremos el resto del brazo
sobre una almohada con la palma de la mano boca arriba y los dedos
abiertos.

PIERNAS:
0 Afecta: cadera alineada, rodilla ligeramente flexionada y pie
derecho (tobillo alineado 90°)
0 Sana: sobre una almohada con la cadera y rodilla flexionadas.

DE LADO SOBRE LADO SANO
Cama horizontal.
CABEZA: apoyada y alineada con el tronco.
TRONCO: ligeramente inclinado hacia delante.

BRAZO AFECTO: brazo y mano extendidos sobre una almohada con
una separacion con respecto al tronco de 95-100°.

PIERNAS:




0 Afecta: sobre una almohada con la cadera y rodilla en ligera flexion.
0 Sana: caderay rodilla en ligera flexion.



SEDESTACION EN CAMA
Podremos hacer uso de esta postura antes de la sedestacion en silla, aunque intentaremos que se
siente en silla lo antes posible ya que es dificil mantenerse derecho asi, el paciente va resbalando hacia
los pies adoptando posiciones no deseables. La posicion correcta es la siguiente:

CADERAS: flexionadas en angulo de 90°.

TRONCO: ligeramente extendido aunque en posicion erguida (usaremos para ello un par de
almohadas).

CABEZA: la dejaremos sin apoyo para que comience a mantenerse derecha por si sola.

Si nos es posible colocaremos una mesa ajustable en la cama (una almohada también puede
servir), para que el paciente apoye sus brazos sobre ella.

Si NO

SEDESTACION EN SILLA
Mantendremos esta postura mientras que el paciente esté comodo, si siente molestias le dejaremos
descansar en cama. No debemos dejarlo solo, lo mantendremos ocupado en actividades apropiadas en
compainiia de otros. La posicion correcta es la siguiente:

CABEZA Y TRONCO: alineados, evitar que el paciente caiga y se hunda en el respaldo, colocar
la pelvis al fondo de la silla y si es necesario una almohada entre respaldo y espalda.
BRAZOS:

o Delante de una mesa: extendidos y adelantados con los codos apoyados sobre la mesa,

si la mesa resulta baja afiadiremos un cojin.

o0 En silla de ruedas o sillon: que queden extendidos sobre cojin con manos entrelazadas.

PIERNAS: caderas y rodillas en &ngulo recto, los pies planos sobre el suelo apoyando el talén.
Si NO




PASO DE TUMBADO BOCA ARRIBA A TUMBADO DE LADO SOBRE EL LADO SANO

El paciente entrelazara sus manos y llevara sus brazos a la altura de los hombros, la rodilla afecta la
flexionaremos y apoyaremos ese pie en la cama. Ayudaremos con una mano en el hombro y cadera
afecta; si al paciente colabora bien con los brazos ayudaremos cogiendo cadera y pie afectos.

PASE DE TUMBADO BOCA ARRIBA A TUMBADO DE LADO SOBRE EL LADO AFECTO
El paciente puede ahora girar desde su lado sano, le ayudaremos cogiendo con una mano brazo y
hombro afectos y sujetando con la otra la pierna mala.

PASO DE TUMBADO DE LADO A SENTADO EN CAMA
Pasaremos un brazo por debajo del cuello del paciente quedando nuestra mano agarrando el hombro
mas alejado a nosotros, el otro brazo lo pasara por arriba de las rodillas y las agarrard por debajo. El
paciente colaborard en la incorporacion haciendo fuerza con los abdominales y el tronco.



PASE DE SENTADO A DE PIE
Con nuestras rodillas pinzaremos la rodilla afecta del paciente y con nuestros pies fijaremos su pie
malo. Le diremos que agarre nuestra cintura y nosotros lo abrazaremos agarrando la zona media de su
espalda. Llevaremos nuestro cuerpo hacia atras y arriba, el paciente colaborara estirando su cuerpo
hacia delante y arriba al mismo tiempo.

