Rehabilitaciéon integral tras un accidente
cerebrovascular isquémico: el poder de la terapia
ocupacional en personas mayores
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Un accidente cerebrovascular isquémico (en adelante
ACV), también conocido como ictus, se produce cuando
una obstruccién interrumpe el flujo sanguineo hacia
el cerebro. Esta obstruccién puede deberse a una
embolia 0 a un trombo, lo que resulta en una alteracién
temporal o permanente de funciones cerebrales clave,
segun la naturaleza y localizaciéon de la lesién. De
acuerdo con Montesinos (2022), las secuelas del ACV
varian en complejidad, dependiendo de factores como
la edad, la extension del dafo, la localizacion de la
lesién y, las comorbilidades del paciente. Estas secuelas
generan limitaciones tanto en el ambito fisico como
en los niveles cognitivo, sensorial y social, impactando
directamente en la capacidad del individuo para llevar a
cabo actividades cotidianas.
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Dada la magnitud de las afectaciones, es crucial que
el tratamiento y la rehabilitacién comiencen lo antes
posible para maximizar las posibilidades de una
recuperacion significativa. Un enfoque interdisciplinar,
donde cada especialista aporte su experiencia en
diferentes dreas afectadas por el ACY, es esencial para
obtener los mejores resultados. En este contexto, la
terapia ocupacional (TO) destaca como una disciplina
clave para promover la reintegraciéon funcional y
emocional del paciente, ayudando a restablecer su
independencia y calidad de vida.

Segun Ardila y Luna (2023), la TO tiene un papel
fundamental en la rehabilitacién de personas que han
sufrido un ACV. Los profesionales de esta disciplina



evaldan las capacidades y limitaciones de los pacientes en
aspectos como la movilidad, las habilidades motoras, la
cognicidony,lasactividades delavidadiaria. Apartirde esta
evaluacién, disefian planes de tratamiento personalizados
que no solo abordan las secuelas fisicas, sino también los
aspectos emocionales, sociales y cognitivos del paciente.
A través de intervenciones dirigidas y significativas,
se busca mejorar la independencia funcional, prevenir
complicaciones secundarias como la debilidad muscular
y las contracturas y, fomentar una reintegracion social y
laboral adecuada.

En personas mayores donde la funcionalidad puede
estar mds comprometida, la TO se convierte en un
pilar indispensable para potenciar la autonomia y la
participacion social, promoviendo una recuperaciéon mas
completa y significativa.

Ahora bien, el ACV es una de las principales causas de
discapacidad en adultos mayores. Ocurre cuando el flujo
sanguineo cerebral disminuye o se bloquea, causando
dafios irreparables al interferir con la circulacién normal
del cerebro. Este tipo de accidente representa el 80 % de
los casos de ACV, siendo las obstrucciones arteriales la
causa mas frecuente, generalmente debido a la presencia
de un codgulo de sangre.

Existen dos formas principales de ACV isquémico: el ictus
isquémico embdlicoy el ictus isquémico trombdtico. En el
primero, elbloqueo es causado porunémbolo, un coagulo
que se origina en otra parte del cuerpo, cominmente en
el corazén, y viaja hasta quedar atrapado en una arteria
cerebral. Enelsegundo, el codgulo se formadirectamente
en una arteria cerebral, aumentando de tamafno hasta
bloquear el flujo sanguineo. Otra causa importante es la
estenosis arterial, donde la acumulacién de colesterol y
lipidos reduce el didmetro de las arterias, dificultando la
circulacion.

Segun Buzzelli et al. (2023), las personas que sufren un
ACV isquémico a menudo enfrentan problemas como
trastornos del equilibrio y coordinacién, dificultades en
el habla y problemas cognitivos. Estas secuelas pueden
afectar larealizacion de actividades de la vida diaria (AVD)
basicas, como vestirse, asearse o alimentarse.

Por otro lado, las personas que han sufrido un ACV
enfrentan desafios significativos en su recuperacion.
Este evento provoca alteraciones en el tono muscular,
lo que se traduce en un control motor anormal y una
disminucién en la capacidad de coordinacién. Ademas,
es comun observar debilidad en la fuerza muscular de la
extremidad superior y trastornos sensoriales, factores

que afectan profundamente la calidad de vida de los
pacientes. La extremidad superior, en particular, es la
mas afectada, generando limitaciones considerables en
la realizacién de las AVD. La mayoria de estas actividades
requieren el uso de la mano o el brazo, lo que convierte
estas limitaciones en un obstdculo critico para la
independencia de la persona.

