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NEURORREHABILITACION FUNCIONAL DE MIEMBRO
SUPERIOR TRAS ICTUS EN LOBULO PARIETAL DERECHO.
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FUNCTIONAL NEUROREHABILITATION OF THE UPPER LIMB
AFTER STROKE IN THE RIGHT PARIETAL LOBE. REVIEW
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Master en Neuroterapia Ocupacional. funcional de los miembros superiores afectados por una lesion neuroldgica
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tecnicaasisto@gmail.com en inglés y espafiol, utilizando buscadores como PubMed, Dialnet, Scielo,
paginas web. Resultados: se muestran diferentes intervenciones
terapéuticas que abordan de forma integral al paciente (funcidn cognitiva,
sensitiva y motora). Se diferencian terapias convencionales y modernas,
existiendo dentro de estas Ultimas otras clasificaciones dependiendo de si
utilizan dispositivos externos para lograr la reorganizacion cortical o
métodos internos inherentes al paciente. Conclusion: el inicio del
tratamiento tras un dafio parietal en hemisferio derecho debe ser lo mas
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Objective: To delve into the different functional rehabilitation techniques
of the upper limbs affected by a neurological lesion in the parietal lobe
after a stroke, using methods and/or approaches that are supported by
different theoretical frameworks of reference, within Neurorehabilitation
and Therapy. occupational. Methods: A total of 30 documents have been
selected to carry out the bibliographic review, in English and Spanish,
using search engines such as PubMed, Dialnet, Scielo, web pages.
Results: Different therapeutic interventions are shown that
comprehensively address the patient (cognitive, sensory and motor
function). Conventional and modern therapies are differentiated, existing
within the latter other classifications depending on whether they use
external devices to achieve cortical reorganization or internal methods
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INTRODUCCION

Factores que influyen en el proceso de rehabilitaciéon tras ictus

Tiempo transcurrido hasta el inicio del tratamiento

Distintos estudios sobre los mecanismos bioldgicos de recuperacion neuroldgica postictus indican que dichos
mecanismos estan especialmente favorecidos durante un corto periodo de tiempo, tiempo en el cual la
respuesta al tratamiento rehabilitador es maxima, por lo que un retraso en la misma impediria una adecuada
recuperacion funcional. Algunos experimentos realizados con animales y posteriormente con humanos
concluyeron que los que comenzaron una rehabilitacidn en los primeros 15 dias tras sufrir el ictus,
presentaban una mayor mejoria y mas rapida que los que la iniciaron mas tarde, por lo que cuanto mas
temprana sea la rehabilitacion, mejor prondstico tendra la recuperacion. La recomendacion es iniciar el

tratamiento justo tras la estabilizacion médica del usuario, ya que conlleva una mejor recuperacion funcional
1,2

Los estudios de neuroimagen funcional evidencian que el cerebro es capaz de responder a la lesion cerebral
desde fases tempranas con mecanismos que promueven la recuperacion de la funcién o activacion de
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regiones alternativas, todo ello con una rehabilitacion no solo fisica sino también conductual .

Duracion del tratamiento

Dependera directamente de la gravedad del dafio cerebral, a mayor afectacion y pérdida de funciones, mayor
tiempo de rehabilitacion precisara. Segun la literatura revisada, en el 95% de los pacientes en tratamiento se
lograba una recuperacion funcional completa alrededor de la semana 13 de media, pudiendo alargarse hasta
la semana 20 en caso de ictus muy graves. Transcurrido este tiempo, las mejoras apenas son significativas.

Intensidad del tratamiento rehabilitador

Segun la bibliografia revisada, la intensidad depende en gran medida del pais, pudiendo llegar hasta los 166
min por sesion en Suiza. La mayoria concluye que los pacientes que llevaron a cabo una rehabilitacion de mas
intensidad tuvieron una mejoria mas significativa en funcionalidad, destreza y en las Actividades de la Vida
Diaria. Por ello la recomendacion es que, dado que un tratamiento intensivo tiene como fin unos mejores
resultados, la rehabilitacion se mantenga incluso durante los fines de semana y no Unicamente los dias
laborables @,

Secuelas tras ictus

Segun el Estudio de Framingham, se observaron las siguientes discapacidades en pacientes mayores a los 6
meses de haber sufrido el dafio cerebral: el 50% sufria algo de hemiparesia, el 30% no podia caminar sin
ayuda, el 26% era

dependiente para las
actividades de la vida SECUELAS A LOS 6 MESES TRAS ACV
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Mecanismos de reorganizacion cortical tras ictus

- Plasticidad cerebral y reorganizacion cortical

La plasticidad cerebral agrupa distintos mecanismos naturales de adaptacion funcional del sistema nervioso
central que minimizan las consecuencias desencadenadas por causas endégenas o exdgenas, mecanismos que
se dan en el cortex y en los ganglios basales. Cuando ocurre un accidente cerebrovascular (ACV), por
ejemplo, por un ictus, la reorganizacion cortical que se produce en las zonas proximas al dafio va a determinar
el nivel de recuperacion motora, aunque cuanto mas avanzada sea la edad de la persona, mas pequefia sera
esa capacidad de plasticidad cerebral. Estos mecanismos bioldgicos (diasquisis, supersensibilidad de
denervacion, desenmascaramiento, potenciacion a largo plazo, ramificacion o sinaptogénesis reactiva,
neurotransmision por difusion sinaptica) pueden ser favorecidos o inducidos por ciertas terapias de
rehabilitacion, lo que permite lograr una recuperacion funcional ®.

