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RESUMEN

El Accidente cerebrovascular (ACV) es una enfermedad con una gran
incidencia en las personas de la tercera edad en Espafia, produciéndose un
ACV por cada 6 minutos. Es una enfermedad que consiste en la interrupcién
del aporte sanguineo al cerebro, bien por causa isquémica (obstruccion del
flujo sanguineo hacia el cerebro por la formacion de un trombo o un
émbolo) o hemorrdgica (rotura de uno o varios vasos sanguineos que
ascienden al cerebro).

La figura del terapeuta ocupacional tiene una gran importancia en la
rehabilitacién del paciente afectado con esta enfermedad.

Por este motivo, se va a realizar una revision bibliografica cuyo objetivo
principal va a consistir en comprobar la evidencia cientifica de la
intervencion desde terapia ocupacional en ACV en personas de poblacién
anciana. Ademas, se establecen dos objetivos especificos que consisten en
comprobar la eficacia de la terapia en espejo y la técnica de restriccion del
lado sano en el paciente con ictus.

Para ello se han realizado varias busquedas en las bases de datos Medline,
Sciencie Direct, Dialnet, Repositorio Zaguan y Pubmed, obteniendo un total
de 61 articulos.

Finalmente se analizan 7 articulos para el objetivo general y 9 para los
especificos. Los resultados de todos los estudios revisados muestran
mejoria en la funcionalidad de los pacientes, demostrando la efectividad de
las técnicas y de la TO en el paciente geriatrico con ictus.
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ABSTRACT

Stroke is a pathology with a high incidence in elderly spanish people,
producing a stroke every 6 minutes. It's a pathology that consists in the
disruption of blood supply, either because of ischemic (obstruction of blood
flow to the brain due to a thrombus or a plunger) or hemorrhagic cause
(break of one or more blood vessels that rise to the brain).

The occupational therapist s figure is very important in rehabilitation of a
patient with this kind of pathology.

For this reason, a bibliography review is going to realised with the aim of
prove scientific evidence about occupational therapy’s intervention in
elderly people with stroke. Two specific objetives are established in order to
check the effectiveness of mirror therapy and constraint-induced movement
therapy in the stroke patient.

For that, several researches have been done in Medline, Sciencie Direct,
Dialnet, Repositorio Zaguan and Pubmed databases, it being obtained a
total of 61 articles.

Finally 7 articles are analyzed for the general objetive and 9 articles for the
specific objetives. The results of all reviewed studies indicate an
improvement of the functionality of patients, it being proving the
effectiveness of those techniques and the OT in the elderly stroke people.
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INTRODUCCION

Se denomina ictus o accidente cerebrovascular (ACV) a la alteracién brusca
y aguda de la circulacién de la sangre que llega al cerebro. Existen dos tipos
de ACV segun la causa que lo origine:

El ictus isquémico se produce por una obstruccion que impide que la sangre
fluya hacia el cerebro. Este tipo es el mas frecuente, se da en un 85% de
los casos.

El ictus hemorragico se origina por la rotura de un vaso cerebral, llegandose

a producir una hemorragia cerebral.

También existe el accidente isquémico transitorio que consiste en la
detencién el flujo sanguineo a una regién del cerebro durante un breve
periodo de tiempo. En estos casos los sintomas se prolongan durante 1 o 2
horas. !

Segun la Federacién Espafiola de Ictus, en Espafia se dan 130.000 casos al
afo, de los cuales el 30% producen la muerte del afectado y, en el 40%,
dejan graves secuelas. En la poblacién nos encontramos con una mayor
prevalencia del ictus en las personas mayores de 60 afios. Ademas, segun
las estadisticas de poblacion espafiola, con el paso de los afios va a ir
aumentando considerablemente el nimero de personas mayores de 60,

convirtiéndose esta patologia en una de las mas prevalentes del pais. 2

Algunos factores de riesgo del ictus son la hipertensién arterial, el
tabaquismo, la obesidad, diabetes, el consumo excesivo de alcohol, niveles
altos de colesterol LDL y el consumo de ciertos farmacos como los
anticonceptivos. Sin embargo, la edad es el factor mas determinante, pues
en la poblacidon de mayor edad, la prevalencia de dichos factores aumenta.

En las personas de la tercera edad también se determinan diferencias con
respecto al resto de edades tanto en la etiologia como en la gravedad de la
sintomatologia.

El ictus engloba sintomas que afectan a distintas capacidades de la persona:
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Alteraciones cutdneas: debido a los largos periodos que el paciente pasa

encamado o en la silla de ruedas.

Alteraciones musculoesqueléticas: retracciones articulares que producen,

junto con la espasticidad e hipertonia, graves deformidades y discapacidad

funcional.

Alteraciones cardiorrespiratorias: debido a la hipertonia, es posible que el

paciente tenga dificultades respiratorias. También puede sufrir arritmias.

Alteraciones nutricionales: son muy frecuentes los trastornos deglutorios

como la disfagia.

Alteraciones esfinterianas.

Alteraciones de la funcidon sexual.

Alteraciones cognitivas: todos los sintomas relacionados con esta esfera son

muy diversos. Los mas frecuentes son los trastornos de la memoria y el
déficit de atencion y concentracidn. También se dan fallos en la percepcion

visual y en el lenguaje, como afasias sensitivas o motoras y disartria.