La literatura cientifica sefiala que el proceso de
recuperacién es mas significativo en los primeros tres
meses tras el ACV. En este periodo, la intervencién
adecuada puede maximizar el potencial de recuperacién
del paciente. Ademas, el nivel de recuperacién alcanzado
durante el primer mes tiene un impacto directo en el
resultado funcional a largo plazo en la fase crénica.
Por ello, la implementaciéon de TO intensiva durante el
primer mes post-ACV se considera crucial. Este enfoque
no solo facilita una mejora mas rdpida en el desempefio
de las actividades, sino que también contribuye a la
reintegracion social y al bienestar emocional del paciente.

Es aqui donde la TO desempefia un papel crucial. Los
terapeutas ocupacionales tienen como objetivo, mejorar
la independencia funcional del paciente, capacitandolos
para realizar las AVD con la mayor autonomia posible,
de suerte que impacte positivamente en su bienestar y
calidad de vida. Durante la fase aguda del tratamiento,
la intervencién de TO se centra en la capacitacidon en
estrategias para aumentar la participacion en las AVD
basicas. Esto incluye la educacién a los familiares sobre
el nivel adecuado de asistencia y, la implementacién de
adaptaciones en el entorno del hogar, como el uso de
mangos engrosados en los cubiertos o la modificacién
del bafio para facilitar el aseo personal.

A medida que avanza el proceso de rehabilitacidn, la
terapia se orienta hacia la mejora de las habilidades
motoras y cognitivas; por ejemplo, se trabaja en la
terapia de movimiento inducido por restriccion del
miembro sano, una técnica que ayuda a los pacientes
a recuperar el control motor mediante la estimulacidn
repetitiva y el uso intensivo de la extremidad afectada
durante varias semanas.

Elenfoqueintegral delaTO en el ACV no solo se enfocaen
las habilidades fisicas, sino en las capacidades cognitivas
y emocionales del paciente. A través de un proceso
sistematico y personalizado, la TO ayuda a las personas
mayores a reconquistar su independencia y calidad de
vida, siendo un pilar fundamental en la rehabilitacidn tras
un ACV isquémico.



De acuerdo con Madhoun et al. (2020), la rehabilitacion
post-ACV debe iniciarse desde un enfoque integral que
considere aprendizajes previos, estrategias terapéuticas
y técnicas basadas en evidencia. Los autores destacan
la importancia de realizar una evaluacién exhaustiva de
las condiciones del paciente, empleando herramientas
como la Escala de Barthel, que permite identificar el nivel
de independencia o dependencia en la ejecucion de las
AVD, y la Escala de Ashworth Modificada, que evalua el
grado de espasticidad, una consecuencia frecuente en
supervivientes de un ACV.

Los pacientes con ACV suelen experimentar una
funcionalidad limitada en las extremidades superiores,
lo que puede provocar debilidad muscular, restriccion
del movimiento articular, espasticidad, pérdida sensorial
y disminucién de la participacién en las actividades
cotidianas. Estas secuelas impactan profundamente
en la calidad de vida, por lo que han sido desarrolladas
diversas terapias para ayudar a restaurar las funciones
motoras y mejorar la capacidad de los pacientes para
retomar sus actividades.

Entre estas técnicas se destaca la Terapia del Espejo,
introducida por Ramachandran y Rogers-Ramachandran
(1996), para tratar inicialmente a amputados con dolor
del miembro fantasma. Esta innovadora medida ha
demostrado su efectividad en mejorar la movilidad y
reducir la espasticidad en extremidades afectadas por un
ACV; se basa en la retroalimentacidn visual: el paciente
observa en el espejo los movimientos de su extremidad
no afectada, creando la ilusién de movimiento en la parte
afectada. Este proceso estimula la corteza motora, la
sensoriomotora y las neuronas espejo, promoviendo la
neuroplasticidad y mejorando la recuperacién motora.
En este estudio, los pacientes fueron divididos en un
grupo experimental que recibid terapia basada en tareas
(TBMT) y un grupo de control, sometidos ambos a un
tratamiento de ocho semanas. Los resultados mostraron
que el grupo experimental experimentéd una mejora
significativa en la funcién motora y en la recuperacién de
la extremidad superior.

Este enfoque demuestrael potencial delasintervenciones
innovadoras en la rehabilitacion post-ACV, creando
nuevas conexiones cerebrales y favoreciendo Ia
neuroplasticidad, lo cual es esencial para la restauracion
de las funciones motoras en personas mayores que han
sufrido un ACV.

