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RESUMEN

La motivacion es un elemento que juega un papel fundamental en el tratamiento de rehabilita¬
tion fi'sica. Este concepto debe ser entendido como compuesto porfactores infernos al propio in-
dividuo, pero influenciado tambien por elementos externos a el. Aspectos como el nivel de partici¬
pation activa del paciente en todo el proceso repercutiran en su mayor o menor motivacion hacia
el mismo. Tras sufrir un AVC, muchos pacientes carecen de independencia propia y necesitan de la
ayuda de otros. El papel del entorno del afectado (profesionales y familia o mas cercanos) es esen-
cial en esta nueva configuration de sus vidas. Como material y metodo, se han realizado entrevis-
tas personales a un paciente con AVC, a su mujer y a dos profesionales, fisioterapeuta y medico re-
habilitador, responsables de su programa de rehabilitation fisica. Respecto a los resultados,
aparecen conflictos y discrepancias en Io referente a categorizar al paciente como motivado o no.
Una de las principales razones fue el diferente comportamiento mostrado por este en la sesion de
rehabilitation fisica y durante el resto del dia. Todos los entrevistados afirmaron tener cierto grado
de responsabilidad en motivar al paciente, aunque valoraron la misma de forma diversa. El papel
de la familia resultb ser vital a la vez que muy estresante para la esposa. Asi, un mayor grado de co-
municacibn entre profesionales y la inclusion del afectado como parte activa del proceso parecen
esenciales. Del mismo modo, es necesario el desarrollo de programas de soporte a la familia. En de-
finitiva, «cuidar del cuidador».
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ABSTRACT

Motivation is an element that plays an essential role in the physical rehabilitation treatment. This
term has to be understood as integrated by internal factors of the person, but also as influenced by
external elements. Aspects such as patient's active level of participation in the whole process will
have an effect on the patient's higher or lower motivation towards the procedure. After a stroke,
many patients lack independence and need of the other's help. The role of patient's environment
(professionals and family or the closest) is essential in this new scenario of their lives. About subject
and methods, personal interviews to a person with a stroke, to his wife and two professionals, phy¬
siotherapist and physician, responsible of his physical rehabilitation program were carried out.
About results, conflicts and disagreements emerged concerning the categorization of the patient
as motivated or not. One of the main reasons was the different behaviour that the patient showed
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in the treatment session and during the rest of the day. All the interviewees stated that they had a
certain degree of responsibility motivating the patient, although this responsibility was jerarquized
in different ways. The role of the family was vital though strenuous for the patient's wife. Then, a
better level of communication between professionals and the inclusion of the patient as an active
part of the process are key elements. Moreover, it is needed the development of programs to sup¬
port the family. In conclusion, to take care of the «caregiver».

Keywords: CVA. Case study. Environment. Interviews. Motivation.

INTRODUCCION

La mayoria de los profesionaies de la salud
coinciden en destacar el papel jugado por la
motivacion en todo proceso de rehabilitacibn
fisica tras padecer una enfermedad. Involu-
crar al paciente es una de las tareas mas im-
portantes, pero a la vez mas complejas de lo¬
grar. La Organization Mundial de la Salud [1]
define la motivacion como «las funciones
mentales que generan los incentivos para ac-
tuar; el impulse consciente o inconsciente
para la accibn». Despues de un AVC, los pa-
cientes deben reaprender actividades funcio-
nalmente imprescindibles para su vida diaria.
Arthur Maslow, conocido como el padre de

la psicologfa humanista, desarrollo una teoria
basada en la jerarquizacibn de nuestras nece-
sidades. Tan solo cuando las necesidades ba-
sicas, como el hambre y la sed, son saciadas,
el ser humano trata de alcanzar nuevas me-
tas. La falta de independencia es una conse-
cuencia normal despues de un AVC. Maslow
[2] situa la independencia como una necesi-
dad basica si la consideramos en el mismo es-
pectro que necesidades como la estabilidad y
seguridad. Por tanto, el paciente debe estar
motivado para lograr satisfacer Io que ahora
es un objetivo basico para el. La motivacion
puede ser entendida como una caracteristica
interna de la persona o como susceptible de

ser afectada igualmente por factores exter-
nos al individuo. Acorde con un estudio desa-
rrollado en 2000 por Mac Lean and Pound [3]
el enfoque que analiza la motivacion como
que esta compuesta conjuntamente por as-
pectos internos y externos a la persona es el
mas adecuado.

Las enfermedades cerebrovasculares repre-
sentan la segunda mayor causa de «carga por
enfermedad» expresada en DALYs acorde con
la OMS en su Informe de la Salud en Europa
del ano 2002. Dichas enfermedades suponen
una cifra de 10.4 millones de DALYs Io que re-
presenta un 6,8% del total [4], Los DALYs
expresan «afios de vida perdida debido a
muerte prematura o anos vividos con una dis-
capacidad de especifica severidad y dura-
cibn». En consecuencia, los AVC suponen un
gasto economico de gran relevancia no solo
por los costes directamente relacionados con
el tratamiento sino igualmente por los costes
indirectos derivados de la falta de productivi-
dad de los afectados.
Tras sufrir una lesion cerebral, hay ciertas

areas del cerebro responsables del control de
la motivacion que pueden verse afectadas.
Estudiar un concepto como la motivacion en
pacientes con una potencial afeccibn de la
misma debido al dano cerebral, resulta espe-
cialmente retador e interesante. Guyton [5]
remarcb que la motivacion de un individuo
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esta enteramente controlada por el sistema
llmbico desde un punto de vista neurofisiold-
gico. Numerosos estudios han establecido en
la misma medida una relacidn entre bajo nivel
de motivacion y afecciones de la zona frontal
del cerebro, incluso sin necesidad de lesion
cerebrovascular, como expusieron Hazif-Tho-
mas y cols. [6] en un trabajo con poblacion de
la tercera edad. El presente articulo, no obs¬
tante, esta enfocado a un caso clinico indivi¬
dual y por tanto, los resultados seran solo va-
lidos para el sujeto especifico en las concretas
circunstancias de su proceso de rehabilita-
cion. El papel que juega la familia es vital y
por ello el punto de vista de los mas prbximos
al paciente sera incluido.

El nivel de participacion, activo o no, del
paciente en todo el proceso repercutira en Io
motivado que este. Cuanto mas sienta la per¬
sona que es parte activa del tratamiento, mas
motivada estara a colaborar, como sugieren
numerosos estudios, entre ellos los presenta-
dos por Sorensen y cols. [7] y Holmqvist and
von Koch [8], El nivel de informacion propor-
cionado por los profesionales, la inclusion del
paciente en la discusion sobre los objetivos
del tratamiento y una mayor involucracion de
la familia son resaltados como elementos fa-
vorecedores de un mayor nivel de motiva¬
cion. La informacion acerca de la enfermedad
y la rehabilitacion debe ser facilitada desde el
primer momenta a paciente y familiares. Un
bajo nivel de informacion conllevara un bajo
nivel motivacional pues el paciente no se vera
implicado en el proceso.

MATERIAL Y METODO

El estudio ha sido considerado desde una
perspectiva cualitativa. El concepto de moti¬
vacion puede ser tan ampliamente definido
y percibido que este enfoque fue entendido

como el mas idoneo. Tai y como Denzin and
Lincoln (2000, 8) [9] mencionaron, los estu¬
dios cualitativos intentan lograr una cone-
xion cercana entre el investigador y el sujeto
de estudio. En definitiva, logran expresar
«como la experiencia social es creada y ad-
quiere un sentido». El proyecto fue llevado a
cabo como parte del desarrollo de una «ba-
chelor's thesis» en el Politecnico de Satakun-
ta en Pori (Finlandia). Entrevistas personales
fueron realizadas en Espana a un paciente
con AVC, a su esposa y a los profesionales
(fisioterapeuta y medico rehabilitador) que
Io asistfan durante el mes de Agosto de
2004. Dichas entrevistas fueron grabadas y
posteriormente transcritas. Ambos investi-
gadores llevaron a cabo trascripciones por
separado de las entrevistas que fueron pos¬
teriormente comparadas y evaluadas para
evitar posibles BIAS.
Los factores mas relevantes acorde con la

literatura revisada, como el grado de involu¬
cracion del paciente, los posibles aspectos
que influencian su motivacion y el papel del
entorno fueron los principales temas trata-
dos. La estructura de la entrevista permane-
cio similar en todos los casos, si bien cierta
flexibilidad fue permitida para una mayor
adaptacion a las respuestas. La tabla I repre-
senta los principales temas objeto de estu¬
dio. El estudio de un caso clinico individual
es una manera de estructurar los estudios
cualitativos para obtener una perspectiva-
profunda de un individuo concrete, segun
puntualiza Domholdt[W] (tabla 1).

