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Gravedad de accidentes cerebrovasculares para determinar sintomas
osteomusculares en cuidadores familiares

Puntos destacados: (1) Los sobrevivientes de accidentes
cerebrovasculares dependen en gran medida de cuidadores
informales para la vida diaria. (2) Los cuidadores familiares
presentan mayor riesgo de sufrir problemas osteomusculares.
(3) Los sintomas osteomusculares de los cuidadores estan
relacionados con el grado de discapacidad de los pacientes.
Tugba Sahbaz' (4) La medicina preventiva deberia pasar a ser parte de la
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Objetivo: el objetivo de este estudio es examinar la relacion entre

los problemas osteomusculares sufridos por cuidadores familiares que
tienen a su cargo velar por pacientes que han sufrido un accidente
cerebrovascular y los niveles de salud fisica y discapacidad. Método: los
sujetos incluidos en el estudio eran pacientes y cuidadores familiares
atendidos en la clinica de servicios ambulatorios de Fisioterapia y
Rehabilitacion del Hospital Universitario y de Investigacion Kanuni Sultan
Suleyman por diagndsticos de ACV entre el 30 de mayo de 2019 y
el 30 de mayo de 2021. Los cuidadores fueron evaluados mediante

el Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Se emplearon escalas
! Beykent University, Faculty of Medicine, Department of

Physical Medicine and Rehabilitation, Istanbul, Turkey. validadas para evaluar los niveles de salud fisica y discapacidad de

2 University of Health Sciences, Istanbul Physical Therapy los sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares. Resultados: los
Rehabilitation Training and Research Hospital, Department participantes de este estudio fueron 104 sobrevivientes de accidentes
of Physical Medicine and Rehabilitation, Istanbul, Turkey. cerebrovasculares y 104 cuidadores que cumplieron con nuestros criterios

de inclusién. Las quejas relacionadas con la regidén lumbar durante el
ltimo mes se asociaron con las puntuaciones obtenidas por los pacientes
en el Functional Ambulation Score (FAS), la Functional Independence
Measure (FIM) y la Stroke Impact Scale (SIS), ademas de las puntuaciones
Brunnstrom. El dolor de cuello fue la segunda queja osteomuscular,
aunque no se asocid estadisticamente con factores relacionados con los
pacientes. Los problemas en las extremidades superiores se asociaron
con las puntuaciones obtenidas en los instrumentos FAS, FIM, SIS,
Brunnstrom y Modified Ashworth Scale. Conclusidén: de acuerdo con
nuestros hallazgos, la region lumbar es la parte del cuerpo mas afectada
por quejas osteomusculares en cuidadores familiares de sobrevivientes
de accidentes cerebrovasculares, demostrando una estrecha relacion
con los niveles de capacidad funcional y discapacidad de los pacientes.
Ndmero de registro de ensayos clinicos: NCT04901637

Descriptores: Dolor de Espalda; Cuidadores; Evaluacion de
la Discapacidad; Dolor; Dolor Musculoesquelético; Accidente
Cerebrovascular.
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Introduccion

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las
principales causas de discapacidades neuroldgicas en
seres humanos a nivel global y aumenta significativamente
la morbimortalidad, particularmente en paises no
desarrollados y en vias de desarrollot-2, Sin embargo,
el pronéstico general de los pacientes con ACV no ha
mejorado en consecuencia, y muchos de ellos viven
con diversas formas de discapacidad en todo el mundo;
se registran 15 millones de ACV al afio, de los cuales
5 millones requieren atencién continua a raiz de
discapacidades graves®.

Los sobrevivientes de ACV suelen padecer diversos
grados de discapacidad. Requieren atencidon inmediata
en un ambiente hospitalario y considerable apoyo
mientras se recuperan en sus hogares. La mayoria de
los sobrevivientes de ACV dependen de cuidadores
informales no remunerados, que suelen ser integrantes
de su familia (por ejemplo: cényuges). Frecuentemente,
los cuidadores carecen de preparacion y no estan en
condiciones de brindar dicha asistencia luego del alta
hospitalaria®®. Como resultado, puede observarse cierta
reduccion en los niveles generales de bienestar, vida social
y salud mental/fisica de las personas®.

Se destaca que Turquia presenta acceso limitado
a servicios de apoyo para cuidadores e instalaciones
relacionadas, incluyendo centros de atencién diurna
para adultos y grupos de apoyo sobre ACV. Ademas,
los familiares cercanos a menudo cuidan a los enfermos
y discapacitados de nuestra sociedad. Es posible que
estos cuidadores reciban una pensién por los pacientes,
pero rara vez contratan profesionales®.

Examinar los efectos en los cuidadores es crucial,
dadas las exigencias inherentes a cuidar de personas
con deterioro cognitivo®. Se han llevado a cabo gran
cantidad de trabajos de investigacién para examinar
el efecto de la actividad de los cuidadores con varias
dimensiones, por ejemplo: estrés, tensiones, carga
y calidad de vida (CV) de los cuidadores, puesto que
quienes cuidan a sobrevivientes de ACV desempefian un
rol muy dominante®.