VESTIDO Y DESVESTIDO

VESTIDO DE PARTE SUPERIOR
Chaquetas o camisas
Vestido

Mejor chaquetas con botones que con cremallera.
1. La colocaremos boca arriba con el cuello en las rodillas. La manga del lado afecto caera entre
nuestras piernas.
2. Colocamos la mano mala en el agujero de la manga, cogemos el cuello de la camisa o chaqueta
con la mano sana y vamos tirando hasta ver salir la mano al final de la manga.
Llevamos el resto de la camisa o chaqueta por detras de la espalda al maximo.
Introducimos la mano sana por su manga.
5. Abotonamos: la mano mala mantendrd el borde de su lado, si no puede serd la mano sana la
que tenga que realizar todo el trabajo.
Desvestido
1. Desabotonamos y llevamos todo lo que podamos la tela hacia el lado sano.
2. Sacamos el brazo sano (a veces ayuda pinzar con los dientes el final de la manga y tirar) y a
continuacion el afecto.

»w



Camiseta

Vestido

Elegiremos camisetas elasticas y anchas.

1. Colocaremos la camiseta sobre las rodillas con la parte de la espalda mirando hacia nosotros y
la cabeza hacia las rodillas.

2. Meteremos la mano buena por el borde inferior e iremos a buscar el agujero de la manga del
brazo afecto.

3. Con el agujero cogido a modo de “asa de bolso”, introduciremos el brazo afecto y subiremos la
manga hasta el hombro.

4. Cogeremos ahora el agujero de la cabeza, la introducimos tirando de la camiseta hacia la
espalda.

5. Metemos el brazo sano por su manga.

6. Estiramos y recolocamos la camiseta derecha.

Desvestido

1. Con la mano buena en la nuca agarraremos la camiseta e iremos tirando de ella hacia delante
hasta sacar la cabeza.

2. Tiraremos de la manga del lado afecto hasta sacar ese brazo y sacaremos por ultimo el sano.

VESTIDO: CAMISETA

1 2 3 4




VESTIDO DE LA PARTE INFERIOR

Calzoncillos o bragas
Se colocaran con la misma técnica que los pantalones, ver descripcion mas adelante.

Calcetines
Vestido
Los colocaremos con ayuda externa doblados sobre si mismos como muestra la imagen.
1. Subiremos la pierna afecta con ayuda del brazo sano hasta colocarla encima de la otra rodilla

para dejar el pie mas accesible.
2. Cogeremos el calcetin previamente colocado y abriremos la boca del agujero estirando nuestros

dedos pulgar e indice.
3. Introduciremos el calcetin hasta colocar los dedos al final de la tela y llevarlo hasta el talén por el
otro extremo.
4. Tiraremos del pliegue del calcetin hasta subir lo que queda por la pierna.
5. Colocamos de la misma manera el calcetin del pie sano solo que no hace falta subir la pierna
porgue nos queda mas cerca de la mano sana.
Desvestido

Iremos tirando de €l hasta sacarlo, para sacar el del pie afecto cruzaremos la pierna afecta sobre
la sana.

VESTIDO: CALCETIN







Pantalones

Vestido

Elegiremos pantalones con goma elastica tipo chandal.
1. Colocaremos el pantalén en el suelo mostrando los agujeros de los camales como en la imagen.
Introduciremos ambos pies en su agujero y con la mano sana sacaremos cada pie del todo.
3. Subimos el pantalén con la mano sana al maximo estando sentados, hasta la altura de los
muslos.
4. Nos ponemos de pie y vamos tirando hacia arriba hasta colocarlo a la altura de la cintura.

N

En la medida que pueda la mano afecta colaborara en todo el proceso tirando o sujetando el
pantalén hasta subirlo del todo.

Desvestido
1. De pie bajaremos el borde del pantaloén por debajo del glateo.
2. Nos sentamos y terminamos de bajarlo todo.

VESTIDO: PANTALON




Zapatillas

Elegiremos con cierre de velcro, aun asi a continuacion describimos cémo serian las de
cordones.

1. Abrimos la boca de la zapatilla al maximo soltando los cordones.

2. Introducimos la punta del pie afecto cruzando la pierna sobre la sana, bajamos la pierna e
introducimos el talébn con ayuda de un calzador de mango largo. Metemos ahora el sano con
ayuda del calzador si es necesario.

3. Apretamos los cordones e introducimos el rabo de cada cordon cada uno en su lado dejando dos
largas orejas.

4. Cruzamos las dos orejas.

5. La oreja de abajo pasa por encima y luego debajo de la otra, hemos hecho un nudo simple,
tiramos de las 2 orejas con cuidado hasta tensarlo sin que se nos escapen los rabos.