Es igualmente importante no olvidar que
el principal objetivo cuando se seleccionan
pacientes para estudios cualitativos es obte¬
ner «casos ricos en informacion», en pala-
bras de Grbich (1999, 69) [11], asi que el
proceso de randomizacion no es siempre ne-
cesario. No obstante, fueron establecidos
ciertos criterios de elegibilidad a la hora de
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TABLA 1. Esquema de las entrevistas

iQue factores considers que pueden afectar los resultados de la rehabilitacibn fisica despues de sufrir un AVC?

iCuales considers que son los objetivos del paciente en referenda al proceso de rehabilitacion?

eQue aspectos pueden afectar el comportamiento del paciente?

iEn que medida considers que es capaz de influenciar/afectar el comportamiento del paciente?

seleccionar al sujeto de estudio. En primer
lugar, el AVC no podia haber sido concep-
tualizado como severe, pues el paciente po-
dria presenter desordenes cognitivos que Ie
hicieran imposible participar en las entrevis¬
tas. En segundo lugar, el AVC debia haber
sido sufrido como maximo un ano antes de
la selection para el proyecto pues el primer
ano es siempre considerado vital a la hora
de determinar la futura evolution del pa¬
ciente.Y por ultimo, el sujeto no deberia ha¬
ber sido diagnosticado como depresivo,
principalmente porque la depresidn tiene un
impacto enorme en el comportamiento de la
persona que la sufre y consecuentemente
afectara su motivation. Como establecen
Fehnel y cols. [12] los pacientes depresivos
muestran una baja motivation y energia.

El proceso usado para evaluar las entrevis¬
tas es conocido como «comparacion cons-
tante» (constant comparison). Se trata de
codificar respuestas similares en la misma
categoria de forma que a la postre es posi-
ble comparar categorfas entre si. Ademas,
debido a que nuevas categorfas son creadas,
nuevas relaciones entre las mismas aparecen
como mas razonables (Goetz and LeComp-
te, 58) [13],

Sujeto de estudio

El paciente seleccionado para el estudio

fue un varon de 57 ahos de edad, casado y
con dos hijas. En Septiembre de 2003 sufrio
un AVC que fue diagnosticado como «ictus
isquemico en el territorio de la arteria cere¬
bral media derecha derivado de una obs¬
truction completa de la arteria carotida in¬
terna derecha». Hemiplejia izquierda con
ausencia de actividad funcional en el miem-
bro superior y deficiente reaction de sopor-
te en el miembro inferior eran las principales
secuelas ffsicas que presentaba. Su mujer
tiene 51 ahos y ambos han estado casados
durante 30 anos. El nivel de education de
ambos es medio. El paciente recibfa trata-
miento ambulatorio tres veces por semana.
Su fisioterapeuta, de 31 ahos, habfa trabaja-
do en el hospital durante un par de ahos,
mientras que el medico rehabilitador tenia
52 ahos de edad y comenzd a trabajar con
pacientes neurologicos hace aproximada-
mente 25. En cuanto a la medication, el pa¬
ciente tomaba fundamentalmente farmacos
para evitar posibles nuevas crisis (tegretol,
lamictal, topamac y disgren).

RESULTADOS

Al estar basado en un caso clinico indivi¬
dual, los resultados no pueden generalizarse
de modo alguno. Seran «dependientes del
tiempo y del contexto» tai y como expuso
Domholdt (2000, 155) [10]. Todos los entre-
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vistados coincidieron en resaltar la relevan-
cia de la motivacion como factor que afecta
la rehabilitacidn ffsica. Si bien el paciente y
su mujer mostraron esta opinion, pusieron
un poco mas de responsabilidad en los hom-
bros de los profesionales en Io que se refiere
a motivar al paciente, como sera posterior-
mente discutido. En cuanto a los profesiona¬
les, el medico senalo el papel de la psiquis
explicando la importancia del estimulo que
el paciente tiene internamente y el que reci-
be del entorno. Etiquetar a un paciente
como motivado o no puede afectar el com-
portamiento de los profesionales, como su-
gieren Mac Lean y cols. [14], En esta Knea
parece encontrarse el fisioterapeuta que ex-
presb: «Por supuesto, la motivacion afecta.
Aunque somos profesionales, tambien so-
mos seres humanos asi que reaccionamos a
los estimulos que vienen del paciente». «Es
mucho mas facil trabajar cuando te das
cuenta de que el nivel de colaboracibn del
paciente es alto. Por otro lado, todo se vuel-
ve cuesta arriba si tratas a un paciente des-
motivado».