' Por sus siglas en inglés: Task-based mirroring therapy

Bajo este escenario, la rehabilitacidn integral tras un
ACV isquémico es crucial para mejorar la calidad de
vida de las personas mayores. En este contexto, la TO
se presenta como un enfoque efectivo, destacando
métodos como la estimulacién sensorial. Segun
Armingol (2022), los terapeutas ocupacionales utilizan
la estimulacion sensorial como un método preparatorio
antes de las sesiones clinicas, mejorando el desempefio
ocupacional de los pacientes. Esta intervencién es
esencial, ya que los sentidos son la puerta de entrada a
la comunicacién con el entorno, permitiendo el analisis
de la informacidn y facilitando procesos de aprendizaje
y adquisicion de conocimientos.

La estimulacién multisensorial ha demostrado ser
particularmente beneficiosa en pacientes geridtricos
con demencia, y su aplicacién en personas que han
sufrido un ACV puede tener un impacto significativo en
la mejora sensoriomotora. Este tipo de estimulacidn
activa dreas sensoriales unimodales y de asociacién
en el cerebro, lo que favorece la neuroplasticidad al
potenciar la conexién con la corteza motora asociada.
La combinacidn de estimulacion multisensorial con
terapias de neurorrehabilitacion puede generar efectos
sinérgicos en la reorganizacidn cortical, maximizando asi
las mejoras funcionales en estos pacientes.

La intervencion en TO centrada en tratamientos
multisensoriales es fundamental ya que, al estimular
diferentes sentidos como la visidén, audicidén, tacto,
olfato y gusto, se promueve una respuesta adaptativa
que permite desarrollar habilidades funcionales en los
pacientes con antecedentes de ACV isquémico; esto, a
su vez, aumenta la participacion en AVD, promoviendo la
autonomia en su ejecucion.

Asimismo, Ortillés (2021) destaca la aplicacion del
aprendizaje motor en la recuperacion de la participacién
ocupacional de las personas. El aprendizaje motor implica
procesos internos asociados a la practica y experiencia,
que conducen a cambios permanentes en la capacidad
de realizar actividades motoras. Hoy en dia, se dispone
de técnicas y tecnologias innovadoras, como la realidad
virtual y laimagineria motora, que pueden ser integradas
en los tratamientos basados en el aprendizaje motor.

La repeticion de las ejecuciones, combinada con Ia
retroalimentacion sensorial, es esencial para lograr el
aprendizaje motor y los cambios corticales esperados.
Las neuronas espejo desempefian un papel crucial en
este proceso, ya que se activan durante la visualizacién



del movimiento, facilitando el refuerzo de los patrones de
coordinacion necesarios para el desarrollo de habilidades
motoras. El objetivo de la TO en el contexto del ACV
es lograr la maxima capacidad funcional, promover la
independencia y facilitar la reintegracidn social y laboral
de los pacientes.

Los estudios realizados por Ortillés han demostrado
la eficacia de técnicas como la imaginacion motora y
la realidad virtual en la mejora de la funcién motora,
la coordinacién y el equilibrio en pacientes con ACV.
Las evidencias cientificas respaldan el hecho de que
estas intervenciones logran cambios positivos en la
rehabilitacion de la funcion motora de los miembros
superiores, aumentando su funcionalidad vy, en
consecuencia, su integracion en las AVD.

Conclusiones

La rehabilitacion integral tras un ACVar isquémico es un
proceso esencial que debe iniciarse de manera temprana
para maximizar las oportunidades de recuperacién en
personas mayores. Dada la complejidad de las secuelas
del ACV, que incluyen limitaciones fisicas, cognitivas
y emocionales, es primordial adoptar un enfoque
interdisciplinario en el tratamiento. La TO representa un
papel fundamental en este contexto, proporcionando
estrategias  personalizadas que promueven |la
independencia y mejoran la calidad de vida del paciente.

La estimulacién sensorial, como método preparatorio
en TO, ha demostrado ser efectiva en la mejora del
desempefio ocupacional de los pacientes que han sufrido
un ACV. Esta intervencidn no solo activa dreas sensoriales
del cerebro, promoviendo la neuroplasticidad, sino que
facilitalaadaptaciéndelindividuoasuentorno. Alintegrar
esta técnica con otras terapias de neurorrehabilitacidn,
se puede lograr efectos sinérgicos que optimizan la
funcionalidad y la participacién en actividades diarias.

El uso de técnicas innovadoras como la realidad virtual
y la imagineria motora, combinadas con el aprendizaje
motor, representa un avance significativo en la TO
para pacientes con ACV. Estas metodologias no solo
fomentan la recuperacién de habilidades motoras, sino
que refuerzan patrones de coordinacién a través de la
activacion de neuronas espejo. Los resultados positivos
obtenidos en la rehabilitacién de la funcién motora de los
miembros superiores respaldan la efectividad de estas
intervenciones, contribuyendo asi a una reintegracion
social y funcional exitosa para los adultos mayores.
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