Alteraciones conductuales: es muy comun que el afectado presente una

severa incapacidad para iniciar respuestas y que se encuentre nervioso y
agitado, pudiendo llegar a agresiones verbales o fisicas. El aprendizaje
también se dificulta, el paciente tiene poca conciencia de si mismo y se

puede producir desinhibicién social. 3

Todos estos sintomas suponen una limitacién importante en la realizacién
de las actividades de la vida diaria (AVD), disminuyendo a la vez la
autonomia personal, produciéndose una pérdida de roles y, por lo tanto,

empeorando la calidad de vida de la persona.

Debido a la diversidad de los sintomas que puede padecer la persona, se
debe realizar una evaluacién y un plan de intervencion especifico para cada
caso, mediante un equipo interdisciplinar. La rehabilitacion reduce el
numero de pacientes con dependencia tras haber sufrido un ictus y la
recuperacion se da principalmente durante los tres primeros meses, por lo

gue es importante iniciar la rehabilitacion lo antes posible.
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Dentro del equipo multidisciplinar que debe abordar la rehabilitacion
durante la fase aguda, se debe encontrar la figura del terapeuta
ocupacional. Este profesional sanitario trabaja en el ambito motor, como
por ejemplo la marcha o la funcionalidad de la mano, y, en el cognitivo.
También tiene en cuenta el trabajo de los cuidadores y familiares y las
posibles compensaciones (ayudas técnicas, modificaciones en el
mobiliario...) que pueden facilitar las AVD del paciente. Por lo tanto, la
figura del terapeuta ocupacional cobra un importante papel en la
rehabilitacién con pacientes ancianos en el ictus, ya que aborda los aspectos
necesarios para mejorar la funcionalidad del usuario y, por lo tanto, el

bienestar y la calidad de vida del usuario.*

Debido al envejecimiento de la poblacion espafola, es conveniente analizar
una de las patologias mas incidentes en la poblacion de la tercera edad, asi
como el tratamiento que se puede realizar desde Terapia Ocupacional (TO)
con multiples técnicas como la terapia en espejo o la estrategia de
restriccidon del lado sano.

La terapia en espejo es una técnica en la cual se coloca el miembro afectado
dentro de una caja para evitar que el paciente pueda verlo. Una de las
paredes externas de la caja tiene un espejo que debe situarse en la linea
media del cuerpo, de tal forma que se refleje el lado sano del paciente. A
continuacion, el terapeuta le indica al paciente una serie de ejercicios que
debe realizar, como pronosupinacién o flexo-extension de mufeca, asi
mientras los lleva a cabo, debe mirar al espejo, dando la sensacién de que
el miembro afecto realiza correctamente el ejercicio. Este estimulo visual
que se produce al mirar al espejo reactiva en cierto modo los circuitos

neuronales motores lesionados y facilita la movilidad del miembro afectado.

Esta técnica se utiliza en pacientes hemipléjicos y en amputados y para que
tenga éxito, requiere que el paciente tenga capacidad de atencién y que sea

capaz de colaborar activamente y de comprender instrucciones sencillas.

La técnica de restriccion del lado sano, también denominada terapia de
movimiento inducido por restriccidén del lado sano, se utiliza en el
tratamiento con pacientes afectados de un hemicuerpo con el fin de impedir

el uso del lado sano en las actividades, favoreciendo a la vez el uso y la



Sédenz Trallero, D. Evidencia de |la Terapia Ocupacional en el Accidente Cerebrovascular en el
Anciano: Revision Bibliografica.
concienciacién del lado afectado. Existen dos vertientes sobre la forma de
aplicar la técnica; la original que se basa en restringir la mano sana durante
la mayor parte del dia y realizar un entrenamiento de 6 horas al dia durante
dos semanas. La segunda es una forma mas asequible de abordar por el
paciente, pues consiste en un entrenamiento de una o dos horas durante 3

dias a la semana y diez semanas.

En esta revision se considerara individuo anciano a los sujetos a partir de
los 60 anos de edad, ya que, para determinar la prevalencia de esta
enfermedad en Espafia y en el sector de la tercera edad, se han revisado

estudios en los cuales establecian dicha edad.

Para llevar a cabo el analisis del tratamiento del ictus desde TO, se va a
realizar una revisién de diferentes estudios en relacién con las
intervenciones de TO, en especial de la terapia en espejo y de restriccion
del lado sano, con el objetivo de comprobar su eficacia para mejorar el
desempefio del individuo en las actividades de la vida diaria, y por lo tanto,

su bienestar y su calidad de vida.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comprobar la eficacia de la Terapia Ocupacional en el tratamiento del

paciente anciano con ictus.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1- Comprobar la eficiencia de la terapia en espejo en el paciente con ictus.

2- Comprobar la eficiencia de la técnica de restriccion del lado sano en el

paciente con ictus.
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METODOLOGIA

Para iniciar la revisidn bibliografica, se utilizaron las bases de datos Medline,

Sciencie Direct, Dialnet, Repositorio Zaguan y Pubmed.

Criterios de inclusion:

Se incluyeron en esta revision bibliografica articulos que cumplieran con los

siguientes requisitos:
1. Revisiones bibliograficas, casos Unicos y ensayos clinicos.

2. Articulos cuyo objetivo se centre en el tratamiento de pacientes con

ictus.

3. Articulos publicados desde 2005 hasta 2017.

4. Articulos publicados en castellano o inglés.

5. Estudios centrados en una intervencién de TO.

6. Estudios a los que se puedan acceder de forma gratuita.

Los articulos seleccionados para el objetivo general tienen, como criterio de
inclusion adicional, que los pacientes en los que se centre el estudio sean

mayores de 60 afos.

