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Contexto

* 1000 millones PsD

* 15 % de la Poblacion
Mundial. (1970, 10%)

« 200 millones c/ grave
afeccion de su
funcionalidad

« Aumento en el
Envejecimiento de la
Poblacion

* |Incremento de problemas
cronicos de salud

Mayor incidencia en
Poblaciones
Vulnerables

— Quintil mas pobre
— Mujeres y
— Ancianos

En América Latina
existen alrededor de 85
millones de personas
con algun tipo de

discapacidad.



Contexto

« 2013

« Poblacion de 60 afos y
mas

. 2.885.157
. 16,7 % (2006: 13%)

Recuperamos tu vida, para que vuelvas a vivirla

En Chile...mas de 2
millones de PsD

Prevalencia de
Discapacidad segun
grupo de edad. Tasa por
100 habitantes

Mayores de 65: 35,1 %

2 de cada 5 AM tienen
discapacidad (43,4%)
1 de cada 31 ninos (0 a

15 anos) tiene
discapacidad
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A la Vanguardia en NeuroRehabiltacion

Clinica Los Coihues

Recuperamos tu vida, para que vuelvas a vivirla

Ingreso por diagnostico de los Usuariso de Cl. Los Coihues.
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A la Vanguardia en NeuroRehabiltacion

Clinica Los Coihues

Recuperamos tu vida, para que vuelvas a vivirla

Rango de edad de los ingresos con diagndstico de ACV -
Cl. Los Coihues
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Most relevant body functions affected Most relevant activities affected
. « Consciousness orientation and intellectval ~ + Communicatingwith and speaking
® @ « Temperament and personality * Reading, writing, and calculating
« Energy and drive + Solving problems i
« Sleep, attention, and memory . Undertalfe single and multiple tasks
« Transferring oneself
« Psychomotor and perceptual L .
- . « Maintaining body position
« Cognitive and seeing - Walking
: « Proprioception and touch « Mobility o
%gu:r:ﬁ%%%ﬁ: o «Voice and articulation «Toileting m restrictions in
Strokerjectdas’ﬁcatio:y * Ingestion, defecation, urinary, and sexuval « Dressing « Acquisition of goods and services
-1: o “— K o . « Doing housework
Haemorrhagicstroke (sbout 15%) » Mobility and stability of joints « Moving around, driving, and transportation | . preparationof meals
T « Muscle power, tone, and reflexes « Washing and self-care -Basicinterpersonal
« Recreation and leisure activities

Not otherwise specified (about 5%) « Muscle endurance « Hand and arm use - Remunerative employment

« Control of (injvoluntary movement + Eating and drinking

« Gait pattern functions + Preparation of meals

« Use of transportation
T e T . Regreation and leisure
. « Doing housework

« Brain

« Cardiovascular system

+Legand arm

« Shoulder region it e »

. =1 = =] =
i 1 i
Stroke rehabilitation Langhorne P, Bernhardt J, Kwakkel G e | | i

(2011) i
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.

The Phrenology Lab . ' o1t SCOTCH MALT
\ VHISKY SOCIETY

Some may say piffle-paffle or - g

pseudoscience but the curious

atheart will try anything once

so flex your fingers and start the

head massage!

The Spirit Cellars Phrenology
bust has been specially created
to match up the bumps on your
head with your perfect Society
whisky. An outgoing extrovert
wants to be dazzled with spicy,
nutty notes but a dreamer
prefers the floral flavours.

Select as many personality
traits as you fancy and based on
that combination welll
recommend the closest
matching dram to smooth that

A > 4 u
. amén y Caja
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DERECHA

Estadistica paramétrica Z-score mapa revela reduccion de
corticobasal comparado con los cerebros sanos de contro

VTN

r

IZQUIERDA (Mayor afectaccion)

valores k3 en los cerebros de los pacientes con sindrome
| en el umbral de p < 0,05 con correccion de grupo.

Z-score

5.4

IZQUIERDA “ DERECHA IZQUIERDA DERECHA

Mas afectado Menos afectado Mas afectado Men

os afectado




Hoy
Neuro Plasticidad

I Digr [ Dige + wiist'lroem [ Mo resporss
[ WristTorearm [ Proximal

Figure 4 | Reorganization in the motor cortex of a monkey after rehabilitative therapy.

a | Before infarct. b | After infarct and rehabilitative therapry. Note the large increas= in the cortical

reprezentation of the wiizt/lorearm after therapy. Adapted with permizsicn from REF.31 © 1996
Amencan Aszociation bor the Advancement of Science.