—  Meuronas espejo

Se encuentran principalmente en el I6bulo frontal y en el I6bulo parietal y se activan durante la observacion o
ejecucion de una actividad motora, es decir, tienen la capacidad de reflejar un acto motor que es observado.
Forman un sistema neuronal en el que el pensamiento activa areas que estan afectadas, sin que exista un
movimiento fisico real. Esto ayuda al aprendizaje motor de la ejecucion de la tarea, preparacion, planificacion
de movimientos y activacion muscular, activandose durante el entrenamiento y favoreciendo la reorganizacion
cortical que facilitara la recuperacion funcional del miembro superior, ademas de relacionarse también con la
vision, propiocepcion y el sistema vestibular (coordinacion y equilibrio) ), dando significado al acto motor
observado y a la accion.
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Profundizar en las diferentes técnicas de rehabilitacion funcional de los miembros superiores afectados por
una lesion neuroldgica en el I6bulo parietal tras un ictus, empleando métodos y/o abordajes que estén
apoyados por diferentes marcos teoricos de referencia, dentro de la Neuro-rehabilitacion y la Terapia
ocupacional.

Para ello, la pregunta PICO planteada fue:

P (paciente): personas con afectacion de miembro superior tras haber sufrido una lesion neuroldgica en el
I6bulo parietal derecho debida a un ictus.

I (intervencidn): rehabilitacion funcional del miembro superior.

C (comparacion): estudiar diferentes técnicas de rehabilitacion basadas en la evidencia.

O (resultados): técnica de rehabilitacion funcional mas efectiva.

METODO

Criterios de elegibilidad

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica siguiendo las pautas establecidas por la Declaracion PRISMA,
teniendo en cuenta los siguientes criterios: Se han tenido en cuenta revisiones sistematicas, ensayos clinicos
aleatorizados y no aleatorizados, que hacen referencia a personas adultas o mayores de 65 afos
principalmente, independientemente del sexo, que han sufrido un accidente cerebrovascular. En idiomas
inglés y castellano y sin discriminacion por el nimero de muestra. En una primera busqueda se puso como
limite una antigliedad de los articulos de 10 afios, pero al no encontrar suficiente nimero de documentos,
especialmente sobre las terapias convencionales, se elimind la fecha como criterio de busqueda, incluyendo
articulos de una antigiiedad de hasta 15 afios.

Fuentes y estrategia de busqueda

Con el objetivo de conocer la literatura existente sobre el tema a abordar se llevd a cabo una blsqueda
bibliografica en las bases de datos PubMed y Dialnet, resultando un total de 333 documentos. En la base de
datos PubMed se realizaron cinco busquedas utilizando una combinacién de los términos MeSH: Brain
damage, Paresis/Paralysis, rehabilitation upper limb, Parietal lobe, Occupational Therapy, Neuroplasticity, con
los operadores booleanos "AND” y “OR”. En la base de datos Dialnet se realizaron dos busquedas debido al
reducido nimero de documentos existentes con las palabras clave utilizadas. Para completar la bdsqueda se
procedid a buscar en Google Academic, SciELO y ScienceDirect, obteniendo 8 articulos de interés,
principalmente de la revista espafiola de Neurologia, entre otras.

Seleccién de estudios

De los 341 documentos se excluyeron 311 articulos tras la lectura de titulo y resumen porque la tematica no
era la que interesaba. De los 30 documentos seleccionados se realizé la lectura exhaustiva del texto completo
y se eligieron 24 para el apartado de resultados (7 revisiones, 13 estudios y 4 revisiones de estudios),
valorando la idoneidad de las revisiones mediante la declaracion PRISMA, obteniendo una puntuacién entre 15
y 21 sobre un total de 27, siendo la puntuacién minima para ser aceptadas 15. Se recogieron los aspectos
mas importantes de los documentos en la Tabla 2.

Evaluaciéon de la calidad

Una vez seleccionados los articulos, se evaluaron siguiendo los criterios establecidos por CASPe, especificos
para revisiones y para ensayos clinicos, estableciendo una puntuacién minima de 5/10 (en revisiones) y 6/11
(en ensayos) para incluirlos en la revision.

RESULTADOS

Impacto y secuelas que sobrelleva el haber sufrido un dafio cerebral en el

I6bulo parietal

El I6bulo Parietal se localiza entre los I6bulos frontal y occipital y su funcion principal es la de procesar la
informacion sensorial que llega desde todas las partes del cuerpo, ademas de controlar los movimientos
debido a su cercania a los centros de planificacion del I6bulo frontal o de recibir informacion visual originada
en el Iébulo occipital, generando relaciones visuo-espaciales e integrandolas con otras sensaciones para crear
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el conocimiento de las trayectorias de los cuerpos en movimiento, teniendo conciencia del espacio ambiental.
Ademas, algunas areas de este l6bulo participan en habilidades de calculo, orientacion y escritura o dibujo ©).

Consecuencias / Secuelas

- Hemianestesia o ausencia de Ia
sensibilidad superficial, profunda y (ALGORITMO/MATRIZ DE LA BUSQUEDA]
mixta, déficit en el reconocimiento y
el recuerdo de la forma mediante
estimulos somatosensoriales  (frio, BASES DE DATOS  OTRAS FUENTES  OTRAS FUENTES
calor, tacto, posicion del cuerpo o ¢ ¢
dolor), también la textura y el peso

(dificultad para reconocer objetos N° documentos [NO documentos] [NO documentos]
mediante el  tacto, llamado 333 341 8

asterognosia). \ /
- Agnosia visual, en la que es incapaz

de reconocer, por medio de la Vista, