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TRABAJO LIBRE

EL ENTRECRUZAMIENTO DE ENFOQUES
EN EL ABORDAJE DE TERAPIA OCUPACIONAL
EN UN CASO CLINICO DE GUILLAIN-BARRE

Cicchini, Aldana
Hospital Dr Jose Maria Jorge. Burzaco, Argentina.

RESUMEN

El siguiente caso clinico, de un joven con Guillain-Barré, mues-
tra el abordaje de Terapia Ocupacional en un Hospital de Reha-
bilitacién del Conurbano Bonaerense. El paciente presenta pa-
ralisis de tipo periférico, parestesias e hipotonia, que interfiere
en el desempefio autonomo de su vida cotidiana. Este trabajo
analiza la posibilidad de implementar paralelamente dos enfo-
ques terapéuticos con direccionalidad opuesta. La intervencion
se sustenta a partir de un enfoque con la mirada puesta en la
ocupacion, y en paralelo con un enfoque que busque potenciar
la recuperacion de funciones. Dentro del proceso de interven-
cion, se realizaron entrevistas y evaluaciones (de desempefio,
participacion social, contextos y funciones), que permitieron la
decision conjunta de los objetivos de intervencion mas signi-
ficativos. Para el logro de los mismos se utilizaron estrategias
compensadoras para aumentar la autonomia, y estrategias
biomecanicas para la restauracion de funciones afectadas. La
implementacion paralela de dichos enfoques demostré el en-
trecruzamiento constante, permitiendo potenciar el desempefio
funcional del paciente, incrementando su autonomia, favore-
ciendo la participacion ocupacional en todos sus contextos y de
esta manera restaurar su justicia ocupacional.
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ABSTRACT

THE CROSS-LINKING APPROACHES IN THE INTERVETION TO OC-
CUPATIONAL THERAPY IN A CLINICAL CASE IN GUILLAIN-BARRE
The following clinical case, of a young man with Guillain-Barré,
shows the Occupational Therapy approach in a Rehabilitation
Hospital of the Greater Buenos Aires. The patient presents pe-
ripheral paralysis, paresthesias and hypotonia, which interferes
with the autonomous performance of his daily life. This work
analyzes the possibility of implementing two therapeutic approa-
ches with opposite directionality in parallel. The intervention is
based on an approach with an eye on occupation, and in pa-
rallel with an approach that seeks to enhance the recovery of
functions. Within the intervention process, interviews and eva-
luations were carried out (of performance, social participation,
contexts and functions), which allowed the joint decision of the

most significant intervention objectives. To achieve these, com-
pensatory strategies were used to increase autonomy, and bio-
mechanical strategies to restore affected functions. The parallel
implementation of these approaches demonstrated the constant
crossover, allowing to enhance the functional performance of the
patient, increasing his autonomy, favoring occupational partici-
pation in all contexts and thus restoring his occupational justice.

Keywords
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Objetivo:
Analizar el entrecruzamiento de enfoques de abajo hacia arriba y
de arriba hacia abajo en un caso clinico de Terapia Ocupacional.

Marco teodrico:

Guillain barre:

Segun Fustinoni, 0 (2006), Guillain Barre, es una polineuropatia
aguda de tipo desmielinizante y etiologia atn incierta, probable-
mente autoinmune, que puede ser acompafada de infecciones
virales o bacterianas. El liquido cefalorraquideo muestra una di-
sociacion albumina-citoldgica, con aumento de las proteinas y
normalidad celular.

Justicia ocupacional:

Stadnyk, Townsend y Wilcock, (2010), afirman que las tedricas
de la justicia ocupacional argumentan que los individuos cuen-
tan con un conjunto particular de capacidades, necesidades y
rutinas ocupacionales en el contexto de su entorno y que tienen
el derecho de ejercitar estas capacidades para promover y man-
tener su salud y calidad de vida.

Segun Wilcock, los valores que se le asignan a las ocupaciones
dependen de factores culturales y sociopoliticos.

Ya que las ocupaciones son un aspecto central de la existencia
humana, poner restricciones a la participacion en una ocupacion
constituye una injusticia

Este término, surge a mediados de 1990 con dos terapistas ocu-
pacionales, Elizabeth Townsend y Ann Wilcock. Incluye recono-
cer y satisfacer las necesidades ocupacionales como parte de
los derechos humanos y del empoderamiento de la sociedad.
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Implica facilitar la igualdad de oportunidades y recursos para
que puedan comprometerse con las comunidades para transfor-
marlas y transformarse. La justicia ocupacional es complemen-
taria de la justicia social.