Se han realizado varios trabajos de investigacion
con sujetos, pese a la posibilidad de que los cuidadores
familiares también presenten riesgo de desarrollar
problemas osteomusculares®-?, Existe vasta informacion
sobre actividades fisicamente exigentes que desgastan
a cuidadores experimentados. Una de las principales causas
de quejas osteomusculares en médicos profesionales y
cuidadores es tener que levantar manualmente a los
pacientes, lo que tensiona los ligamentos de la columna,
particularmente en la regiéon lumbar. Habitualmente,

las articulaciones de los hombros, la columna cervical y la
regidon lumbar son las partes del cuerpo mas afectadas®?.

Los familiares de sobrevivientes de ACV presentan
un mayor riesgo de problemas osteomusculares que los
especialistas en rehabilitacion, dada la cantidad de horas
que dedican a diversas actividades de cuidado, con la
posibilidad de carecer de habilidades para manejar a los
pacientes y de los equipos necesarios”).

El objetivo de este estudio fue evaluar los problemas
osteomusculares que sufren los cuidadores familiares en
relacién con los niveles de salud fisica y discapacidad de
los pacientes. En este sentido, esta investigacion es la
primera en su clase, puesto que evalla los sintomas de
los cuidadores desde su propia perspectiva y compara la
gravedad de dichos sintomas con el nivel de discapacidad

de los pacientes.

Método

Diseiio del estudio

En este estudio transversal, los niveles de salud
fisica y discapacidad de los pacientes con ACV y los
problemas en el sistema osteomuscular de los cuidadores
familiares se evaluaron con datos de una encuesta
presencial. La finalidad es para determinar los problemas
osteomusculares sufridos por los cuidadores familiares
que tienen sobrevivientes de ACV a su cargo. Estos datos

se recolectaron para este estudio.

Lugar

Este estudio se condujo entre mayo de 2018 y
mayo de 2021 en la clinica ambulatoria de Kanuni Sultan
Suleyman Research and Training Hospital Physical Medicine
and Rehabilitation. Entre estas fechas, se incluyo6 en el
estudio a los sobrevivientes de ACV que acudieron por
primera vez al servicio o se encontraban en seguimiento
en nuestra clinica y a quienes brindaban atencién primaria
a estos pacientes en sus hogares. En los casos en los
que habia mas de un cuidador domiciliario, se empleo el
tiempo dedicado a la atencién para seleccionar al cuidador
principal. Los cuidadores que se desempenaban como
tal durante mas de ocho horas al dia o lo habian hecho
por mas de seis meses se consideraron como cuidadores
principales y fueron incluidos en el estudio. Se obtuvo
el debido consentimiento tanto de los sobrevivientes de
ACV como de los cuidadores principales antes de iniciar
el estudio. Todas las escalas utilizadas en el estudio
fueron completadas en persona por un especialista en

Fisioterapia y Rehabilitacion.
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Participantes

Los pacientes incluidos fueron quieren habian sufrido
un ACV conforme a la definicion de la OMS®), que precisaron
asistencia con sus actividades de la vida diaria (AVD),
de al menos 18 afios de edad y considerados elegibles.
Los pacientes que no requerian supervision ni asistencia para
sus actividades de la vida diaria, con incapacidad cognitiva
para entender las instrucciones de la prueba (Mini Examen
de Estado Mental < 18), afasia que impedia la comunicacion
y elevado nivel de recuperaciéon motora no fueron incluidos
en el estudio®?. Se excluyo del estudio a los pacientes que
vivian en hogares para adultos mayores.

El estudio incluyé a cuidadores familiares mayores
de 18 afios que prestaban asistencia en las AVD basicas
y cuidaban a sobrevivientes de ACV durante mas de
ocho horas al dia desde hacia al menos seis meses.
Se excluyd del estudio a los cuidadores que habian sido
diagnosticados con alguna enfermedad osteomuscular
(osteoartritis moderada/severa, hernia de disco,
espondilolistesis, escoliosis, espondilosis, meniscopatia,
tendinopatia cronica) antes de iniciar las tareas de cuidado
de los pacientes, al igual que a aquellos sometidos a
cirugias osteomusculares previas, con discapacidades
neuroldgicas o problemas psicoldgicos que pudieran limitar
su capacidad para brindar cuidados de calidad. También
se excluyd a los cuidadores mayores de 65 afios debido
a los efectos perjudiciales del envejecimiento sobre el

sistema osteomuscular.

Poblacién del estudio y diseiio de la muestra

Entre los 416 pacientes hemipléjicos que se
acercaron a nuestra clinica entre mayo de 2019 y mayo
de 2021, se excluyé del estudio a 51 por haber sido
diagnosticados con ACV hacia menos de 6 meses, a 44
por afasia, a 93 por déficit cognitivo, a 32 por no tener
un cuidador principal y a 23 por estar recluidos en un
hogar para adultos mayores. Entre los cuidadores de
los demas 177 pacientes con hemiplejia, se excluyd del
estudio a 46 por enfermedades osteomusculares, a 14 por
problemas psicoldgicos (uso de antidepresivos), a 9 por
haber sido sometidos a cirugias osteomusculares previas
y a 4 por discapacidades neuroldgicas.