Estrategia de basqueda para el objetivo general:

Para la base de datos de Medline se utilizaron como palabras de busqueda
"occupational therapy" and "stroke"and "elderly people” y se aplicaron
filtros para limitar la busqueda a articulos publicados a partir del 2007 y
redactados en espafiol o inglés, se obtuvieron 5 resultados. En Sciencie
Direct se utilizaron los términos "occupational therapy" and "stroke" and
"elderly people", pero debido al gran numero de articulos que se
obtuvieron, se procedid a realizar una segunda busqueda afiadiendo el

término "effectivenes" y seleccionando los filtros stroke y elderly y los

9
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articulos publicados desde 2010 hasta 2017, por lo que se redujo el nimero
de articulos a 47, siendo descartados todos ellos debido a que ninguno
cumplia con mas de dos de los términos utilizados. En Dialnet se obtuvieron
4 articulos utilizando los términos occupational therapy, stroke y elderly
people (sin comillas), mientras que en el Repositorio Zaguan se inici6 la
buisqueda con los términos terapia ocupacional e ictus y se obtuvieron 7
resultados de los cuales se descartaron dos articulos por incluir sujetos de
una edad inferior a los 60 anos. Por ultimo, con la base de datos Pubmed se
obtuvieron 10 resultados utilizando la estrategia de busqueda occupational
therapy, stroke, elderly y effectiveness y aplicando los filtros de
publicaciones de no mds de 10 anos de antigliedad, acceso al articulo de
forma gratuita y ensayos clinicos. En total se obtuvieron 24 articulos de los
cuales se escogieron para analizar 7, los 17 articulos restantes se

encuentran en la Tabla 1.

10
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Tabla 1. Articulos del objetivo general excluidos:
2015 Voigt-Radloff, S; Ruf, G; Vogel, A;
van Nes, F; Hull, M; et al.

2007 Ekstam, L; Uppgard, B; Kottorp, A;
Tham, K.

2013 Pearn, J; O'Connor, R.

2008 Sameniene, J; Kriscilinas, A;
Endzelyte, E.

2015 Echeverria Sanchez, MC.

2015 Lozano Echevarria, P.

2013 Marti Lahoz, L.

2013 Cabello Pola, M.

2016 Fletcher-Smith JC, Walker DM, Sprigg
N, James M, Walker MF, Allatt K, et al.

2015 van Eeden M, Kootker JA, Evers SM,
van Heugten CM, Geurts AC, et al.

2015 Pérez-Marmol JM, Garcia-Rios MC,
Barrero-Hernandez FJ], Molina-Torres G,
Brown T, Aguilar-Ferrandiz ME.

2014 Thielbar KO, Lord TJ, Fischer HC,
Lazzaro EC, Barth KC, Stoykov ME, et al.

2012 Kootker JA, Fasotti L, Rasquin SM,
van Heugten CM, Geurts ACh.

Medline

Medline, Dialnet

Medline, Dialnet

Medline

Repositorio Zaguan

Repositorio Zaguan

Repositorio Zaguan

Repositorio Zaguan

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Articulo completo solo en aleman

No se especifica la edad de la
muestra

Hace mencidn exclusivamente de
pacientes menores de 65

No se puede acceder al articulo
completo

Paciente menor de 60 afos

Los estudios incluyen pacientes
menores de 60 afios

Paciente menor de 60 afos

Paciente menor de 60 afos

No especifica la edad de la
muestra

No especifica la edad de la
muestra

No especifica la edad de la
muestra

No especifica la edad de la
muestra

No especifica la edad de la
muestra

11
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2011 Abdullah HA, Tarry C, Lambert C,
Barreca S, Allen BO.

2010 Shaw L, Rodgers H, Price C, van
Wijck F, Shackley P.

Pubmed

Pubmed

No especifica la edad de la
muestra

No especifica la edad de la
muestra

12
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Estrategia de busqueda para la terapia en espejo:

Con respecto al objetivo relacionado con la terapia en espejo, se realizaron
dos busquedas en Medline, una inicial con los términos Mirror therapy y
stroke y filtros del ano de publicacién e idioma, y otra en la cual se afiadid
el término occupational therapy, reduciendo el numero de articulos
encontrados de 201 a 9. Para la base de datos Sciencie Direct, se
introdujeron los términos "Mirror therapy" AND "Stroke" AND "Occupational
therapy" dando como resultado 4 estudios. Con respecto a Dialnet y
Repositorio Zaguan, se procedié a realizar la busqueda con las palabras
terapia en espejo e ictus, obteniendo 5 y 2 resultados respectivamente, Los
resultados de Dialnet, a excepciéon de 1, fueron descartados por no tener
acceso al texto completo. Por ultimo, en Pubmed se encontraron 15
resultados utilizando los mismos filtros que en otras bases de datos y las
palabras mirror therapy y stroke, se descartaron 5 de ellos por no
corresponderse con los criterios de la busqueda. En total quedaron 26
articulos de los cuales se escogieron 4. Los 22 articulos que no se han

incluido definitivamente se encuentran en la Tabla 2.

13
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Tabla 2. Articulos sobre la terapia en espejo excluidos:

2015 Kim, JH; Lee, BH.

2014 Kojima, K; Ikuno, K; Morii, Y; Tokuhisa, K; Morimoto, S; et al.

2017 Pérez-Cruzado, D; Merchan-Baeza, JA; Gonzalez-Sanchez, M;
Cuesta-Vargas, A.

2015 Nilsen, Dawn M; Gillen, G; Geller, D; Hreha, K; Osei, Ellen; et
al.

2009 Stoykov, ME.
2010 Liepert, J.
2013 O'Connell, NE; Wand, Benedict M; McAuley, J; Marston, L;

Moseley, GL; et al.
2012 Sharon FMT, Kenneth NKF.