La Injusticia ocupacional comienza cuando las sociedades tole-
ran situaciones de marginacion social y de disfuncion ocupacio-
nal. Este un estado desviado de las expectativas y/o necesida-
des ocupacionales de una persona que impide que participen en
los roles, relaciones y ocupaciones esperadas socialmente. Se
pueden producir si un riesgo ocupacional es sostenido durante 3
meses 0 mas ininterrumpidamente. Estos riesgos ocupacionales
pueden generar otros problemas de salud y sociales. Como el
desequilibrio: que es la falta de equilibrio entre las diferentes
areas de ocupacion. Conflicto entre los requerimientos de los ro-
les de las personas y la disponibilidad de tiempo; la Deprivacion:
que son circunstancias o limitaciones que impiden a una perso-
na adquirir, usar o disfrutar una ocupacion, como el aislamiento,
el desempleo, la discapacidad, la pobreza, etc y /a alienacion
que son experiencias prolongada de desconexion, aislamiento,
vacio, falta de sentido de identidad, expresion limitada o reduci-
da de la voluntad, o sensacion de sin sentido.

Enfoques: De abajo hacia arriba y arriba hacia abajo.

El marco teorico correspondiente a estos enfoques fueron to-
mados desde los autores Willard & Spackman (2005) y Anne
Fisher (2009).

Segun ellos, el enfoque de arriba hacia abajo, comienza esta-
bleciendo discrepancias en el desempefio en su maximo nivel,
es decir en el nivel de la CIF de restriccion en la participacion
social. Pasa a las tareas necesarias para sostener los roles so-
ciales valorados, o sea el nivel de la CIF, de actividades y limita-
ciones de la de las actividades, o al nivel del marco de trabajo de
la practica Terapia Ocupacional, de ocupaciones y habilidades a
patrones relacionados. Y por ultimo, el enfoque se transfiere a
las capacidades genéricas que apoyan las actividades y el des-
empefio de los roles sociales, 0 a nivel de la CIF de funciones y
estructuras corporales, deterioros, o a nivel del marco de trabajo
de la practica de Terapia Ocupacional, de factores intrinsecos de
la persona.

La razon fundamental del enfoque de arriba hacia abajo es que
aun cuando los déficit no siempre pueden ser resueltos, las ac-
tividades y la participacion social pueden mejorarse mediante el
desempefio adaptado de tareas y acciones asociadas con estas
actividades y roles sociales.

La evaluacion y la intervencion comienzan con tareas que son
valiosas para las personas; Los factores externos a las personas
que contribuyen las discrepancias en el desempefio pueden ser
identificados durante el desempefio de la tarea; Las interferen-
cias acerca de las probables causas externas de las discrepan-
cias en el desempeiio, pueden ser verificadas modificando la
actividad o la demanda ambiental durante el desempefio de las
tareas, lo cual resuelve la discrepancia en el desempefo; Los

deterioros pueden ser observadas cuando interactiian sinérgi-
camente en el desempefio de las actividades y los roles sociales
en la vida real; y por ultimo una evaluacion mas focalizada de
los deterioros puede ocurrir en el contexto del desempefio de la
tarea, para formular estrategias de intervencion apropiadas al
establecimiento, restablecimiento, o prevencion de la pérdida
de capacidades genéricas.

Por otro lado, en el enfoque de abajo hacia arriba, se observan
como ventajas que la intervencion es dirigida a establecer o
restablecer las capacidades genéricas que pueden ser nece-
sarias para muchas otras tareas. Por ejemplo: el aumento de la
fuerza muscular o en rango de movimiento de las extremidades
superiores facilita todas las tareas para las cuales estas capaci-
dades sean necesarias. Al remediar los deterioros neuromuscu-
lares, mentales o psicoldgicos, se puede tratar al mismo tiempo
multiples tareas en la que la persona presente afectaciones.
En este enfoque se destacan los factores de desempefio que
son internos de las personas. La consideracion de los factores
ambientales externos, es extremadamente limitada. Por lo tan-
to es econémico administrar el enfoque porque los terapeutas
ocupacionales no necesitan evaluar o manejar las demandas
de la actividad y el ambiente fisico y social circundante o como
actlan sobre la capacidad de la persona.