La entrevista se centrb igualmente en ana-
lizar si el paciente era considerado como par¬
te activa del proceso y si las estrategias re-
cogidas en la literatura para motivar al
afectado eran tenidas o no en cuenta en este
caso particular. Una clara discrepancia en Io
que respecta al primero de los temas surgid
de forma evidente. Mientras el propio pa¬
ciente y el fisioterapeuta analizaban la situa-
cion de manera positiva; «Por supuesto que
se siente (el paciente) parte activa de todo el
proceso. Es mas, es esencial que asi sea», co-
mentaba el fisioterapeuta. «Por supuesto,
Rafael (el fisioterapeuta) es mi profesor y me
trata a mi como alumno. El intenta esforzar-
se para ensenarme a mi como alumno».
La esposa y el medico mostraron un punto

de vista muy diferente. El medico se basaba

en aspectos como la edad del paciente y su
nivel socio-cultural para defender su razona-
miento y la mujer fundamentb su opinion en
el comportamiento mostrado por su marido
tras la sesidn de Fisioterapia. «Definitiva-
mente, no... porque el ve que es algo que
tiene que hacer cada dos dias». «Lo hace
como una obligacibn, creo yo», dijo su mu¬
jer. Y en palabras del medico. «EI piensa, de
alguna manera, que hay mayor responsabili¬
dad en los hombros de su familia y en los
profesionales».

La rehabilitacidn fisica desempena un pa¬
pel esencial tras un AVC. Es, pues, impor-
tante que no solo los profesionales, pero en
la misma medida el paciente y su entorno
entiendan esta importancia. Como expusie-
ron Carry Shepherd (1988, 33) [15], «Nece-
sitamos querer hacer Io que estamos apren-
diendo a hacer». Solo de esta forma el
paciente puede estar motivado. En el pre¬
sente estudio, el sujeto ilustro de forma muy
expresiva el papel desempenado por la Fisio¬
terapia en su opinion: Es Io mismo que un
motor. Si no pones aceite, no puede funcio-
nar correctamente. «Seria mucho peor para
mi si la gimnasia que hago ahora parara de
hacerla».
Su mujer considerd que el hecho de que

hubo un cierto retraso al principio de co-
menzar con la Fisioterapia era una de las
causas que habian afectado mas al retraso
en la recuperacion de su marido y mostrb un
claro culpable, a su entender, de esta situa-
cibn. Esta falta de entendimiento entre fa¬
milia y profesionales puede repercutir grave-
mente en todo el proceso [14],
«AI principio, el medico nos dijo: Sehora,

esto no es un milagro, vamos a darle un mes
detiempo pordarselo, pero...». Numerosos
estudios han remarcado la importancia de
establecer objetivos relevantes para el pa¬
ciente como estrategia muy Uitil para estimu-
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larlo y lograr que sea colaborador (Szybek y
cols. [16]; Bisell y cols. [17]). No parece existir
un pensamiento uniforme en los entrevista-
dos en cuanto a los objetivos que deben deri-
varse de la rehabilitacion fisica de este pa-
ciente. Mientras el fisioterapeuta establecio
como factor primordial el recuperar la mar-
cha y en un segundo termino el lograr que el
paciente se relacionara mas socialmente y
mantuviera una vida activa, el medico rehabi-
litador no aprecid posibles objetivos funcio-
nales en el tratamiento. Debido al nivel de
lesion y a la evolucidn mostrada durante 11
meses, el estimaba que era muy complejo
conseguir logros funcionales. Por otro lado, el
afectado y su mujer se mostraron muy pesi-
mistas con respecto a una posible mejorla y a
los objetivos que se planteaba el propio pa¬
ciente.«Creo que sus objetivos son ninguno.
Es simplemente algo que tiene que hacer y ya
esta», segun la mujer. «Con mi enfermedad,
objetivos, objetivos..., ninguno. No» «Estoy
obligado a hacerlo porque es algo que me
han asignado y ya esta, pero como objetivos.
Ninguno». El paciente aclard que la terapia
era una obligation para dl en el sentido de
mantener su cuerpo de forma que no se an-
quilose en un future, deseo que fue compar-
tido por su mujer como principal objetivo de
la terapia fisica. El sujeto y su mujer se mos¬
traron muy satisfechos con la information
que tenian actualmente sobre todo el proce-
so, si bien esta situacidn no fue la misma en
el principio, Io que ha provocado un cierto
sentimiento de autoculpa en el paciente. «Es-
tando en el hospital, si yo hubiera sabido
que... el hecho de poner un poco mas de mi',
habrla mejorado por mi mismo... pero Io ig-
noraba, asi que me equivoque y ahora me
doy cuenta». Actualmente eso me sienta
como una losa enorme.
Por ultimo, seran analizados de forma in¬

