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Plan de clase 

• Concepto y epidemiologia; 
• Patrones más comunes; 
• Tratamiento de la espasticidad; 
• Consideraciones y objetivos del 

tratamiento; 
• Opciones de tratamiento. 

Espasticidad Posicionamento Pós-AVC 

• Acostado 
• Sentado 
• De pie 
• Caminando 
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Concepto: es una 
resistencia al 
estiramiento pasivo, que 
dificulta el movimiento 
tanto activo como pasivo, 
comprometiendo el 
desempeño del paciente 
en diversas actividades. 

Espasticidad 

Wissel, 2013; Kuo, 2018 
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Wissel, 2013; Kuo, 2018 
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Espasticidad: epidemiologia 
Incidencia de la espasticidad post ACV: 

HASTA HASTA HASTA 
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Patrones más comunes: MMSS 
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Patrones más comunes: MMSS 

Fonte: Esquenazi, 2018 
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• Identificación precoz; 
• Evaluación interdisciplinaria; 
• Objetivos claros, realistas y mensurables; 
• Equipo entrenado.  

Consideraciones para el tratamiento: 
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Published Ahead of Print on August 14, 2015 as 10.1212/WNL.0000000000001908 

Objetivos:  

Identificar los predictores y cuál es el mejor tiempo para 
detectar la presencia y la severidad de la espasticidad en 
el MS de pacientes post ACV. 

Stroke Arm Longitudinal Study at the University of 
Gothenburg (SALGOT) 
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At admission: 
Age, sex, smoking, side of 

paresis, Oxfordshire 
category, NIHSS arm 

Day 3: 
Age, sex, smoking, 

Oxfordshire category,  
FMA-EU, ROM, sensation, 

spasticity 

Outcome 12 months 
poststroke 

Any spasticity 

Outcome 12 months 
poststroke 

Severe spasticity 

Day 10: 
Age, sex, FMA-EU, ROM, 

sensation, spasticity 

Week 4: 
Age, sex, FMA-EU, ROM, 

joint pain, sensation, 
spasticity 
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Resultados 
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• 10º día después del ACV fue capaz de prever cualquier grado de 
espasticidad; 

• Puntuaciones más bajas en la Escala Fugl Mayer/MS fueron 
capaces de prever cualquier grado de espasticidad, 
principalmente la espasticidad grave. 

El estudio mostró que el score del Fugl-Meyer 

Podemos intervenir precozmente  
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• Identificación precoz; 
• Evaluación interdisciplinaria; 
• Objetivos claros, realistas y mensurables; 
• Equipo entrenado.  

Consideraciones para el tratamiento: 
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El equipo multidisciplinario puede incluir: 

• médicos especializados; 

• enfermería especialista en rehabilitación; 

• equipo de cuidadores entrenados; 

• fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales especializados; 

• ingenieros y técnicos en órtesis especialistas. 

Consideraciones para el tratamiento: 
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• Identificación precoz; 
• Evaluación interdisciplinaria; 
• Objetivos claros, realistas y mensurables; 
• Equipo entrenado.  

Consideraciones para el tratamiento: 
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Específicos (Specific) 

Mensurables (Measurable) 

Alcanzables (Attainable) 

Realistas (Realistic) 

Temporizables (Time-bound) 

METAS 

Objetivos del tratamiento centrados en el paciente: 
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• Facilitar la higiene; 
• Aumento de la amplitud articular; 
• Promover el posicionamiento adecuado; 
• Disminuir incomodidad y dolor; 
• Prevención de deformidades; 
• Mejora del desempeño en las AVD`s; 
• Aumento de la capacidad funcional ej.: alcance, 

transferencias y marcha 
• Participación (social y trabajo). 

Objetivos del tratamiento: 
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• Disminuir la sobrecarga del cuidador; 
• Evitar medicaciones desnecesarias; 
• Prorrogar o evitar procedimientos quirúrgicos. 

Objetivos del tratamiento: 
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Objetivos:  
Evaluar el impacto del manejo integrado de la 
espasticidad, abarcando múltiples ciclos y aplicación de tx 
y terapias concomitantes con metas centradas en el 
paciente. 
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Demographics and confoundres 
Severity of spasticity / contractures 

Impaiments: local and general 

GAS-eous tool 
Person-centred goal attainment scaling 

Supported by standardised assessment tools 

Symptoms/impairments 
Pain 

Stiffness/discomfort 
Involuntary movement 

Activities/function 
Active function 

Passive function 
Mobility/balance 

Participation /other 
Cosmesis/body image 

Work 
Leisure activities 

Quality of life 
Cost-effectiveness 

Figure 1. ULIS-III outcome measures 

Therapy 
interventions 

BoNT-A 
injection 

Objetivos del 
tratamiento: 

Fonte: Turner-Stokes L, et al. BMJ Open 2016 

BoNT-A, botulinum neurotoxin type A: GAS-eous, Goal Attainment Scaling – Evaluation of Outcome for Upper Limb Spasticity. 
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“Explorar las percepciones de los pacientes sobre el 
impacto de la espasticidad y cómo ellos experimentan la 
disminución de los efectos terapéuticos de la Toxina y su 
impacto en la calidad de vida”. 
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Importancia de las terapias adyuvantes: 
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• Medicamentos:  
• orales (baclofeno);  
• inyectables (toxina botulínica). 

 
• No medicamentosas: 

• uso de órtesis;  
• terapias de rehabilitación. 

 

Opciones de tratamiento: 
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Las directrices actuales del cuidado post ACV, recomiendan la 
aplicación de toxina botulínica asociados a terapias de 
rehabilitación para el tratamiento de la espasticidad. 

Opciones de tratamiento: 

(Stroke Foundation, 2017;Intercollegiate Stroke Working Party. National clinical guideline for stroke, Fifth Edition, 2016). 
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Posicionamientos Post ACV 



POSICIONAMIENTO POST-ACV 

Disminuir: 

• Lesiones a la piel; 

• Edemas en miembro superior e inferior; 

• Dolor en el hombro;  

• Subluxación del hombro. 

Posicionamientos Post-ACV: 
Los posicionamientos terapéuticos post-ACV buscan: 
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• Promover el   
Confort; 
Maximizar la función. 

 
• Auxiliar en la reducción de los 

Compromisos respiratorios; 
De hidratación;  
Nutrición. 

 

Posicionamientos Post-ACV: 
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Pacientes con ACV agudo deben recibir una evaluación 
inicial especializada para posicionamiento lo más rápido 
posible y dentro de 4 horas después de la llegada al hospital. 

Posicionamientos post ACV- Recomendaciones 

National  clinical guideline for stroke, Intercollegiate Stroke Working Party, Fifth, 2016 
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Uso del ambiente como 
forma de estímulo al 
hemicuerpo afectado por 
el ACV. 

Posicionamientos  
terapéuticos Post- ACV 
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Importante estar atento a los cuidados con el hombro, miembro 
superior e inferior más afectado. 

Posicionamientos terapéuticos post ACV – Acostado 
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En la posición sentada 
cuidar la asimetría 
corporal y evitar que el MS 
y MI más afectado quede 
caído. 

Posicionamientos  
terapéuticos  
Post ACV - Sentado 
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Intervenciones de rehabilitación post-ACV  
deben ser centradas en el paciente y establecidas en conjunto con 

todos los actores participantes del programa de rehabilitación. 
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