Los profesionales de Terapia Ocupacional cuando empiezan
este enfoque, se centran en la evaluacion y la intervencion en
las capacidades globales de la persona. Con la intencion de res-
tablecer funciones y estructuras corporales pérdidas secunda-
riamente a una afectacion.

El fundamento de este enfoque es que las estructuras y funcio-
nes corporales apoyan al desempeiio de las tareas en todas las
areas ocupacionales, y que al restablecer estas capacidades a
su estado normal, el desempefio de las tareas, que previamen-
te eran disfuncionales, se tornan automaticamente funcionales,
porque las habilidades y los habitos necesarios para relacionar-
las se encuentran de nuevo intactos. Sin embargo, es posible
que la generalizacion no suceda por varias razones: Primero,
porque las intervenciones orientadas a las capacidades se apli-
can a las funciones y estructuras corporales que son comunes
a muchas actividades y tareas. Pero, el desempefio de las ta-
reas requiere la aplicacion de estas capacidades generales a las
demandas especificas de la tarea individual. Segundo, cuando
se ejercitan las capacidades separadas de las tareas, no son
integradas con otras capacidades también necesarias para des-
empenar esas tareas.

Finalmente, es posible que no ocurra la generalizacion porque
si bien, las capacidades puede estar mejoradas, no lo estan lo
suficientemente como para cubrir las demandas de la tarea.
El enfoque de abajo hacia arriba generalmente se inicia con la
intencion de pasar al enfoque de arriba hacia abajo, si la re-
cuperacion completa no ocurre o una vez obtenida, el cliente
se beneficia al maximo en las intervenciones restauradas. El
peligro de esta tactica es que pueden perder demasiado tiempo
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en una intervencion tratando los deterioros. Los clientes pueden
ser privados del desempefio independiente, seguro y adecuado.
Por otro lado, es probable que las personas no vean la conexion
entre las intervenciones dirigidas a déficits aislados y la mejo-
ria en su participacion en actividades de la vida diaria y social.
Por ende pueden estar menos motivados a participar en terapia
ocupacional, sin embargo al educar a personas y su familia se lo
vincula entre la reduccion de los déficit la mejoria en actividades
puede superar esta desventaja.

Caso Clinico:

Se presenta una experiencia de caso Clinico, de un joven de 15
afos, con diagnostico de Guillain Barre de un mes de evolucion,
al ingreso del Hospital.

En este caso, vamos a exponer como mediante la implemen-
tacion de estrategias que combinaron enfoques de abajo hacia
arriba y de arriba hacia abajo, se pudieron abordar los objetivos
del cliente y restaurar su justicia ocupacional.

Desde T.0 es importante iniciar la reeducacion del cuerpo del
cliente, ya que ha sufrido una afectacion. Para esto es necesario
poder realizar una evaluacion exhaustiva del cliente teniendo
en cuenta las posibles deficiencias musculares, la conduccion
de los nervios, la sensibilidad, la propiocepcion, la alineacion
corporal, los rangos de movimiento, la coordinacion del cuerpo,
entre otras funciones. Pero también, como Terapeutas ocupacio-
nales, debemos evaluar todas las areas que atraviesan al clien-
te, tales como sus valores, intereses, creencias, habitos, rutinas,
roles y ocupaciones en la que se desvuelve como descansar, es-
tudiar, trabajar, actividades basicas de la vida diaria, entre otras.
Teniendo en cuenta todas estas consideraciones, pasamos a
describir la evolucion del caso clinico.

El mismo, al momento de ingresar al tratamiento rehabilita-
dor se encuentra en silla de ruedas con minimo manejo de la
misma. Clinicamente estaba hipersensible, con dolor constante
proximal (8/10 Escala numérica del dolor), Debilidad muscular
generalizada, realizaba movimiento activo sin vencer la grave-
dad, ni la resistencia (Valoracion de fuerza muscular Daniels 2).
Presentaba dificultad en alcances y agarres, debilidad de tronco
y dependencia en actividades de la vida diaria segun Escala de
medida de independencia funcional (FIM 93 puntos).