Variables del estudio

Se indagaron datos sociodemograficos de los
cuidadores como ser edad, sexo, nivel de estudios,
situacion de empleo y puntuaciones obtenidas en el
Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ-E),
el Caregiver Burden Inventory (CBI) y el Beck Depression

Inventory (BDI). Se utilizaron las siguientes herramientas
para determinar los niveles de salud fisica y discapacidad
de los sobrevivientes de ACV: Functional Independence
Scale, Stroke Impact Scale, Modified Ashworth Scale,
Brunnstrom y Functional Ambulation Score. Para evaluar
la relacion entre el estado fisico y de discapacidad de los
sobrevivientes de ACV y los problemas osteomusculares de
los cuidadores familiares, se compararon las puntuaciones
extendidas de los cuidadores y sus propios niveles de los
instrumentos BDS y CBI, ademas de evaluar la correlacion
entre los niveles de discapacidad de los pacientes con ACV.

El cuestionario NMQ-E, una encuesta de una pagina
para nueve partes del cuerpo humano (manos/mufiecas,
codos, hombros, cuello, parte alta de la espalda, regién
lumbar, cadera/muslos, rodillas y pies/tobillos) se utilizd
para evaluar los efectos de las quejas osteomusculares
durante los seis meses anteriores. Una de las respuestas
fue “Problemas, incluido dolor, agonia y malestar”.
Presentaron tanto dolor neuropatico como de estdmago;
sin embargo, solo se evaluaron sintomas osteomusculares
(articulaciones, musculos y huesos)(314), Se utilizd una
version validada del CBI para medir la carga de cuidado
percibida. Sus cinco areas fueron requerimientos
relacionados con la carga de tiempo, el desarrollo,
fisicos, sociales y emocionales, y se utilizé un cuestionario
autoadministrado de 24 items. En una escala Likert de
cinco puntos, 0 representé el nivel menos perjudicial
(Para nada perjudicial) y 4 indicé el nivel mas perjudicial
(Muy perjudicial). También se determind la puntuacién
total, combinando las obtenidas en las subescalas.
Valores mas elevados indicaron mayores tensiones en los
cuidadores™, La depresién se midié con la BDS, validada
y verificada como confiable en Turquia. Con 21 items,
sus puntuaciones variaron de 0 a 3. La puntuacion maxima
fue 63, lo que denota depresién grave(t17),

La Functional Independence Measure (FIM) se empled
para evaluar la gravedad de la discapacidad: fueron 18
medidas para determinar lo bien que una persona se
comunica, cuida de si misma, piensa en términos sociales,
se mueve, se transfiere de un lugar a otro y controla sus
esfinteres®, También se suministré la funcién motora
especifica, con una puntuacidn general. En este estudio
se utilizé un instrumento para medir desenlaces especifico
para ACV desarrollado por Duncan, et al.(®, La versién
mas reciente de la Stroke Impact Scale (SIS) tiene
59 items que abarcan 8 dominios: movilidad, funcidon de
las manos, fuerza, AVD y AIVD instrumentales, estado
de &nimo, comunicacion, participacion social y memoria.
Cada dominio se puntud de 0 a 100 y puntuaciones totales
elevadas indicaron niveles aceptables de recuperacion
funcional®®. Hay estudios de validacién y confiabilidad
realizados en Turquia para todos los cuestionarios
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que se aplicaron a los sobrevivientes de ACV y a
sus cuidadores®-19,

La espasticidad muscular de las extremidades
superiores e inferiores se midid con la Modified Ashworth
Scale (MAS), recurriendo también a una escala de
6 puntos. La puntuacion méaxima (4 puntos) indica
que las extremidades afectadas se encuentran rigidas
bajo flexién o extensién. El valor mas bajo (0 puntos)
denota “ningun incremento en el tono muscular”,
El analisis motor y de tono muscular, conocido como
Sistema de etapas Brunnstrom, evalué el grado de la
recuperacion motora. Establecio seis clases diferentes
correspondientes a las manos y a las extremidades
superiores e inferiores. La Etapa 1 describe la fase inicial,
con la menor cantidad de movimiento, mientras que la
Etapa 6 describe presencia de movimientos aislados®V.
La capacidad de caminar de los pacientes se evalué con
la Functional Ambulation Score (FAS): se emplearon seis
encabezados que describian el andar funcional de los
pacientes. Los pacientes que obtuvieron un 0 no podian
caminar, en comparacion con quienes obtuvieron 5 puntos,
que podian hacerlo por sus propios medios. De acuerdo
con la escala FAS, se prefiere ayuda de seres humanos
antes que recurrir a dispositivos o apoyos®2-23),

Aspectos éticos

En este estudio que involucré la participacion de
sujetos humanos se utilizé la Declaracidon de Helsinki del
afno 1964, al igual que todas y cada una de sus revisiones
posteriores y estandares éticos comparables. Todas las
personas que participaron del estudio habian dado su
consentimiento informado.

Analisis de datos

En el analisis estadistico de los datos del estudio
se utilizé el software IBM SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versidn 25.0. Se utilizaron valores
medios y desviaciones estandar (DE) o cifras absolutas
y frecuencias para expresar los datos descriptivos.
Se empled la prueba Kolmogorov-Smirnov para determinar
la distribucidn de las variables. Se dividio a los pacientes
en dos grupos de acuerdo con presencia de dolor en nueve
partes del cuerpo durante el Ultimo mes. Se examind la
distribucion normal para los datos paramétricos, y los
que la presentaron fueron comparados con la prueba t
de muestras independientes para dos grupos, mientras
que los datos paramétricos sin distribucion normal
y los datos no paramétricos se compararon con la
prueba U de Mann-Whitney. Se considero significancia
estadistica cuando p<0,05.