Tongue

wrist Digits

Tongue

Nature Reviews | Neuroscience
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a Development of learnad nonuse

P S
Movernent [ (i - Cortical
RSy movement representation
effortfu 1 | s
r r
o Learned
Beharsour
Inpry e Unsucces=hd Punizhment zLpprezzion i)
e.q. stroke, > > motor (pan, fadure, > and
o fier ertation e P —incocrdinatior] maskad (¥ ke
sbity poszble
\
Compensatory| Positive Le=s effective
behavicur i behavicur
potterns reinforcement =trengthen=d
b Owercoming kearned nonuse
[ Constraint-induced movernent therapy ]
Learned nonuse
Learned -
norase: =] Increasad Affected imb Postive ] nFc‘{lg'ee;nd .:;m:g.n
ked motivaton us= reinforcement L4 ety
T reinforcement I::":‘vl.l?m
| 4

I Uze dependent ] Further ] [ Uze dependert
| cortical == P ice and = ical
receganization J reinforcement J l recrganization |

Figure 1 | Development and overcoming of ‘learned nonuse’ of an upper extremity. a | Substantial newrcicgical Inhry usualy
ads to a substanthl depression Inmotor andior parceptual lunction. Durng this perod, the subject cannot use the affacted exremiy
afactively. Atempts to use the affectad Imb generally kad to fabre. Thasa punkhing corsequences rasuk in suppression of the usa
of tha Iimb (MK de row). Moreover, the subjact might manage reasonably wel using only the unimvcteed uppes estremiy, and is
therakore rewarded (o his pattern of behandowr, which as aresut s strenathaned Eottom row). N addion, aner st . am
presumatly after extremity deafferantation, thare ks a marked contraction Nthe stze of the cortical representation of the limb. This
probably correltas with the report of patients wih stroke that movement of that extremity 15 Sffortful (top row). These tree processes
NtEract to produce a vickous dowrraand spiral that resuts Inlearad nonusa’ of the affectad extramity, which |5 normaly parmanent.

b | When appropeate techniques are applied, larmad nonuss can be overcome. Training proocadlres can ba usad to reward patients
systermatically far using the affcted anm for a panicd of consecutive weeks. Inadaion, use ofthe univotvad Imb can be restricted,
suchthat the subact 5 rencderaed Wiually hefpdess unkess helshe res to usa the affectad Imb. Incraasad usa of the limb kkads to a
usa-dapendent enlargemeEnt of the cortical representation of the affectad exremiby™ ¥, which reduces the efot Inusng k and
provides a newral basls fof the lng-term retanticn of gans made N the laboratay o . (CNS, cantral nervous systam.)
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 La Neuroplasticidad se ve
favorecida por:

 Uso, Entrenamiento
funcional y actividad fisica
(Practica)

* Incorporacion explicita del
Ambiente y las Experiencia
somato-sensorial (Entorno
rehabilitador)

» Participacion activa del

[ | | Y 4
rresrrmrios MNEArmaaiarm 7



En resumen: Ideas con evidene&ifios Coihues

REHABILITACION DE ALTA COMPLEJIDAD NEUROLOGICA, COGNITIVA'Y FISICA

PT. Karl Schurr.

Terapeuta Senior (28 afios de experiencia)

Bankstown-Lidcome Hospital. Unidad de ACV. Sydney, Australial
Consultado en Seminario dictado en Stgo Jul, 2013

Profesor...y en que teoria basas tus ideas??
— El cerebro es plastico y con la capacidad de cambiar.
— El cerebro aprende lo que practica.

— El aprendizaje requiere Participacion activa

— La adquision de tareas requiere: Practica repetitiva y
progresion de la dificultad.

— La efectividad de la ensefianza y entrenamiento requiere:
Habilidades especificas, metas y retroalimentacion
precisa.
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NEW YORK TIMES BESTSELLER JUST ADD WATER
America’s driest river returns from the dead

NORMAN DOIDGE, M.D. = =
e NewScientist

WEEKLY 15March 2014

DETRAIN
YOUR

How to unlearn
habits, fears and
cravings

DIGITAL CLONE
It gets iIL&you
. . can get er

tories of Personal Triumph from
S O ot = P g WORLD IN HER HANDS

- : - Meet the woman with the
the Frontiers of Brain Science toughest job on the planet
BAD CALL OF THE WILD
When evolution lures No2960 £3.80 US/CANSS.95
“The power of positive thinking finally gains scientific credibility. animals to their doom l

Mind-bending, miracle-making, reality-busting stuff . . . Straddles No PLACE LI KE HOME

I
the gap between science and selfhelp.” ~The New York Times Living planets don't need to be like Earth s Brezen ..,,.J "
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Buscar activamente las intervenciones mas
efectivas para maximizar la plasticidad y

optimizar los resultados de la Rh de nuestros
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Entonces....Cual es nuestra metaZLos Coihues
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« Cambio de Paradigma

 Desde el Arte de la Medicina
— Conocimiento Fisiopatologico
— La experiencia clinica no sistematica
— La intuicion

