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Introduccion

Para el desarrollo del presente articulo se toma como referentes, los estudios de Gonzdlez (2012), Ortillés
(2021) y Domingo-Garcia (2006), cuyos objetivos estuvieron enfocados en conocer las bases tedricas y las
caracteristicas del accidente cerebro vascular (ACV) para, posteriormente, presentar la intervencion y las
estrategias propias de Terapia Ocupacional, que permitan sustentar la intervencién desde la evidencia.

Ortillés (2021) sostiene que:

El accidente cerebro vascular (ACV) o ictus, es una alteracién de la circulacién cerebral que se produce
cuando hay una obstruccién orotura de un vaso sanguineo del cerebro, siendo una de las principales causas
de muerte y discapacidad. Afecta a la independencia funcional, limitando el desempefio ocupacional y

disminuyendo la calidad de vida de la persona.

El propdsito de este trabajo es planificar y valorar
un programa de intervencidn para personas en fase
post-aguda de un dafio cerebral, realizando una
intervencién con técnicas y tecnologias novedosas
como son la imagineria motora y la realidad virtual,
con el fin de lograr la maxima independencia del
usuario en las actividades de la vida diaria. Pudiendo
asi ampliar nuevas lineas de trabajo en las sesiones
de terapia ocupacional desde la base cientifica de la
neurorrehabilitacién. (p. 3)

Partiendo de la base tedrica, el ACV, seglin la American
Stroke Association (2019), es una lesién producida
por una interrupcién o alteracién del flujo sanguineo
cerebral, cuyas consecuencias dependen del vaso
sanguineo afectado. En funcién de la etiologia, los
ACV son clasificados en isquémicos (infarto cerebral)
y hemorrégicos (hemorragia cerebral o apoplejia). Los
primeros se producen debido a una obstruccién de alguna
de las arterias que irrigan el cerebro, bien sea por la
presencia de un émbolo (embolia) o porarterioesclerosis,
dando lugar a la afectacién del drea cerebral que irriga las
arterias. Los segundos, porlaroturade unvaso sanguineo
cerebral, cuya causa puede ser una malformacién
arteriovenosa congénita (aneurisma) o una subida brusca
de presion arterial. Como consecuencia, quedan secuelas
que afectan significativamente los niveles de autonomia
de la persona, marcando un antes y un después:

Se produce una ruptura brusca con los roles
ocupacionales que desempefiaba la persona hasta
el momento de la lesién. Las modificaciones en
las condiciones fisicas, perceptivas, sensitivas,
comunicativas, cognitivas y conductuales obligan a la
persona a abandonar inesperadamente gran cantidad
de actividades que previamente constituian la base de
su funcionamiento diario. Asi, suele suceder que de un
dia para otro la persona que sufre una lesién cerebral
pasa de una realidad ocupacional equilibrada y activa,
auna en la que se ve convertido en receptor pasivo de
cuidados y dependencia. (Gonzalez, 2012, p. 26)

Desde la disciplina de Terapia Ocupacional, las estrategias
de intervencion para personas mayores post ACV estan
enfocadas a conseguir que estas puedan llevar a cabo
de la manera mas independiente posible, aquellas
actividades que consideren esenciales en su vida diaria.
Actualmente, hay tres principios que guian la profesion: 1)
La practica centrada en la persona, considerandola como
agente activo en el proceso terapéutico. El terapeuta
ocupacional debera empatizar con su situacidny, centrar
la intervencién en ayudarle a restablecer las funciones
mds importantes. 2) La practica centrada en la ocupacion.
El uso de la ocupacién como terapia es el nicleo central
de la terapia ocupacional. 3) La practica basada en la
evidencia; implica integrar la mayor evidencia cientifica
disponible en el proceso del razonamiento clinico.