Resultados

En este estudio se incluyd a 104 sobrevivientes
de ACV y 104 cuidadores que cumplieron con nuestros
criterios de inclusidén. Mientras que el 44,2% de los
pacientes pertenecia al sexo femenino, el 83,7% de los
cuidadores también eran mujeres. Cényuges e hijos/
hijas representaron el 56,7% y 26,9% de los cuidadores,
respectivamente (Tabla 1). Los datos sociodemograficos
de los pacientes y cuidadores se presentan en la Tabla 1,

al igual que el parentesco entre cuidadores y pacientes.

Tabla 1 - Caracteristicas demograficas de los participantes.
Estambul, Turquia, 2019-2021

Pacientes Cuidadores
Sexo n (%)

Femenino 46(44,2) 87(83,7)
Masculino 58(55,8) 17(16,3)
Edad (Valor medio + DE’) 62'(2?1’2%'02 o1 (,23_1:5,?0

Lateral afectado n (%)
Derecho 59(56,7)
Izquierdo 45(43,3)
Tipo de lesion (%)
Isquémica 83(79,8)
Hemorragica 21(20,2)
l’:eAngi/o(t:enssecsu)rndo desde 42.25+42.37
;r::szzs))como cuidador 37.27+36,65
Nivel de estudios n (%)
Alfabetizado 16(15,4) 19(18,3)
Escuela Primaria 61(58,6) 47(45,2)
Escuela Secundaria 14(13,5) 12(11,5)
Universitario 13(12,5) 26(25,0)
Estado civil n (%)
Soltero 21(20) 20(19,2)
Casado 83(79,8) 84(80,8)
Forma de vida n (%)
Slnpzlcri’r;i:tzo domicilio que 91 (87,5)
zll?eegl Fe)l";};s;];) domicilio 13 (12,5)
Tiempo total con el 21,7245 41 21,7245,41
paciente (horas)
Parentesco con el
paciente n (%)
Conyuges: esposa/esposo 59(56,7)
Hijos(as) adultos(as) 28(26,9)
Progenitores: padre/madre 7(6,7)
Hermanos(as) 5(4,8)
Otros familiares 5(4,8)

*DE = Desviacion Estandar
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En la evaluacion de espasticidad, las puntuaciones
la escala MAS fueron 1,14+1,05
para las extremidades superiores y 1,21+0,94

obtenidas en

para las inferiores. Los valores obtenidos en las
evaluaciones de las etapas Brunnstrom, sobre la
base del examen fisico de los pacientes, fueron
3,63+1,70 para los brazos, 3,16+1,87 para las

manos y 3,89+1,17 para las extremidades inferiores.
Los pacientes obtuvieron las siguientes puntuaciones
en FAS, FIM y SIS: 3,25+1,55; 87,11+28,92;
57,20+18,17, respectivamente.

En la Figura 1 se indican las puntuaciones
correspondientes a “Toda la vida”, “"12 meses”,

“4 semanas” y “Actual” obtenidas por los cuidadores.
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Figura 1 - Prevalencia de sintomas osteomusculares por parte del cuerpo entre los cuidadores. Estambul, Turquia, 2019-2021

El dolor lumbar fue la queja mas comun (73,1%):
en el Ultimo mes, las puntuaciones FAS, FIM, SIS y
Brunnstrom para brazos y piernas fueron inferiores en
los cuidadores que presentaban dolor lumbar (Tabla 2).
El dolor de cuello fue la segunda queja osteomuscular
mas comun después del dolor lumbar, aunque las quejas
vinculadas con el cuello no se asociaron estadisticamente
con ninguno de los factores relacionados con los
pacientes (Tabela 2).

Al examinar las quejas relacionadas con las
extremidades superiores, los problemas en los hombros
se asociaron con las puntuaciones FAS, FIM, SIS,
Brunnstrom para brazos, manos y piernas, y MAS
para extremidades superiores e inferiores, con una
diferencia estadisticamente significativa evidenciada
con las evaluaciones de los pacientes en relacion
con el ACV. En los cuidadores con problemas en las

www.eerp.usp.br/rlae

manos/mufecas, se verificd que estaban relacionados
con las puntuaciones obtenidas por los pacientes en MAS
para extremidades superiores e inferiores (Tabla 2).
Al evaluar los problemas en las extremidades inferiores,
el dolor en la cadera, las rodillas y los pies no presentd
relacion alguna con los pacientes que tenian atencion
continua: las quejas estuvieron relacionadas con la edad
avanzada y el elevado Indice de Masa Corporal (IMC) de
los cuidadores (p<0.05) (Tablas 2 y 3). La puntuacion
BDS fue significativamente mas elevada en cuidadores
con dolor lumbar, en el cuello o en la parte alta de
la espalda, al igual que dolor en las extremidades
superiores, excepto por mufiecas, rodillas y pies.
La puntuacién CBI también fue significativamente mas
elevada en cuidadores con dolor lumbar, en el cuello
0 en la parte alta de la espalda, en las extremidades
superiores y en los pies (Tabla 3).
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Tabla 2 - Problemas osteomusculares de los cuidadores en relacidon con el estado fisico de los pacientes con ACV.