Con respecto al desempefio, el cliente presenta alteraciones
neuroldgicas, y musculo esqueléticas que interferian con su po-
tencial desempefio. El Entorno fisico, también interferia en este,
por la presencia de barreras arquitectonicas como escaleras,
y veredas rotas en su casa y en el barrio. El Entorno social se
encontraba limitado, y acotado a la virtualidad, ya que por estas
barreras arquitectonicas, el cliente no accedia al colegio, club,
etc. limitando los vinculos sociales que suceden en el cotidia-
no en estos espacios, afectando de esta forma su participacion
social.

Sobre las ocupaciones, podemos observar como estas fueron
afectadas, por el abandono actividades valoradas por limitacio-

nes funcionales y afectaciones volitivas. Estas fueron las activi-
dades de cocina, dibujo, pintura, electricidad y dependencia de
actividades basicas e instrumentales.

A su vez, sus patrones de ejecucion también se vieron modifica-
dos. Presento roles perdidos o alterados como el de estudiante,
amigo, cuidador de sus hermanos, y jugador de futbol. En con-
secuencia se vieron alterados su sentido de identidad y valor
propio. Los roles sociales se vieron restringidos y las rutinas
eran percibidas como insatisfactorias por la necesidad de com-
pensaciones y cambios de método, que ocupaban mayor tiempo
para su desempefio habitual.

Teniendo en cuenta, la mejoria funcional que se esperan en este
tipo de diagndstico, se realizaron intervenciones biomecanicas
para la ganancia de fuerza muscular, alineacion corporal e in-
demnidad de rangos de movimiento, pero para poder restaurar
la disfuncion ocupacional que generd este diagnostico, también
se intervino directamente desde la ocupacion.

Por lo tanto, el cliente abordo el desempefio de AVD, en la parti-
cipacion plena de dicha ocupacion, por ejemplo en actividades
como vestido de tren inferior, higiene personal y alimentacion
con cambios de métodos y adaptaciones compensatorias que
incrementaron su autonomia. Por otro lado participo directa-
mente en las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD),
Preparando comidas significativas para él, como pizza, pan,
bizcochitos y tortafritas, y utilizando también, estas estrategias
como rehabilitadoras de funcion. A su vez, explor¢ y participo
en ocupaciones de ocio y tiempo libre realizando un proyecto
de electricidad, que le permiti6 manipular herramientas habi-
tuales para el cliente, ya que era estudiante de una escuela téc-
nica de electromecanica, y a través de este proyecto aprendio
técnicas de ahorro de energia para evitar la fatiga y lograr fi-
nalizar un proyecto. También manipulo objetos mas finos, que
gradualmente fueron modificados, hasta lograr que finalmente
el cliente pueda dibujar y decorar en madera, como solia hacer,
con los materiales sin ser adaptados. Estas intervenciones se
vieron reflejadas, al momento del alta en Escala de medida de
independencia funcional (FIM), en donde obtuvo un score de 123
puntos, demostrando una independencia en las actividades de
la vida diaria.

A nivel funcional, el cliente al momento del alta logro disminuir
significativamente la hipersensibilidad, la debilidad muscular,
solo fue distal y logro ejecutar movimientos completos contra la
fuerza de gravedad, y mantener una postura limite frente a una
resistencia pequefa con el resto de los grupos musculares. (Va-
loracion de fuerza muscular Daniels), su dolor en Escala nime-
rica del dolor s6lo tenia relevancia cuando realizaba descargas
de peso distales (5/10)

Conclusiones:

El enfoque de abajo hacia arriba fue utilizado en intervenciones
especificas, por el prondstico de recuperacion del diagndstico.
Sin embargo, continuamente fue acompanado con un enfoque
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basado en la ocupacion, en donde la persona se compromete en
ella, incrementa la relacion persona/ ambiente, mientras que se
evaluan limitaciones y se buscan soluciones a las mismas. La
ocupacion fue brindada como potencial terapéutico, para res-
taurar la disfuncion ocupacional que el cliente estaba atrave-
sando por su nueva condicion de salud.

Por ende, la implementacion paralela de dichos enfoques de-
mostré el entrecruzamiento constante, permitiendo potenciar el
desempeiio funcional del cliente, incrementando su autonomia,
favoreciendo la participacion ocupacional en todos sus contex-
tos, y de esta manera restaurar la justicia ocupacional. Como
explica Townsend y Wilcock, (2010), desde estas intervenciones,
el cliente tuvo acceso al derecho de ejercer sus ocupaciones
significativas, y esto aumenté al maximo su potencial y bienes-
tar, incrementando a la vez, la independencia en las ocupacio-
nes que consideraba importantes.
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