Para cumplir con los objetivos, como primera accidn,
el terapeuta ocupacional debe realizar un proceso de
evaluacién basado en una valoracién integral, la cual
abarca: la construccién del perfil (historia ocupacional
e intereses) y la valoracion del desempefio ocupacional
(nivel de autonomia y grado de asistencia para realizar
las actividades de la vida diaria AVD), que son efectuadas
a través de herramientas estandarizadas: para el
componente cognitivo, se puede utilizar: Bateria de
evaluacién neuroldgica de Chessington (COTNAB),
Evaluacién cognitiva de Lowenstein (LOTCA) y Bateria
de evaluacién perceptual de Rivermead (RPAB). Para
el componente funcional y de AVD: Evaluacién de
la habilidad motora y de proceso (AMPS), indice de
Barthel, indice de Katz, Escala de Lawton y Brody vy, la
escala rapida de calificacién de discapacidad. Para el
componente sensoriomotor: dinamometria, mediciones
goniométricas, evaluacién de habilidades grafomotoras,
monofilamentos de semmes-weinstein, test de destreza
de Minnesota, anadlisis gestual del MMSS, test de apraxias
de Florida y pruebas de discriminacion (Gonzalez, 2012).

Una vez realizada la valoracién, se establece un plan de
tratamiento orientado a mejorar las areas afectadas,
proponiendo estrategias propias de la disciplina, que
satisfagan las necesidades del usuario. A continuacidn,
se describe por dreas:

o Estrategias de intervencién convencionales

Especialmente componente sensorial, estimulacién
del procesamiento sensorial (Root) y facilitacion
neuromuscular propioceptiva (Kabat), estereognosia,
cinestesia, respuesta al dolor, esquema corporal,
discriminacidn de la direccionalidad, constancia de forma,
posiciénen el espacio, profundidad, relaciones espaciales,
orientacién, topografia. A nivel del componente
neuromusculoesquelético, estimulacién refleja, rangos
de movimientos, tono muscular, fuerza, resistencia,
control postural, alineacidon postural e integralidad de
los tejidos blandos. A nivel del componente motor,
estimulaciéon de la coordinacién gruesa y fina, cruce
de linea media, lateralidad, coordinacién bilateral,
control motor (Bobath), praxias, destrezas, integracion
visomotora y control oral motor (Gonzélez, 2012).

e Estrategias de intervencion

Componente cognitivo: estimulaciéon a nivel de
activacién, motivacion, orientacion temporal-espacial-
personal, atencidn, concentracién, reconocimiento,
evocacion, categorizacién y formaciéon de conceptos,
resolucion de problemas, aprendizaje, generalizacidn,
lenguaje y desarrollo cognitivo. En cuanto al Componente
psicosocial, se trabaja valores, intereses, autoconceptos,
desempeno deroles, habilidades sociales, autoexpresion,
autocontrol y manejo del tiempo (Gonzalez, 2012).

e Estrategias de intervencién -
sensibilidad profunda y superficial

Componente de

Para el tratamiento de la sensibilidad profunda o
propiocepcion, el objetivo principal es que el paciente
sepa distinguir posiciones y direcciéon del movimiento.
Las actividades utilizadas son muy variadas; entre ellas:
imitacion -por parte del paciente- de las posiciones en
las que coloca el terapeuta los miembros inferiores y
superiores, primero frente a él, luego frente al espejo;
hacerapoyos conlamufieca en extensidon sobre unamesa,
coger objetos de diferentes tamafios, ejercicios contra
resistencia (lijar sobre una mesa), botar una pelota, entre
otras. La sensibilidad superficial se trabaja estimulando
con distintos tejidos, presiones, temperaturas (Domingo-
Garcia, 2016).

¢ Estrategias de intervencion generales

En cuanto alas AVD bdsicas, el terapeuta debe reentrenar
al paciente y su familia, en aquellas actividades en las que
presente dificultad; ensefarles el uso de ayudas técnicas
que gradualmente vaya requiriendo; intervenir con la
familia y los cuidadores, sobre accesibilidad y elementos
de apoyo, adaptacién de los lugares de desempefio,
sistemas de posicionamiento adaptado (sedestacion),
férulas y dispositivos ortopédicos, entre otros (Gonzalez,
2012).

e Estrategias de intervencién con

novedosas

tecnologias

Dentro de ellas encontramos, en primer lugar “el uso de
la musicoterapia, como un mecanismo para desarrollar
habilidades motoras en el accidente cerebrovascular”
(Paucarima-Alvarez, 2021, p. 101). Su autor pudo constatar
los efectos de la musica en el cerebro, donde hay una
sincronizacién del sistema auditivo con el motor. En
ese contexto, puso en evidencia la activacién muscular
mediante la actuacién de los circuitos reticuloespinales
como consecuencia a patrones ritmicos y sefales
auditivas. Al dia de hoy, se conoce que el sistema
auditivo posee diversas conexiones con centros motores
repartidos en el tallo cerebral, a nivel subcortical, cortical
y medular. Estos hallazgos fueron fundamentales y son
pilar para desarrollar técnicas en rehabilitacién motriz,
como:

v' Estimulaciéon auditiva ritmica. Es una técnica
neuroldgicautilizadaparafacilitarlarehabilitacidn,
desarrollo y mantenimiento de los movimientos
que son intrinseca y biolégicamente ritmicos.
Esto se refiere principalmente a la marcha. Sin
embargo, el balanceo de los brazos también es
ritmico cuando se combina con la marcha. Dentro
de esta técnica se utiliza los efectos fisioldgicos



del ritmo auditivo en el sistema motor, para
mejorar el control del movimiento en Ia
rehabilitacién de patrones de marcha funcional,
estable y adaptativos en pacientes con déficits
significativos de la marcha debido a un deterioro
neuroldgico. (p. 41)

v' Mejora sensorial con patréon. Esta técnica
neuroldgica utiliza movimientos repetitivos
aislados que se relacionan con redes neuronales
mas fuertesy eficaces, asicomo unasincronizacion
ritmica que coordina y secuencia el movimiento;
proporciona una sefial auditiva complementaria
al proporcionar no sélo una sefial ritmica sino
también una sefal espacial y de fuerza. (p. 42)

v' Interpretacién musical instrumental terapéutica.
Se basa en tres elementos: 1) la estructura musical
que facilita la organizacién del movimiento en
el tiempo, el espacio y la dindmica de la fuerza;
2) la eleccién de los instrumentos y la mecanica
para tocarlos y potenciar los movimientos con
sentido terapéutico; 3) la disposicién espacial
y la ubicacién de los instrumentos para facilitar
las trayectorias de movimiento deseadas de las
extremidades y las posiciones del cuerpo. (p. 43)

Después de la intervencidn con musicoterapia, Paucarima-
Alvarez (2021) refiere “resultados favorables en los
segmentos corporales de las personas que han hecho uso
de esta estrategia terapéutica,[demostrando] la efectividad
de quien aplica la musica como estrategia terapéutica en el
desarrollo de habilidades motoras” (p. 82).

Por su parte, Gonzdlez-Suntaxi (2021) expresa que
la terapia de espejo en la rehabilitacion funcional de
miembros superiores en pacientes con ACV esta dirigida a:

mejorar los movimientos funcionales de la extremidad
superior afectada y consiste en movilizar el miembro
sano. El paciente se coloca frente al espejo que se
encuentra en su plano medio sagital y de esta manera
mirard el reflejo del movimiento del lado sano como
si fuese el lado afectado aplicando estimulos visuales
que generan una retroalimentacién positiva a los
circulos neuronales motores lesionados, los cuales
estan inactivos a causa de la falta de movimiento dela
parte parética. [... ]

‘Este fendmeno neurofisiolégico reporta que
las mismas dreas corticales que estdn activas
durante la observacion del movimiento (corteza
somatosensorial, premotora y motora primaria, drea
motora suplementaria, cerebelo, y ganglios basales),
estarfan involucradas en el desempefo de las
acciones’ (Ortiz, 2015, pag. 25). Es decir, el reflejo del
movimiento conduce a una activacién del hemisferio
contralateral a la extremidad percibida, produciendo

un aumento de la excitabilidad cortico-muscular

afectada. (p. 15)
En los dltimos afos se ha venido impulsando estas

...técnicas de neurorrehabilitacion, como la realidad
virtual y la imagineria motora, para la recuperacion
fisica de pacientes que han sufrido un ictus. Las
evidencias cientificas demuestran cambios positivos
en la rehabilitacién de la funcién motora de miembro
superior, aumentando su funcionalidad y, por tanto,
su integracion en el desempefio de las actividades de
la vida diaria. (Ortillés, 2021, p. 24)

Balance. Las intervenciones convencionales y ciertas
destrezas cobran un gran impacto en patologias como el
ACV, dado que permiten escoger diferentes estrategias
que pueden ser implementadas en una intervencidon
desde Terapia Ocupacional. Vale la pena destacar que,
estas toman al individuo de forma integral, conociendo
las necesidades especificas que presenta y ajustandose a
él, con el fin de mejorar su calidad de vida y el desempefio
ocupacional. Su importancia radica en que es un
proceso de intervencidn interdisciplinar que permite
desarrollar un plan mas holistico para los usuarios con
ACV, garantizando el éxito del mismo. Los futuros
profesionales del drea de la salud deben plantearse estas
patologias, como un desafio para la praxis profesional,
puesto que es un campo que necesita abordajes mas
integrales que permitan influir positivamente en el
estado de salud y bienestar de la poblacién geriatrica,
especificamente de aquellos con ACV.