Estambul, Turquia, 2019-2021

*
Edad de los 'Mlisde Puntuacién  FIM® siss B’”é't’;;‘?m B"‘é‘t'::;m B"‘é‘t';f:?m MAS! MAS!
pacientes . FASt Total Total . Ext. Sup. Ext. Inf.
pacientes Brazos Manos Piernas

Region
lumbar
Sin=76 63,19+11,99 27,95£3,34 3,01+1,59 82,51+28,99 55,19+16,96 3,43+1,80 2,97+1,93 3,76+1,20 1,19¢1,10 1,25+0,98
Non=28 61,85£12,28 27,67+3,93 3,9241,21 99,60+25,21 64,40£19,92 4,17+1,24 3,67+1,61 4,25+1,00  1,00£090 1,10+0,83
P 0,587 0,541 0,009 0,005 0,033 0,040 0,127 0,023 0,449 0,538
Cuello
Sin=32 62,78+11,74 26,81+2,84 3,03+1,57 84,31+32,88 55,13+17,81 3,46+1,62 2,90+1,90 3,78+1,03 1,25%1,13 1,351,114
Non=72 62,86+12,23 28,30+3,99 3,36+1,54 88,36+27,13 58,80+18,34 3,70+1,73 3,27+1,86 3,94+1,23  1,09¢1,02 1,15+0,85
P 0,924 0,090 0,341 0,559 0,382 0,522 0,226 0,296 0,534 0,482
Hombros
Sin=28 65,60+12,22 28,57+4,28 2,71+1,38 73,71+25,50 50,17+11,87 3,0011,41 2,21+1,47 3,46+0,74 1,67+1,09 1,75+1,00
Non=76 61,81+11,87 27,45+3,55 3,46+1,57 92,05+28,68 60,43+19,34 3,86+1,74 3,51£1,89  4,05+1,26 0,94%0,97 1,01+0,84
P 0,271 0,387 0,019 0,005 0,005 0,022 0,001 0,005 0,002 0,001
Rodillas
Sin=22 63,27+12,49 27,77+3,64 3,00+1,34 82,95+28,02 54,11+14,88 3,66+1,59 2,76+1,81 3,76+0,83  1,33%1,23 1,47+1,07
Non=82 61,09+10,06 27,67+4,33 3,32+1,60 88,23+29,22 58,57+18,89 3,62+1,73 3,26+1,88 3,92+¢1,24  1,09+1,00 1,14+0,90
P 0,262 0,689 0,277 0,428 0,306 0,967 0,163 0,410 0,413 0,195
Mufiecas/
Manos
Sin=21 63,61+9,45 27,26+3,08 2,90+1,78 82,76+28,41 52,93+13,50 3,23+1,41 2,76+1,92 3,52+¢1,20 1,61+1,02 1,71+0,95
Non=83 62,63+12,63 27,87+3,93 3,34+1,45 88,21+29,11 58,87+19,06 3,73%1,76 3,26+1,86 3,98+1,15 1,02+1,03 1,08+0,90
P 0,703 0,574 0,377 0,402 0,228 0,272 0,181 0,104 0,022 0,008
Parte
alta de la
espalda
Sin=20 65,75+11,75 26,55+3,76 3,25+1,65 89,90+35,36 14,4046,92  3,25+1,86 3,00£2,02  4,05+1,09 1,20+1,15 1,35+1,08
Non=84 62,14+12,05 28,03t+3,74 3,26+1,53 86,45+27,38 12,80+5,88 3,72+1,65 3,20£1,84  4,00¢1,19 1,31£1,03 1,18%0,91
P 0,225 0,104 0,909 0,473 0,428 0,256 0,504 0,758 0,824 0,441
Pies/
Tobillos
Sin=15 63,80+11,47 27,42+4,15 3,00+1,51 84,53+27,50 58,09+14,92 3,46%1,72 3,20+1,93 3,563+1,40 1,26%1,09 1,53+0,99
Non=89 62,67+12,17 27,80+3,72 3,30+1,56 87,55+29,28 57,60+18,74 3,66+1,70 3,15+1,87 3,95¢1,12  1,12¢1,05 1,15+0,93
P 0,875 0,614 0,495 0,708 0,778 0,696 0,820 0,271 0,631 0,161
Codos
Sin=11 63,36+12,93 26,31+3,24 2,54+1,21 75,09+28,10 53,22+15,43 3,18+2,13 2,45+2,01 3,63+0,80 1,63%1,28 1,72+1,27
Non=93 62,77+11,99 28,14+3,74 3,34+1,57 88,53+28,83 58,20+18,47 3,68+1,64 3,24+1,85 3,92+¢1,20 1,08+1,01 1,15+0,88
P 0,941 0,068 0,085 0,152 0,509 0,337 0,123 0,305 0,127 0,089
Cadera
Sin=11 63,71+12,67 29,24+4,53 3,00+1,67 86,45+35,18 61,71+23,77 4,27+1,90 3,90+1,81 4,09+1,51  0,72+0,78 1,00+0,89
Non=93 62,42+12,73 27,57+3,66 3,29+1,54 87,194+28,32 57,19+17,50 3,55+1,67 3,07+1,81 3,87+1,13  1,19+1,07 1,23+0,95
P 0,904 0,224 0,588 0,853 0,700 0,180 0,201 0,486 0,181 0,455

*IMC = Indice de Masa Corporal; 'FAS = Functional Ambulation Score; *FIM = Functional Independence Measure; SIS = Stroke Impact Scale; IMAS =

Modified Ashworth Scale

Tabla 3 - Problemas osteomusculares de los cuidadores en relacién con su estado fisico y emocional. Estambul,

Turquia, 2019-2021

BMI* CBIt

Edad del del Puntuaciones Carga de CBIt CBIt CBIt CBIt CBIt
cuidador . BECK . Desarrollo Fisico Emocional Social Total
cuidador tiempo
Region lumbar
Sin=76 51,68+9,85 27,65+4,73  13,55+12,55 12,3145,92  7,05+6,36 6,03+5,17 3,81+4,11 3,03+4,33  32,35+21,01
No n=28 50,89+10,58 26,81+4,55 7,2117,44 7,0316,20 4,1414,24 3,89+4,90 3,0043,84 1,10+1,89  19,21+15,41
P 0,651 0,531 0,018 <0,001 0,062 0,029 0,297 0,085 0,003
Cuello
Sin=32 53,62+8,33  27,33+4,14  18,46+12,86  11,90+6,77  8,3416,37 8,56+4,77 4,87+4,64 3,28+3,78  37,03+19,40
No n=72 50,38+10,28 26,91+4,80 8,8119,92 10,4416,25  5,3415,61 4,084,75 3,0243,63 2,18£3,95 25,18+19,94
p 0,176 0,428 <0,001 0,275 0,021 <0,001 0,086 0,041 0,004
Hombros
Sin=28 51,39+10,09 27,77+4,55 14,53+10,44  13,9645,41 7,82+4,83 7,82+4,83 4,17+3,61 3,46+4,59 38,78+18,71
No n=76 51,3849,76  26,76+4,60 10,77+12,08 9,7616,42 5,1315,68 4,59+5,04 3,3814,18 2,1743,61  25,15+19,92
P 0,863 0,365 0,036 0,002 <0,001 <0,001 0,130 0,075 0,002

(continda en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

%
Edad del BdMe: Puntuaciones Cang:de CBIt CBIt CBIt CBIt CBIt
cuidador . BECK . Desarrollo Fisico Emocional Social Total
cuidador tiempo

Rodillas
Sin=22 54,77+9,68 29,51+4,71  19,77+13,64  11,45+7,55  8,1816,84 8,68+5,97 5,09+5,13 3,50+4,83  36,90+25,41
No n=82 50,47+9,69 26,61+4,01 9,64+10,24 10,7416,12  5,7545,67 4,59+4,59 3,1943,62 2,25+3,62 26,65+18,47
p 0,046 0,016 0,001 0,531 0,151 0,006 0,146 0,299 0,124
Mufecas/
Manos
Sin=21 55,57+8,78 27,69+5,04 18,42+11,55 12,80+5,22  8,19+5,30 6,38+4,69 5,1413,86 3,04+3,27 35,61+16,85
No n=83 50,32+9,81  26,87+4,49  10,10+11,23  10,4046,62  5,78+6,08 5,22+5,28 3,20+4,01 2,38+4,07  27,10+20,99
P 0,024 0,725 0,002 0,183 0,051 0,167 0,026 0,233 0,037
Parte alta de la
espalda
Sin=20 51,10+9,35 27,70+4,97 17,45+13,44  10,30+7,30  8,30+5,99 7,40+4,33 5,55+4,53 4,35+4,72  36,25+18,96
No n=84 51,45+9,95 26,88+4,51 10,44+10,95 11,03£6,23  5,78%5,92 5,0045,26 3,131£3,79 2,08£3,60 27,05+20,48
p 0,782 0,695 0,036 0,608 0,083 0,029 0,022 0,006 0,046
Pies/Tobillos
Sin=15 57,13+7,16  29,80+4,94  17,46+13,23  13,93+7,46  9,33+5,39 7,26+4,97 5,00+4,37 2,13+2,82 37,66+16,58
No n=89 50,41+9,88 26,57+4,39  10,83+11,26  10,38%6,12  5,75+5,96 5,15+5,16 3,35£3,95 2,58+4,08 27,33+20,72
p 0,011 0,021 0,044 0,030 0,027 0,124 0,129 0,980 0,046
Codos
Sin=11 54,09+11,05 28,43+7,29  18,36+14,53  14,54+578 10,18+7,76  8,09+6,33 5,36+3,38 5,36+4,65 43,54+26,31
No n=93 51,06+9,65 26,87+4,19  11,01+11,20  10,4646,38  5,80%5,62 5,15+4,96 3,3843,93 2,184£3,71  27,08+19,06
p 0,240 0,709 0,225 0,041 0,089 0,179 0,155 0,035 0,036
Cadera
Sin=11 58,09+7,62 31,20+5,44 12,45+12,04 14,1847,20  8,27+6,27 6,1815,41 2,90+2,25 1,63+2,33  33,18+18,48
No n=93 50,59+9,75 26,37+4,25  11,70+11,76  10,50+6,24  6,03+5,94 5,3715,16 3,67+4,20 2,62+4,06 28,31+20,68
p 0,010 0,012 0,641 0,042 0,199 0,616 0,965 0,770 0,395

*IMC = fndice de Masa Corporal; *CBI = Caregiver Burden Inventory

Discusion

Este estudio, pionero en la literatura en inglés, asocid
las quejas de los cuidadores con las habilidades funcionales
y el grado de discapacidad de los sobrevivientes de ACV
que tenian a su cargo. Como ya se menciono, nuestro
principal objetivo fue determinar sintomas especificos
en los cuidadores, conectarlos con las condiciones
de los pacientes y determinar areas en las cuales los
cuidadores se encontraban en riesgo, tomando las debidas
precauciones para evitarlas.