« Hasta la Ciencia del Arte de la Medicina

— Analisis de Evidencias (pruebas), aportadas por la
Investigacion
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Grandes errores en la Medicina
Extrayendo la Piedra de la Locura (1500 app)
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Talidomida (1958 y 1963)

 Se estiman 15.000 mil ninhos nacieron con focomielia,
amelia o dismelia
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Dr. Walter Freeman (1895-1972) s
Lobotomia del Picahielo

LOBOTOMY VERTICAL CROSS SECTION PLATE D

« Se estiman 3500 personas que sufrieron esta
lobotomia
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Farmacos con drogas (nhoy ilicitas
(siglo XIX)

‘TOOTHACHE DROPS

Instantaneous Cure!
PRICE 15 CEINTS.
Prepared by the

LLOYD MANUFACTURING CO.

219 HUDSON AVE., ALBANY, N. Y.

For sale by all Druggists.

-Me. |
cure
fumando..

En la irritacion

EL ASMATICO
aparte del tratamicnto que siga. precisa
anle todo combatir los penosos sintomas
de ahogo que agotan sus fuerzas y le dejan
postrado. Precisa un remedio que, ademas
de positivo. sea comodo: que pucda em-
plearlo sin descuidar sus ocupaciones. Los

l producida por la tos, bronquitis

e Vi Caganes rorpiratinie, seddae ol JARANE
cAemte & bouilensdin basta yara tas salle
1 Varas, sdmimisstsdy degin 14 proscripon

) JARADE DAY de KRROINA apaes 10 1o, ivle 1 ibe

Cigarrillos Balsamicos
del Dr. Andreu

r a esta dad. Prop
al cnfermo un alivio instantaneo, haciendo
abortar el atague desde un principio. A es5tos
Cigarrilles. famosos desde hace 80 anos,
millares de enfermos les deben el poder
seguir viviendo.

Pueden msarse copfuntamente con los PAPELES
AZOADOS del Dr. ANDREU.
Venta en farmacias

= Dasn, permits 0 s trpasadin, dun com

e hubirn s pertur bl pee 3oy wezebis de

fom, brake Wy ko, s, 1

Con 1w enneguish ahivstscid de In e
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Medicina Basada en la Evidencia
(MBE)

1972: Archibald 1985: David Sackett 1990: Gordon Guyatt 1999 Dr Joel DelLisa
Cochrane



ﬂ;\g%o'hdes TL'.\«. :
Practica Basada en evidencia (EbF)

— Expectativa del Usuario
— Experticia clinica (Jensen,2000)
» Aprendizaje a traveés de experiencia

« Razonamiento clinico (solucion) (Higgs, Jones,
2001)

« Experticia en como las habilidades del
movimiento afectan la funcion

 Uso evidencia en la practica clinica (Jette,
2003)

— Conocimiento de la mejor investigacion (Sackett,
2000)



Y en Chile?: Guia Clinica AUGE

« Se recomienda que la

: Guta Clinica AUGE primera fase del plan de
Accidente Cerebrlo Vascular rehabilitacion sea lo mas
squemico . .
9 : intensa y larga posible
en personas de 15 anos y mas ]
Serie Guias Clinicas MINSAL, 2013 para obtener un mejor

desenlace. (B)

Ministerio de
Salud

* Enlos primeros 7 dias debe
ser, a lo menos, diaria, con
una duracion minima de

Gobierno de Chile 45min (B)

« Se recomienda mantener

bpmnbtarmaiamnmtasa A mvrirmsaAaras R
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 Intervencion Precoz
Movilizacion Temprana
Intensidad de

“Debe comenzar desde el
primer dia post stroke,

con el objetivo de rehabilitacion
maximizar la - Entrenamiento de la
participacion de la Fuerza
persona con ACV en : .
la comunidad”  Entrenamiento repetitivo
de tareas
* Retroalimentacién del
desempeno.

 Equipo multidisciplinario
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« Importancia del Volumen de Practica.

 Tienen un promedio 10.000 hrs de
practical!

* Implica 4 hrs diarias / 5 dias a la semana/
durante 10 anos!!

Con tiempos de terapia promedio actuales
(40 min app diarios TO y Kine, Kwakktel,
2004) en 10 anos se alcanzarian solo
1.733 hrs de practica terapéutica




Caracteristicas de los i Coil
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« Debe construirse sobre la base del trabajo en Equipo
Interdisciplinario.

« Se centrara en un trabajo conjunto conducente hacia el
planteamiento y resolucion de metas, en consideracion
de las necesidades del usuario y su familia

* Es necesaria la participacion activa del paciente y la
familia

« Se implementara a través de modelos con alta frecuencia
y volumen terapeéutico
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Reflexion Final: David Sackeftcalos Coihues

ION DE ALTA COMPLEJIDAD NEUROLOGICA, COGNITIVA Y FISICA

e El conocimiento se
deteriora, en cuanto acaba
su aprendizaje.