2016 Secil Pervane V, Guldal Funda NY, Didem Sezgin O, Sibel Demir
0.

2015 Kin Nga Hung G, Tsz Lui Li C, Miles Yiu A, N.K. Fong K.

2016 Barrios Escudero R, Cuesta Garcia C.

2015 Bravo gallego, J.

2016 In T, Lee K, Song C.

2015 Douma JG, Volkers KM, Vuijk JP, Sonneveld MH, Goossens RH,
Scherder EJ.

2014 Pandian 1D, Arora R, Kaur P, Sharma D, Vishwambaran DK,
Arima H.

Medline

Medline,
Sciencie
Direct
Medline
Medline
Medline

Medline

Science
Direct

Science
Direct

Sciencie
Direct
Dialnet
Repositorio

Zaguan
Pubmed

Pubmed

Pubmed

Se aplica la técnica con
modificaciones

Se aplica la técnica con
modificaciones

No se puede acceder al articulo
completo

La técnica no es el tema central del
articulo

El estudio se centra en varias
técnicas

No se puede acceder al articulo
completo

No se puede acceder al texto
completo.

La muestra de pacientes engloba
otro tipo de patologias ademas del
ictus.

Dificultad para entrar en el articulo

Se aplica la técnica con
modificaciones

No se centra en la técnica en
cuestion

No se aborda desde la TO

Aborda otro tipo de técnicas

No se corresponde con la técnica en
cuestion

Evaluaciones utilizadas

14
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2014 Simmons CD, Arthanat S, Macri VJ.

2014 Barni S, Bonizzoni E, Verso M, Gussoni G, Petrelli F, Perrone T,
Agnelli G.
2014 Stinear CM, Petoe MA, Anwar S, Barber PA, Byblow WD.

2011 Burgar CG, Lum PS, Scremin AM, Garber SL, Van der Loos HF,
Kenney D, Shor P.

2009 Cacchio A, De Blasis E, Necozione S, di Orio F, Santilli V.

2013 Invernizzi M, Negrini S, Carda S, Lanzotti L, Cisari C, Baricich A.

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

No se centra en la técnica en
cuestion

No se corresponde con los criterios
de la busqueda realizada

No se aborda desde la TO

No se corresponde con los criterios
de la busqueda realizada

No se centra en la técnica en

cuestion

No se puede acceder al articulo
completo

15
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Estrategia de busqueda para la técnica de restriccion del lado sano:

Para obtener articulos sobre la técnica de restriccion del lado sano, se
realizaron busquedas en las mismas bases de datos. En Medline utilizando
los términos Constraint-Induced movement therapy, stroke y effectiveness
y aplicando filtros de fecha de publicacién y tipo de estudio, se obtuvieron
10 resultados, dado que nos encontramos con estudios realizados por otros
profesionales sanitarios, se decidié realizar una segunda busqueda con los
términos Constraint-Induced movement therapy, stroke y occupational
therapy, obteniendo 6 articulos tras aplicar los criterios de exclusidon. En
Pubmed se utilizaron los mismos términos de busqueda para conseguir 6
estudios. En Sciencie Direct se realizd la busqueda utilizando "Constraint-
Induced movement therapy" AND "Stroke" AND "Occupational therapy"
para obtener 35 resultados de los cuales no se escogi6 al final ninguno por
no ajustarse a todos los criterios de inclusion. En Dialnet, con la busqueda
Restriccién del lado sano e ictus, solo se encontraron 3 articulos los cuales
no se centraban en TO, mientras que en el Repositorio Zaguan no se
obtuvieron resultados con la misma estrategia de busqueda. Finalmente
quedaron 15 articulos de los cuales se escogieron 5 para analizar. Los 10

articulos restantes se encuentran en la Tabla 3.

En total se analizaron 16 articulos en esta revision.

16
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Tabla 3. Articulos sobre la técnica de restriccion del lado sano excluidos:

2014 Abo, M; Kakuda, W; Momosaki, R; Harashima, H;
Kojima, M; et al

2013 Ching-Yi, W; Tien-Ni, W; Yu-Ting, C; Keh-Chung,
L; Yi-An, C; et al.

2016 Kirton A, Andersen J, Herrero M, Nettel-Aguirre A,
Carsolio L, Damji O, Keess ], Mineyko A, Hodge J, Hill
MD.

2016 Hsieh YW, Liing RJ, Lin KC, Wu CY, Liou TH, Lin JC,
Hung JW.

2015 Gillick B, Menk J, Mueller B, Meekins G, Krach LE,
Feyma T, Rudser K.

2014 Gillick BT, Krach LE, Feyma T, Rich TL, Moberg K,
Thomas W, Cassidy JM, Menk J, Carey JR.

2011 Diaz, L; Pinel Gonzalez, AB; Gueita, J.

2014 Bayodn Calatayud M, Gil Agudo AM, Benavente
Valdepeiias AM, Drozdowskyj Palacios O, Sanchez Martin
G, Del Alamo Rodriguez MJ.