6. Repetimos el punto 5, realizamos otra vuelta para que no se deshaga el lazo, nudo doble.

VESTIDO: ZAPATILLAS

-




EJERCICIOS PARA ESTIMULAR LAS FUNCIONES MENTALES
APATIA O INACTIVIDAD

Buscar una actividad que al paciente le gustara realizar anteriormente y que pueda ejecutar
dentro de su estado actual (solo o con ayuda) y que sea capaz de finalizar con éxito para que se
motive.

Estructurar la jornada y establecer un horario de actividades rutinario (las actividades como aseo
personal, vestido, desvestido, ir al bafio, gimnasia y actividades ludicas o de ocio estaran
introducidas en ese planing diario). Podemos escribirlo en grande y colocarselo en la habitacion
para reforzarlo todos los dias.

Le haremos participar en todas las actividades en las que necesite ayuda, haciéndole participar
cada vez mas y aplaudiendo cada pequefio logro.
IMPULSIVIDAD, IRRITABILIDAD, AGITACION O LABILIDAD EMOCIONAL

Hacerle comprender que son estados producidos por la lesion cerebral.
Favorecer los periodos de descanso.
Procurar un ambiente tranquilo y no saturarle con correcciones o demandas continuas.

No gritar ni enfrentarse al paciente porque aumentard su estado de tension, tratar de desviarle
del tema hablando de cualquier otra cosa.
PROBLEMAS DE ATENCION

Realizar actividades sencillas de manipulacion: puzles o encajables. Hacer descansos si la
atencion falla.

Dar 6rdenes sencillas, con frases breves y asegurandonos que nos mira.

Eliminar distractores (radio, TV, demasiada gente alrededor, etc) cuando realiza actividades que
requieren concentracion.

PROBLEMAS DE ORIENTACION

Espacial

Ensefiarle a reconocer el espacio en el que se encuentra cada vez que cambie de entorno.
Hacerle que indique recorridos por el barrio verbalmente (ej: como llegar a la panaderia).

Hacer un pequefio album con fotografias de los sitios que conoce y que los identifique de vez en
cuando.
Temporal

Calendarios y relojes visibles en las estancias que le rodean.
Que lleve reloj con hora y fecha.

Agenda: cada dia se situara en la hoja correspondiente y apuntara las tareas mas importantes
gue realiza en el dia una vez finalizadas.

Establecer una rutina de actividades diarias, siempre las mismas a la misma hora.
MEMORIA
Antigua

Elaborar un libro de memoria donde figuren: nombre y apellidos, residencia actual, fecha y lugar

de nacimiento, nombre de familiares cercanos (padres, hijos y nietos), aficciones, fecha de su

boda o acontecimientos importantes de su vida y trabajo. Si se acompafia de fotos mejor.
Reciente

Agenda y estructuracion de las actividades diarias.
Leer y recordar lo leido en voz alta. Ver un documental corto y contarlo después.

PROBLEMAS DE RAZONAMIENTO Y LENTITUD DE PENSAMIENTO



Realizar libros de problemas sencillos tipo “Cuadernillos Rubio” o sopas de letras e ir
aumentando en complejidad conforme vaya mejorando.

DIFICULTADES EN LA MANIPULACION FINA

Realizar ejercicios de prension o agarre de objetos de mas grandes a mas pequefios:

(0]

(0]
(0]
(0]
(0]

construccion de torres con las dos manos,

encajables,

puzles,

limpiar una mesa con un trapo,

dar y recibir una pelota blanda desde diferentes puntos junto con alguien situado
enfrente,

movimientos de la mano sobre una pelota mediana (nunca darle la pelota pequefia para
que la apriete).

Si la mano adquiere un buen agarre pasaremos a practicar con cosas mas pequefas:

(0]
(0]

cortar plastilina con cuchillo y tenedor,

pasar legumbres de un cuenco a otro (ir cambiando de las mas grandes a las mas
pequefias)

cuadernillos de colorear,

cuadernillos de caligrafia: si la lesion nos ha afectado a la mano dominante (la que
usamos para escribir) trabajaremos la caligrafia también con cuadernillos empezando por
los més basicos, iremos avanzando segun la mejoria.

RECOMENDACIONES
No sobreestimular.

Dejar descansar cuando lo veamos confundido o preocupado por no saber realizar la tarea.
Alternar periodos de trabajo y descanso.

No hablar deprisa ni atosigar para que responda rapido a las preguntas. Darle tiempo para
pensar y responder sosegadamente.

No prestar atencion a comentarios inapropiados, desviar la atencion hacia otro tema.
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