dividual los factores que el propio paciente y

su entorno entendieron como influenciables
del comportamiento del afectado. La mujer
consider© que su marido caretia de suficien-
te motivation. La falta de fuerza interior
para automotivarse y las secuelas derivadas
de la lesion cerebral fueron apuntadas como
causas. Segun sus palabras, no hay mucho
mas que ella pueda hacer para motivar a su
marido, asi que consideraba el papel de los
profesionales como fundamental para lo-
grarlo. La principal razon para su argumento
era la diferente actitud mostrada por su ma¬
rido con ella y con el fisioterapeuta. «Una
vez que termina su hora de gimnasia, se ol-
vida de todo». Mientras, el fisioterapeuta
hablaba de un paciente que, en su opinion,
estaba altamente motivado ya que Ie did un
8 de 10 en terminos de motivation, cifra
que la mujer situd en un 5 o incluso menos.
El fisioterapeuta afirmd que la responsabili-
dad de estar motivado no recae solo en el
propio paciente, sino que el como profesio-
nal tiene una cierta influencia, al igual que la
familia. Pero fundamentalmente, senald los
resultados de la terapia como aspecto con
mas influencia en la motivation del pacien¬
te. Esta consideration coincide con Io ya ex-
puesto por Davies [18] quien relatione la
motivation del afectado con la satisfaction
derivada de los ejercicios.
En cuanto al medico rehabilitador, este

considero el entorno del paciente (aquellos
que pasan mas tiempo en contacto con el)
como el mas esencial. Tampoco entendid la
motivation como responsabilidad unica-
mente del paciente, si bien expresd que su
papel se limitaba a dar consejos, fundamen¬
talmente acerca de evitar habitos de vida
perjudiciales; asi que, segun sus palabras,
solo en torno a un 25- 30% su actitud pue-
de modificar el comportamiento del pacien¬
te. Cuando fue preguntado sobre el mismo
aspecto, el fisioterapeuta cifrd su influencia
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en un 60% aproximadamente. El propio pa¬
ciente se autodefinio de manera negativa en
terminos de motivacion. Familia y profesio-
nales eran importantes para el, pero, sin em¬
bargo, senalo en primer lugar su propio
comportamiento en orden de relevan-
cia...«Yo se que cuando el profesor viene
tengo que mostrar todo mi interes, porque
ese senor me esta enseiiando una gimnasia
que yo no puedo hacer solo». «Por supues-
to que mi comportamiento afecta. Si yo no
muestro nada de interes, por que motivo de-
beria el profesor enseharme. Eso es obvio».
El fisioterapeuta enseha algo que la familia
no puede darte, pero ellos son los que te di-
cen: tienes que comportarte bien.

CONCLUSIONES

El principal objetivo del estudio era cono-
cer que factores eran considerados como
importantes a la hora de influenciar la moti-
vacidn del paciente y analizar si distintos
protagonistas de una misma historia ven la
situation desde angulos muy diferentes.
Aunque las conclusiones solo seran referidas
a este particular caso y no tienen animo de
generalizacidn, algunas de ellas han encon-
trado soporte en la Iiteratura y pueden servir
para entender otras situaciones en contex-
tos parecidos.
La motivacion no fue entendida por nin-

guno de los entrevistados desde una pers-
pectiva individualista (dependiente del pro¬
pio individuo) o social influenciada solo por
factores externos. De hecho, todos coinci-
dieron en incluir aspectos internes como el
nivel de lesion, la fuerza interna del pacien¬
te y externos (los resultados de la terapia,
papel del entorno) como elementos que
afectan la motivacion. Tai y como proponen
Mac Lean and Pound [3] esta es la mejor

manera de enfocar este concepto para po-
der alcanzar una idea unificada del mismo.