La mayoria de los cuidadores incluidos en este
estudio pertenecia al sexo femenino. En la cultura turca,
es habitual que se exija que las mujeres realicen tareas
asociadas al cuidado, como es el caso en la mayoria de
los pueblos asiaticos y latinoamericanos(¢242%), Esto podria
atribuirse a estructuras sociales de las naciones de Asia,
donde habitualmente se espera que las mujeres cuiden
a familiares enfermos, conforme a las normas sociales y
culturales®®, Los cuidadores tienden a ser los cényuges o
hijos de los pacientes, lo que coincide con el marco de la
sociedad, centrada en la familia. Cuidar de victimas de ACV
con alto grado de dependencia funcional se relacion6 con
peor salud fisica y emocional en los cuidadores, conforme a
andlisis recientes de la literatura®®+2”), Concluimos que
la salud de los cuidadores y el estado funcional de los
pacientes estuvieron fuertemente conectados.

/ww.eerp.usp.br/rlae

Las quejas lumbares dominaron la investigacién en
lo que hace a enfermeros, fisioterapeutas y cuidadores
informales de personas con deficiencias”. Tal como ya se
menciono, el dolor lumbar fue la queja mas comun entre
los cuidadores, resultado consistente con la literatura
y relacionado con las puntuaciones FAS, FIM, SIS y
Brunnstrom obtenidas por los pacientes. Otro estudio
reveld que el 82,8% de los cuidadores de sobrevivientes
de ACV reportd dolor lumbar®, La region lumbar se
tensa al tener que levantar peso, mover personas y
brindar asistencia con las tareas de la vida diaria. Cuidar
sobrevivientes de ACV con elevados niveles de dependencia
funcional representa un esfuerzo fisico adicional que puede
derivar en estrés en los cuidadores®29. No se detectd
ninguna asociacion entre las puntuaciones MAS obtenidas
por los pacientes y dolor lumbar. La espasticidad puede
derivar en un patrén de activacion sinérgica extensor
en las extremidades inferiores cuando se esta de pie
o caminando. A su vez, eso puede facilitar el andar al
bloquear las articulaciones de la cadera y las rodillas
en su posicién extendida, ademas de servir de apoyo
a la independencia de los pacientes al contribuir con
el andar. La ausencia de una relacién entre dolor lumbar
y espasticidad puede explicarse por el hecho de que esta
Ultima es un factor que facilita el andart®,

Las quejas comunes entre los cuidadores
correspondieron a dolor en el cuello y en la parte alta de la
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espalda. El dolor de cuello fue la segunda queja mas comudn
entre ellos; sin embargo, con presencia de dolor en la parte
alta de la espalda, el dolor de cuello no se asocié con ningln
otro parametro funcional de los pacientes en relacion con
el ACV. Los hombros y las extremidades superiores fueron
las partes del cuerpo mas afectadas por la actividad de los
cuidadores. Nuestro estudio demostrd que los problemas en
las extremidades superiores estuvieron significativamente
conectados con todas las evaluaciones de los pacientes
relacionadas con el ACV. Los hombros, la regidn cervical,
los brazos, la regién lumbar y las extremidades inferiores
fueron las partes del cuerpo mas comunes en las que se
registraron problemas osteomusculares entre los cuidadores
de 25 a 60 afios de edad, lo que se condice con los hallazgos
del estudio®V). Ademas, los problemas en manos y mufiecas
estuvieron relacionados exclusivamente con las puntuaciones
MAS obtenidas por los pacientes para las extremidades
superiores e inferiores. Segun se interpreta sobre la base
de estos resultados, los problemas en las extremidades
superiores estuvieron relacionados con la espasticidad de
los pacientes. En aplicaciones que requirieron resistencia al
manipular a los pacientes, pudieron registrarse problemas
en las articulaciones de los hombros y las mufiecas, que
son relativamente mas moviles y, por ende, mas débiles.
En este estudio, las quejas relacionadas con la cadera y
las extremidades inferiores no parecieron tener relaciéon
alguna con el estado fisico de los pacientes; en cambio,
se vincularon con la edad y el IMC de los cuidadores

El riesgo de padecer problemas osteomusculares entre
los cuidadores aumenté debido a la ausencia de adecuada
capacitacion e instruccion en el uso de técnicas optimas.
Segun un estudio, el 94,4% nunca asistié a ninguna sesion
de capacitacion sobre como atender correctamente a
sobrevivientes de ACV""). En otros datos de la literatura se
reveld que los cuidadores de sobrevivientes de ACV carecian
de esta clase de educacién?.