2010 Dominguez Fernandez, JM.

Medline

Medline

Pubmed

Medline

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Dialnet

Dialnet

Dialnet

No se centra en la técnica de restriccion

La técnica es aplicada con modificaciones

No se centra en la técnica de restriccion

El objetivo del articulo se centra en otra actividad

La técnica es aplicada con modificaciones

No se centra en la técnica de restriccion

No se aborda desde la TO

No se puede acceder al articulo completo

No se aborda desde la TO
No se puede acceder al articulo completo
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ANALISIS DE LOS ARTICULOS

Articulos relacionados con el objetivo general: (TABLA 4)

El primer articulo®® es una revision bibliografica cuyo objetivo consiste en
resumir la evidencia de investigacion existente sobre la eficacia de la TO en
algunas patologias (artritis reumatoide, ACV, demencias...). Se incluyeron
14 revisiones sistematicas, de las cuales 8 se centraban en el anciano y el
ictus, mostrando evidencias de la eficacia de la TO en el incremento de la

funcionalidad y resultados positivos en la calidad de vida y la participacion.

El siguiente estudio®! es un ensayo controlado aleatorizado cuya muestra
estaba compuesta por 4 adultos mayores con una media de edad de 82
afos y diagnosticados de ACV subagudo. Se sometiéo a la muestra a un
tratamiento basado en la terapia de movimiento inducido por restriccién,
realizando dos horas de terapia diarias durante dos semanas y llevando un
mitén en la mano no afectada durante 6 horas al dia. Tanto los datos
previos al tratamiento como los posteriores al mismo fueron obtenidos
mediante la Medida de Desempefio Ocupacional Canadiense. Aunque todos
los participantes llevaron a cabo el tratamiento diario de dos horas, ninguno
cumplié rigurosamente con el uso del mitdn. Los resultados del estudio
invitan a pensar que las personas de la tercera edad pueden ser sometidas
a estos tratamientos de intensidad alta y beneficiarse de ellos, aunque en
este caso se ha comprobado que una modificaciéon de la intensidad podria

favorecer a la consecucion de mejores resultados.

En un caso Unico>? se estableci6 como objetivo conseguir la maxima
independencia en las AVD mediante un enfoque compensatorio, utilizando
equipo adaptado y ensefiando nuevas técnicas, y utilizando el enfoque
biomecanico, recuperar el rango articular del codo pléjico. Al paciente de 61
anos se le realizé una entrevista previa a la intervencién y una serie de
evaluaciones. La intervencion se basa en la AVD de la alimentacién,

realizando una serie de sesiones compuestas por 4 actividades, cada una de
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ellas con una finalidad distinta. Tras la reevaluaciéon, se obtienen datos que
evidencian la mejora del rango articular y la adquisicion de autonomia para
la alimentacién, sin embargo, en el Indice de Barthel, si bien ahora es
independiente para la alimentacién, no ha adquirido una mayor puntuacion

con respecto a la evaluacion inicial.

La intervencién del siguiente articulo®3, se realiza con una paciente de 62
anos, con el objetivo de conseguir el mayor grado de autonomia posible en
las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y en las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) y consta de sesiones diarias de 30
minutos durante dos meses. Para comprobar los resultados de la
intervencion, se realizaron evaluaciones antes, durante y después de Ia
intervencion. Los resultados demuestran una mayor autonomia en la
realizacidén de las ABVD vy las AIVD tras haber recibido el tratamiento de TO,
por otro lado, los resultados también hacen pensar en que se ha producido
un estancamiento, e incluso regresion en ciertas areas, un mes después de

haber concluido con la intervencion.

Una revision bibliografica®* tiene como objetivo general determinar la
importancia del tratamiento rehabilitador de TO en pacientes geriatricos que
han sufrido un ictus. Todas las publicaciones revisadas afirman que las
intervenciones de TO tienen una finalidad de prevencién de complicaciones,
disminucion de los déficits observados, facilitacion de la autonomia personal
y consecucion de la maxima capacidad funcional posible. En conclusion, se
pone de manifiesto la necesidad de abordar esta patologia desde un
enfoque interdisciplinar, con el esfuerzo conjunto de profesionales

sanitarios, paciente y cuidadores.

El estudio®® que se analiza a continuacién trata de un ensayo controlado
aleatorio, que tiene por objetivo evaluar la efectividad clinica de una
intervencion de TO para mantener la actividad funcional y reducir la
inactividad de pacientes geriatricos que han sufrido un ictus y que no
reciben ningun tipo de tratamiento. Se dividid la muestra en dos grupos,
uno que recibia el tratamiento habitual sin TO, y otro que recibia un
tratamiento individualizado de TO. La intervencién de TO se llevaba a cabo

mediante talleres ocupacionales sobre las AVD durante 3 meses, el
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terapeuta y el paciente acordaban los objetivos y se establecian el nimero
de sesiones a realizar durante el periodo del estudio. Los resultados
obtenidos fueron similares en ambos grupos, siendo mayores los costes
econdmicos de la intervencién de TO que del tratamiento usual, sin
embargo, se observd que la intervencion de TO si resulta mas efectiva en
los pacientes que tienen una mayor funcionalidad y que todavia van a

seguir viviendo en su hogar con cierta autonomia.