Juicio critico. Partiendo de lo anterior, desde el punto
de vista personal, es fundamental el hecho de que Ia
familia o los cuidadores sean considerados como un
nucleo dentro del proceso de intervencidn, ya que
actian como coterapeutas de los usuarios con ACV y
brindan significado a la rehabilitacién. Por otro lado, es
interesante observar cédmo, a partir de las técnicas de
neurorrehabilitacidn y las nuevas tecnologias, se puede
abordar a esta clase de usuarios. Ortillés (2021) refiere en
sus resultados que,

se [estd] impulsando las  técnicas  de
neurorrehabilitacidn, como son la realidad virtual y
la imagineria motora para la recuperacién fisica de
pacientes que han sufrido un ictus. Las evidencias
cientificas demuestran cambios positivos en la
rehabilitacion de la funcién motora de miembro
superior, aumentando su funcionalidad y, por tanto,
su integracion en el desempefio de las actividades de
la vida diaria. (p. 24)

Asimismo, Destaw et al. (2021) mencionan en sus
resultados que,



estetipodetecnologiasterapéuticassonprometedoras
y se desarrollan bajo un sistema de realidad virtual con
base neurocientifica, proporcionando a las personas
la recuperacién motora, la reorganizacion cortical
y aumento de la actividad neuronal, en la corteza
motora primaria. (p. 45)

Finalmente, uno de los interrogantes que surge a lo
largo de la lectura, va encaminado a saber si existen
intervenciones para tratar los ACV a partir de la
musicoterapia. Paucarima-Alvarez (2021) manifiesta
que, en el dmbito de la rehabilitaciéon neuroldgica, la
musicoterapia genera una mejoria significativa tanto a
nivel cerebral como a nivel corporal; ademds, demuestra
que, “el efecto de la terapia apoyada con musica tiene
un impacto relevante en la funcién cerebral relacionada
con la motricidad” (p. 53); es decir, hay aumento de la
conectividad funcional entre varias regiones de la red
auditivo-motora. De este modo, esimportante manifestar
que la musicoterapia posee efectos coadyuvantes en una
lesidn cerebral.

Conclusiones

Las estrategias convencionales y tecnoldgicas brindadas
son una herramienta que reconoce en la persona, no
solamente la patologia o dificultad que limita algunas de
sus actividades, sino que también tiene presentes sus
propias capacidadesy cualidades; porello,lacomprension
obtenida al realizar este anadlisis permite enriquecerse de
conocimientos que posteriormente seran puestos en el
ejercicio laboral, dado que ya se tiene las competencias
necesarias para ejecutar una intervencion basada en la
evidencia.

Es esencial reconocer que, cada individuo es un ser
integral y, por lo tanto, la evaluacidn y la intervencion
que se lleve a cabo debe ser adaptada, dependiendo
de sus capacidades y necesidades, porque no existen
férmulas ni técnicas Unicas; los terapeutas ocupacionales
deben saber combinar todos los conocimientos de forma
coherente y eficaz, para poder atender las necesidades
propias de los usuarios.

Recomendaciones

Es fundamental seguir trabajando en la investigacion
de nuevas estrategias, herramientas y procedimientos
tecnoldgicos que permitan perfeccionar y evolucionar
en este tipo de patologias, logrando asi procesos
de intervencion mds individualizados, efectivos vy
productivos en todo tipo de poblaciones.

Finalmente, como futuras lineas de investigacion, seria
atrayenterealizarrevisiones clinicas basadas en comparar

la intervenciéon de Terapia Ocupacional, empleando
técnicas convencionales y técnicas novedosas, que
permitan observar y comparar ambos resultados vy
analizar si se genera mejoras significativas, asi como, ver
la posibilidad para incluir estas técnicas novedosas en los
tratamientos convencionales, ya que ofrecen un amplio
abanico de posibilidades.
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