 La autoridad de los anos y
de la supuesta experiencia
debe ser sustituida por la
autoridad basada en los

EVIDENCE-BASED MEDICINE

ensayos clinicos. MEDICAL PIONEER

« Todos los medicos son
conscientes que no estan
actualizados...quienes no...



No pretendemos i "
- . Los Coihues
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“Muchas Gratfas !

. ' : i



Intervencion Precoz

» Kwakkel et al (2006): Entre un 16 — 42% de las mejoras pueden ser
explicadas por el tiempo. (6 — 10 semanas post ACV)

» [Evidencia tipo 2 - Las mejoras en las disfunciones luego de un
ACV no pueden explicarse unicamente basandose en la
recuperacion espontanea, y es necesaria terapia de rehabilitacion.



 Aniz J, Ramon E, Jimenez L. (2010.). Existe evidencia
cientifica de nivel 2 de que la rehabilitacion precoz se
asocia a mejores resultados, como una menor duracion
del coma y de la estancia hospitalaria, un mayor nivel
cognitivo en el momento del alta, una mejor puntuacion en
la FIM y una mayor probabilidad de alta al domicilio.



Movilizacion temprana

- Langhorne et al (2010). Pacientes tenian mas
probabilidad de caminar al 5° dia y menos probabilidad
de inmovilizacion relacionada a sus complicaciones.

« Cumming et al, (2008): Menor probabilidad de
depresion a los 7 dias

« Tay-Teo et al, (2008) reduce los costos de cuidado (A)

« Bernhardt et al, (2009). Los pacientes deben
movilizarse tan pronto y tan a menudo como sea posible

(B)



Equipo multidisciplinario

 Aniz J, Ramon E, Jimenez L. (2010): Existe evidencia
cientifica de nivel 2 de que la rehabilitacion

multidisciplinar en régimen de ingreso es mas eficaz que
el tratamiento unidisciplinar.



Intensidad de rehabilitacion

 Aniz J, Ramén E, Jimenez L. (2010): Existe evidencia
cientifica de nivel 1, de que aumentando la intensidad
de la rehabilitacion se reduce la duracion de la estancia,
que mejora el resultado funcional, determinado mediante
la puntuacion en la FIM y la GOS,



Carga e intensidad de rehabilitacion

* La terapia fisica (fisioterapia y terapia ocupacional) debera facilitarse
lo mas posible, pero debe ser un minimo de practica activa de una
hora al dia (por lo menos cinco dias a la semana). (v)

» Pautas del Reino Unido recomiendan tanta rehabilitacion como se
desee y pueda tolerar, pero estipulan un minimo de 45 minutos
diarios por cada terapia. (RCPL, 2008)*.

*
Royal College of Physicians of London, 2008.




Entrenamiento de la Fuerza

« Deterioro mas comun (70%
ACV en brazos o piernas).
(NSF, 2009a)

« Una revision sistematica (15)
encontréo que el
entrenamiento de fuerza
tuvo un pequeno efecto
positivo sobre la fuerza y la
actividad, y muy poco
efecto en la espasticidad.
(Ada et al, 20006).




Entrenamiento Fuerza

* Incrementa fuerza de agarre
pero no mejoro en actividad.

(Harris & Eng, 2010)

* Una revision sistematica (18, 11
especificos de movimiento) para
estimulacién eléctrica encontro
efectos beneficiosos. (Glinsky et
al, 2007)

-El biofeedback puede
maximizar los beneficios de Ia
estimulacion eléctrica. (C)




Entrenamiento Fuerza

« Una revisidon sistematica
(11) -> Entrenamiento de
resistencia de alta
intensidad incrementa la
fuerza, la velocidad de Ia
marcha, los resultados
funcionales, y mejora en la
calidad de vida, sin
exacerbaciones de la
espasticidad. (Pak vy
patron, 2008).




Entrenamiento Fuerza

Contracciones musculares
repetitivas

Biofeedback. (C)
Estimulacion eléctrica. (B)
Reeducacion muscular.

Ejercicios de resistencia
progresiva. (B)
Practica mental.




Resumen de recomendaciones
SR g . Summaryel

Los equipos terapéuticos deben reunirse, a lo menos una
vez semanalmente para gestionar y liderar el proceso de
RH (B).

Los pacientes deben sentarse lo antes posible, si su
condicion medica lo permite (B).

Se sugiere entrenar (por parte de T. Ocupacional) a
personal para el Entrenamiento de AVD en la vida
comunitaria (A).

Este personal debe formar parte del Equipo de
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|_ Terapia Ocupacional i
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Ala Vanguardia en NeuroRehabiltacion

Recuperamos tu vida, para que vuelvas a vivirla
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