En el siguiente caso Unico>® se plantea realizar una evaluacién y tratamiento
a un paciente de 90 anos con ictus para mejorar el equilibrio en
bipedestacion, facilitar el movimiento voluntario del hemicuerpo derecho y
reentrenar las AVD. La intervencién se basa en el modelo neuromotriz,
utilizando técnicas como Perfetti, Bobath o la facilitacion neuromuscular de
Kabat. Tras 22 sesiones se aprecia una mejoria en la deambulacién del
paciente y obtiene una mayor puntuacién en la Escala del equilibrio de Berg,
también goza de una mayor autonomia como muestran los resultados de la

reevaluacion.
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Tabla 4. Articulos incluidos para el objetivo general:

2005 Steultjens, E; Dekker,
Joost; Bouter, Lex M; Leemrijse,
Chantal J; Cornelia H M; et al.

2011 McCall, M; McEwen, S;
Colantonio, A; Streiner, D;
Dawson, Deirdre R.

2013 Gascon, A.

2013 Sesma, S.

2014 Mufioz Mufioz, RG; Moya
Lara, MM; Quiralte Jiménez, I.

2016 Sackley C M, Walker M F,
Burton C R, Watkins C L, Mant J,
Roalfe A K, Wheatley K, et al.

20013 Rodrigo Llorente, ML.

Revision sistematica

Ensayo controlado
aleatorizado

Caso Unico

Caso Unico

Revision bibliografica

Ensayo controlado
aleatorizado

Caso Unico

Técnica de restriccion del lado
sano con el uso de un mitén

Entrenamiento en AVD

Entrenamiento en AVD y
actividades de estimulacion
cognitiva

-Entrenamiento en AVD,
especialmente transferencias y
deambulacién

-Asesoramiento y
entrenamiento en el uso de
ayudas técnicas

-Actividades de estimulacion
cognitiva

Entrenamiento en AVD

-Potenciacion de la
bipedestacion y la
deambulacion

-Actividades de estimulacion
cognitiva y orientacién a la
realidad.

- Medida de Desempefio
Ocupacional Canadiense

- indice de Barthel

- Valoracion de
independencia funcional FIM
- Escala de balance articular
de flexo-extension de codo

- Pfeiffer

- Mini-examen cognoscitivo
- Barthel

- Lawton y Brody

- Indice de Barthel

- Indice Rivermead

- Escala de depresion
geriatrica

- indice de Barthel

- Escala de Lawton y Brody
- Escala del equilibrio de
Berg

- Escala de Ashworth

- Pfeiffer

En los articulos analizados se obtienen resultados
prometedores, por lo que realizar intervenciones de TO
en ancianos con ictus es favorable.

Mejora de los resultados de la reevaluacion de los 4
participantes

- Barthel: obtiene la misma puntuaciéon que en la
evaluacion (50/100)

- Valoracion de independencia funcional FIM: evaluacion
inicial (5/7), reevaluacion (6/7)

- Escala de balance articular: evaluacion inicial
(140°/700°), reevaluacién (150°/60°)

Se realizaron evaluacion inicial, reevaluacion y
seguimiento tras el tratamiento

- Pfeiffer: 5 errores/4/3

- MEC: 26/29/29

- Barthel: 55/80/80

- Lawton y Brody: 3/6/6

Los estudios analizados coinciden en que la intervencion
de TO va dirigida a prevenir complicaciones, minimizar
los déficits, facilitar la autonomia personal y conseguir la
maxima capacidad funcional posible.

Los resultados del Indice de Barthel aumentaron en el
grupo experimental en una media de 0.6, mientras que
en el grupo control descendieron una media de 0.9.

- Barthel: evaluacién inicial (20/100), reevaluacion
(60/100)

- Lawton y Brody: evaluacién inicial (2/8), reevaluacion
(4/8)

- Berg: evaluacion inicial (14/56), reevaluacién (35/56)
- Pfeiffer: O errores al inicio
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Articulos relacionados con la terapia en espejo: (TABLA 5)

Un articulo®’ consiste en un ensayo clinico con una muestra de 15 pacientes
con edades comprendidas desde los 56 afos hasta los 68 y que hubieran
sufrido un ictus. Se dividi6 a la muestra aleatoriamente en un grupo de
control y otro de terapia en espejo. El grupo de control se basaba en
sesiones diarias de TO, electroestimulacion y técnicas de
neurorreahibilitacion, mientras que el otro grupo, ademas de recibir el
mismo tratamiento, también realizaba media hora de terapia en espejo al
dia. Tanto al comienzo como al final del tratamiento, se evalud Ia
espasticidad de cada uno de los componentes de la muestra para verificar si
existia mejoria y se aplicé el tratamiento de ambos grupos durante 6
semanas. Si bien en el rango articular de hombro no se apreciaron mejoras
en ninguno de los grupos, si se obtuvieron mejores resultados en los rangos
articulares de mufeca y codo, ademas, el grupo que recibié terapia en

espejo obtuvo mejores resultados.

El objetivo del siguiente estudio®® es comprobar los resultados que se dan
en un tratamiento basado en la técnica de terapia en espejo y otro
tratamiento de terapia en espejo, pero con el uso de un mitén. Se
escogieron 16 participantes que fueron distribuidos en los dos grupos de
forma aleatoria. El tratamiento tuvo una duraciéon de 4 semanas, realizando
sesiones de 1 hora dirigidas por terapeutas ocupacionales. El grupo de
terapia en espejo realizaba 1 hora de tratamiento exclusivamente de dicha
técnica, tanto actividades gruesas como finas. Los resultados obtenidos
durante la reevaluacién demostraron una ligera mejoria de la espasticidad y
del rango de movilidad en el grupo de terapia en espejo con uso de un
miton, hay varias razones por las que se puede dar este efecto positivo,

como que el uso del mitdén reduce el tono muscular.