La literatura sefiala la elevada carga de los cuidadores,
ademas del enorme esfuerzo fisico que acarrean.
En consecuencia, las tareas de cuidado extensivas afectaron
su salud fisica. Los sintomas podrian no estar relacionados con
la atencién a los pacientes, aunque los familiares percibieron
carga y depresion. En este estudio, los cuidadores con dolor
en el cuello y en la parte alta de la espalda presentaron
niveles de depresion significativamente elevados. De acuerdo
con un estudio integral, la depresion, la tension muscular y
el conflicto de roles percibido fueron los principales riesgos
psicosociales para padecer malestar en el cuello segun la
literatura®?, Estudio realizado con cuidadores de pacientes
que padecian trastornos neuroldgicos crdnicos, verificd
que la carga fisica y mental asociada al cuidado presentd
una relacion inversa con la independencia funcional de los
pacientesG%, Los resultados pueden ser efectos naturales

del envejecimiento y del peso impuesto sobre el sistema
osteomuscular, donde las extremidades inferiores son las
partes del cuerpo mas afectadas. Los problemas en la
cadera y en las extremidades inferiores aparentemente no
aumentaron las puntuaciones CBI, lo que puede explicarse
por el hecho de que los cuidadores no atribuyen estos
sintomas a su carga de trabajo sino a su propio estado fisico.
Sin embargo, todas las quejas de los cuidadores incluyeron
cuello, hombros, espalda y extremidades superiores,
lo que aumento sus niveles de carga y depresion. En general,
estd marcado que la edad y el IMC de los pacientes no
afectaron las puntuaciones obtenidas por los cuidadores
en el cuestionario nordico. Antes que su peso, el principal
desafio que tuvieron que afrontar fue la capacidad funcional
de los pacientes. Podriamos agregar que el hecho de que
un paciente no presentara sobrepeso no presentd ninguna
tendencia a ejercer un efecto protector, ya que los cuidadores
que tenian pacientes delgados a su cargo tuvieron problemas
similares (y con la misma frecuencia) que quienes atendian
a pacientes con exceso de peso.

De acuerdo con los hallazgos de este estudio, la region
lumbar se vio comUnmente afectada por problemas
osteomusculares en los cuidadores familiares. Los resultados
del estudio también sefialaron una elevada correlacion entre
los niveles de capacidad funcional de los pacientes y los
problemas osteomusculares de los cuidadores. Brindar
asistencia fisica y psicoldgica a los cuidadores familiares
se ha convertido en una cuestion social. Se deben abordar
la frecuencia de los problemas osteomusculares de los
cuidadores y las necesidades de sus pacientes, puesto que
la capacitacion deberia pasar a ser un aspecto integral de
los programas de rehabilitacion.

Diversos representantes del sistema de salud publica,
incluidos enfermeros y otros profesionales de la salud,
deben garantizar que cuidar a un familiar no genere ningun
efecto negativo®>. En este contexto resulta crucial educar
a los cuidadores. Los profesionales de la salud deben
tener presente a los cuidadores familiares para lograr
buenos resultados generales®. Ademas, la mayoria de
los enfermeros pertenece al sexo femenino y, junto con sus
habilidades de cuidado profesional, muchos se convirtieron
en cuidadores familiares. Estudios realizados en otros paises
indican diferentes enfoques para integrar la perspectiva de
la familia a la educacién de enfermeria. Si no se incluye el
cuidado brindado por la familia, es posible que no puedan
desarrollarse como cuidadores en equipos centrados en el
paciente o cubrir sus propias necesidades de salud®©7-3®),
Los datos explican los problemas osteomusculares que
pueden sufrir los cuidadores, la frecuencia de estos
problemas y su relacién con la condicién de los pacientes.

Estudio ha demostrado que la prevalencia del
dolor créonico en pacientes de edad avanzada es
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aproximadamente del 40%®©®. En nuestro estudio
pretendimos determinar la relacién con la presencia de
dolor osteomuscular en los cuidadores; en consecuencia,
no se incluyeron pacientes de mas de 65 afos de edad
para descartar el proceso degenerativo y el dolor crénico
que podria causar. Es posible que el hecho de que hayamos
excluido pacientes de mas de 65 afios de edad no nos
haya permitido detectar los problemas de cuidadores de
edad avanzada, lo que se erige como una importante
limitacion de nuestro estudio.

Otra limitacidn de este estudio es que siguié un disefio
transversal y que no es posible definir si estos problemas
estan realmente relacionados con la actividad de los
cuidadores. En este estudio, el dolor autodeclarado por los
pacientes se obtuvo mediante un método con cuestionario.
Otra limitacion del estudio es la ausencia de diagndsticos
de problemas por medio de examenes fisicos y métodos
con imagenes. Una de sus fortalezas es haber excluido a
cuidadores de edad avanzada, que padecen mas problemas
osteomusculares. Al examinar nuestros datos de este estudio,
se debe tener presente que puede existir sesgo debido a su
disefio. En consecuencia, cualquier generalizacion adicional
derivada de este estudio deberd utilizarse con cautela.

Conclusion

Los resultados de nuestro estudio pueden ser valiosos
en términos de medicina preventiva, que deberia pasar a ser
parte de la educacién de enfermeria. Este estudio demostrd
que los sintomas osteomusculares son extremadamente
prevalentes entre cuidadores familiares de sobrevivientes
de ACV, con la region lumbar como la parte del cuerpo mas
afectada. Los hallazgos del estudio también indican que los
sintomas osteomusculares estan fuertemente relacionados con
el nivel de capacidad funcional de los pacientes. Como brindar
asistencia fisica y psicosocial a cuidadores familiares se esta
convirtiendo en una cuestion social, resulta vital analizar sus
circunstancias actuales. Se deberia abordar tanto la elevada
frecuencia de problemas osteomusculares entre los cuidadores
como sus quejas especificas en relacion con las necesidades
especiales y exclusivas de los pacientes: ademas, se deberia
incorporar educacion y capacitacion para cuidadores de
pacientes con ACV en los programas de rehabilitacion.
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