El diferente nivel de motivacion encontra-
do por fisioterapeuta y familiar puede ser
explicado con el mismo argumento expues-
to por Belmont y cols. [19] que sugirieron
que la simple presencia del terapeuta puede
actuar en el sentido de incrementar la moti-
vacion del paciente. Del mismo modo, la
medication que toma el afectado disminuye
su capacidad para estar alerta. Por ello, la
sesion de Fisioterapia supone un enorme
esfuerzo para el que permanece «desconec-
tado» siempre que carece de suficiente esti-
mulacion externa. Obviamente, es tambien
cierto que la realidad experimentada por
aquel que solo convive tres horas a la sema-
na con el afectado es muy diferente de Io
que experimenta su mujer, que pasa con el
24 horas al dia, 7 dias a la semana. Conse-
cuentemente, la familia debe ser tenida en
cuenta a la hora de planificar el proceso.

El nivel de information es uno de los as¬
pectos que mas pueden ayudar a implicar al
familiar. Aunque actualmente la mujer y su
marido estaban satisfechos en este sentido,
mostraron un cierto disgusto por la situa¬
tion en el principio. Es mas, esta falta de in¬
formation puede ser la responsable del sen-
timiento de culpa experimentado por el
paciente. Cuando estaba en el hospital y
veia que otros se recuperaban mucho mejor
y mas rapido que el, ignoraba por completo
que distintas personas tienen diferentes le-
siones vasculares, asi que el proceso de re¬
cuperation difiere segun los casos.

Se resalta siempre la importancia del de-
nominado equipo multi o interdisciplinar.
Pacientes con AVC necesitan de muchos
profesionales que los apoyen y guien, asi
que aunque complejo, es vital encontrar un
consenso entre todos ellos, algo que no pa-
rece ocurrir en el presente caso. Un claro
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ejemplo, es la muy diferente manera que fi-
sioterapeuta y medico rehabilitador tenfan
de ver la evolucion del paciente y los posi-
bles objetivos de la rehabilitacion fisica. Es-
tos mensajes contradictorios repercuten en
el individuo y sus mas proximos que no sa-
ben que camino y que consejos seguir. Los
resultados de este particular caso parecen
coincidir con un proyecto llevado a cabo por
Bendz en el ano 2003 [20] quien concluyo
que los profesionales olvidan que evitar el
deterioro future es la mayor preocupacion
de los pacientes con AVC. El trabajo del fi-
sioterapeuta fue entendido como importan-
te, aunque parecia ser un agente externo y
desconocedor de las preocupaciones de la
familia. De alguna forma, el paciente habia
internalizado la idea que de que la Fisiotera¬
pia era positiva, mas por las opiniones de
otros, en especial su familia, que por su pro-
pia experiencia. En cuanto al medico, su ni-
vel de influencia en el comportamiento del
paciente es probablemente mucho mayor
del que el estimo. Reuniones de los profe¬
sionales acerca de la evolucion del paciente
son necesarias para lograr el tan necesitado
consenso.

La necesidad de cierto soporte familiar pa-
rece ser vital en este caso para disminuir Io
que supone una responsabilidad estresante
para una sola persona, su mujer. Grant y
cols. [21] conciuyeron que los profesionales
de la salud deben desarrollar programas de
apoyo para los cuidadores del afectado, de
forma que se manejen mejor con las dificul-
tades derivadas de la enfermedad. Por ejem¬
plo, propusieron la «resolucion de proble-
mas por telefono» como una herramienta
muy util tras el alta hospitalaria. Trabajado-
res sociales o voluntaries que ayuden a la
mujer en las actividades de la vida diaria se-
ria un apoyo muy positive. Carr and Shep¬
herd (1988, 258) [15] sugirieron la creacidn

de programas educacionales para las familias
ya que estos ayudan a disminuir el nivel de
ansiedad y a alcanzar un mejor entendimien-
to de todo el proceso. En definitiva, «cuidar
de los cuidadores» es un punto de discusion
esencial en Io referente a AVC. Lo ya refleja-
do en la teoria debe acercarse cada vez mas a
la practica diaria para poder hacer frente de
manera mas efectiva a lo que supone motivar
al afectado y considerar su entorno.
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