Otro estudio®® con el objetivo de comprobar la efectividad de la terapia en
espejo, escoge a un grupo de diez participantes con edades comprendidas
desde los 6 a los 14 afos. Se les ensefia dos ejercicios con arcilla para
realizar pinzas bidigitales con ambas manos y un ejercicio con una botella
para la pronosupinaciéon. Estos ejercicios debian hacerlos en casa 15

minutos por dia, utilizando el primer grupo un espejo durante los ejercicios.
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Pese a que la muestra del estudio era demasiado pequefa como para
comprobar la efectividad, se llegd a la conclusién de que el uso de espejo
favorecia al reclutamiento de unidades motoras, ya que se registraron
valores de fuerza maxima de agarre mas altos en los pacientes del grupo

con terapia de espejo.

Una revision sistematica sobre la terapia en espejo en la rehabilitacion del
miembro superior de personas con ictus®® ha comprobado, en los resultados
de los estudios observados, que se produce mejoria en la funcionalidad de
la zona distal del miembro, mientras que, en la zona proximal, no se

aprecian resultados.

Tabla 5. Articulos incluidos para el objetivo especifico 1:

2015 Mirela Ensayo experimental - Escala de Ashworth - Asworth: evaluacion
Cristina, L; Matei, aleatorizado - Escala de Bhakta inicial (1.55),
D; Ignat, B; - Escala Fugl-Meyer reevaluacion (1.11)
Popescu, C. - Bhakta: evaluacion
inicial (3.44),
reevaluacion (3.88)
- Fugl-Meyer:

evaluacidn inicial
(34.1), reevaluacion

(46.5)
2013 Kamal Ensayo experimental - Etapas de Brunnstrom - Fugl-Meyer inicial:
Narayan, A; controlado - Escala Fugl-Meyer miembro superior
Shanta, P. (16.42-9.16)

- Fugl Meyer post-
intervencion: miembro
superior (17.27-7.68)

2011 Gygax, MJ; Ensayo controlado - Shriner's Hospital Upper - Resultados antes de

Schneider, P; Extremity Evaluation la intervencion: 60.1

Newman, CJ. - Resultados después
de la intervencién:
61.7

2015 Lozano Revisidn sistematica Se obtienen

Echevarria, P. resultados
beneficiosos a nivel
distal de la

extremidad superior
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Articulos relacionados con la técnica de restriccion del lado sano:
(Tabla 6)

En el siguiente estudio® se quiere comprobar la eficacia de la técnica de
restriccién del lado sano en el tratamiento del ictus. Para ello se realiza un
tratamiento con 4 pacientes que componen la muestra del estudio. Los
pacientes debian tener la mano sana restringida durante 5 horas al dia, con
el uso de un mitén. Las sesiones de TO consistian en coger diferentes
objetos de uso cotidiano en el hogar, ademas los pacientes debian anotar
las actividades que realizaban durante las horas restantes con la mano
restringida. Al término del estudio se observé un aumento en el uso del
miembro afectado, mejorando la funcionalidad del mismo. Tras Ila
conclusién del estudio se incrementd el uso del miembro afectado, asi como

la conciencia del mismo y su funcionalidad.

El siguiente estudio® se propone como objetivo principal comprobar la
eficacia de la técnica de restriccién del lado en pacientes con ictus, a la hora
de realizar AVD, frente a las terapias convencionales de TO vy fisioterapia.
Los pacientes que componen la muestra fueron evaluados al inicio del
tratamiento y reevaluados 4 semanas después y 6 meses después de
finalizar el tratamiento. La muestra fue dividida en 2 grupos, uno que
recibia el tratamiento convencional y otro con la técnica en cuestion. Se
plantea realizar la intervencién en el hogar del paciente y con ayuda de un
cuidador. EI TO debe ir un dia a la semana al hogar del paciente y
comprobar que se realiza correctamente los ejercicios previamente
ensefiados. El proceso de aprendizaje de los ejercicios se realiza en los 20
primeros dias y se da también en el hogar. En la conclusiéon de este articulo
se afirma la efectividad de la técnica de restriccion del lado sano en el hogar

del paciente, en casos.

Un ensayo clinico® tiene como objetivo principal comprobar los efectos de
la técnica de restriccidon del lado sano en el miembro afectado. En el grupo
de intervencion un TO les asigna a los pacientes un programa de ejercicios
de 10 dias, ademas estos se comprometen a usar un cabestrillo en el lado
sano durante gran parte del dia. El grupo control recibe tratamiento

convencional de TO. Los resultados del estudio confirman que el uso de esta
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técnica en el tratamiento precoz favorece el uso del miembro afectado para
actividades, tanto las del tratamiento como las de la vida cotidiana.
También se observé que puede haber riesgo en cuanto a la aparicién de

dolor en el miembro restringido.

En un articulo®, se establecen aleatoriamente dos grupos de pacientes con
el fin de comparar la efectividad de la técnica de restriccién del lado sano y
un tratamiento de TO convencional. La intervencion en ambos grupos fue
realizada por los mismos terapeutas, en el mismo lugar y al mismo tiempo
para evitar sesgos en el estudio. Se pasaron evaluaciones antes de la
intervencion, tras 10 sesiones y 6 meses después del tratamiento, estas
evaluaciones eran el mini examen cognoscitivo de Lobo, la Medida
Canadiense del Desempefio Ocupacional y un balance articular, sobre el
miembro superior, consistente en 4 items. Los resultados de la intervencion
no mostraron diferencias significativas entre un grupo y el otro, aunque si
se observé que la técnica de restriccion del lado sano favorece mas a la
movilizacion del miembro afectado. Todos los pacientes obtuvieron
resultados que reflejaban su mejoria, sin embargo, en el grupo de
restriccion, los pacientes realizaban menos tareas en casa, esto lo
argumentaban por la dificultad que les suponia realizar las AVD con una

sola mano.

El dltimo articulo desarrollado®® se trata de un ensayo clinico en el cual se
realiza una intervencién de restriccion del lado sano durante 4 semanas. La
intervencion se lleva a cabo en el hogar de los pacientes, en la primera
sesion el terapeuta ocupacional instruye tanto al paciente como a los
cuidadores sobre los ejercicios del tratamiento que se deben realizar con un
mitdn, y en las siguientes sesiones, acude al hogar del paciente para revisar
la forma en la que se ejecutan los ejercicios e instruir en nuevos. Los
resultados demostraron mayor beneficio, a las 4 semanas de tratamiento,
que las terapias convencionales. Ademas, al trabajar en el hogar del

paciente se facilita el entrenamiento en las AVD.
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2007 Stephen J; Levine, P.

2015

Azab, M; Al-Jarrah, M;
Nazzal, M; Maayah, M;
Sammourx, M; Jamous, M.

2008

Myint MW, Yuen FC, Yu
KK, Kng PL, Wong MY,
Chow KC, Li CK, Wong CP.

2010
Hayner, K; Gibson, G;
Giles, Gordon M

2013

Barzel, A; Ketels, G; Stark,

A; Tetzlaff, B; Daubmann,
A; Wegscheider, K; et al.

Tabla 6. Articulos incluidos para el objetivo especifico 2:

Ensayo
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado

Sdenz Trallero, D. Evidencia de la Terapia Ocupacional en el Accidente Cerebrovascular en el

Anciano: Revision Bibliografica.

- ARAT

- Registro de
actividad motora
(MAL)

- Indice de Barthel
- Etapas de
Brunnstrom

- Mini-mental state
examination

- ARAT

- Indice de Barthel

- Wolf Motor
Function Test
- Medida de
Desempefio
Ocupacional
Canadiense

- Wolf Motor
Function Test
- MAL

- MAL AOU evaluacion
inicial: 0.70, 0.73, 0.80,
0.98

- MAL AOU reevaluacion:
2.60, 2.53, 2.50, 3.28

- Barthel en el grupo de
restriccion: evaluacion
(65), reevaluacion (95)

- ARAT en grupo de
restriccion lado sano:
inicial (26), post-
intervencion (45), 12
semanas tras la
intervencion (45)

- WMFT en el grupo de
restriccion de lado sano:
evaluacion inicial (0.08),
reevaluacion (0.026)

- MDOC en el grupo de
restriccion de lado sano:
evaluacion inicial (0.031),
reevaluacion (0.034)

- WMFT: evaluacion
inicial (2.71),
reevaluacion a las 4
semanas (2.88)

- MAL: evaluacion inicial

(1.19), reevaluacion a las
4 semanas (1.78)
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CONCLUSION

Las conclusiones que se han obtenido con este estudio son:

- Es necesaria una mayor evidencia cientifica sobre los tratamientos de TO
en el paciente geridtrico en ictus, en especial sobre las técnicas
mencionadas en este articulo. Debido a esta escasez de estudios, se tuvo
que omitir el criterio de inclusion de la edad de la muestra en ambos
objetivos especificos, ya que, durante la busqueda de articulos, apenas se
encontraron estudios sobre terapia en espejo o restriccién del lado sano en
el paciente geriatrico.

- El paciente geriatrico es capaz de comenzar y completar intervenciones
consideradas como exigentes, ya sea por el tiempo que implica como por la
intensidad de los ejercicios. Ademas, no solo las pueden completar, sino
que se benefician de ellas. En varios estudios encontrados se descarta a
este sector de la poblacién por la dificultad de la intervencion, suponiendo

que no van a obtener beneficios del mismo.

- Con respecto al objetivo general, se puede afirmar que las intervenciones
de TO aumentan la independencia en las AVD en el paciente geriatrico con
ictus. Se observa con todos los estudios analizados que, el tratamiento de
TO en este tipo de paciente se centra en el entrenamiento de AVD
(especialmente la deambulacidn y las transferencias), la estimulacién
cognitiva mediante actividades que orienten al usuario a la realidad. En los
casos unicos analizados la intervencién no va dirigida exclusivamente a la
recuperacion de la funcionalidad del miembro parético, sino que el objetivo

principal es el desempeno del usuario en las AVD y en el hogar.

- Sobre la terapia en espejo, la gran mayoria de los estudios analizados
coinciden en que hay escasa evidencia cientifica sobre la técnica y que los
grupos que componen la muestra de los estudios es muy reducido. Aun asi,
en todos los estudios se han observado mejoras considerables a nivel distal
del miembro afectado. Cabe destacar uno de los articulos excluidos (“The
effect of low-molecular-weight heparin in cancer patient”) que centra la
técnica en el miembro inferior, puesto que la técnica es conocida por la
intervencion en el miembro superior.
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- En cuanto a la técnica de restriccion del lado sano también se puede
afirmar que es eficiente en este tipo de paciente, pues se han encontrado
en los articulos analizados beneficios significativos. El resultado mas
perceptible sobre esta técnica es el mayor uso del miembro afectado y el

aumento de la funcionalidad del mismo.

Este trabajo aporta una visién mas especifica sobre el uso de la terapia en
espejo y la técnica de restriccion en TO y demuestra su efectividad en el
paciente con ictus. Ademas, evidencia la efectividad de la TO en el paciente
anciano con ictus mediante diferentes intervenciones. Por lo tanto, se puede
afirmar que los objetivos que se habian planteado han sido alcanzados con

la revision de los 16 articulos seleccionados.
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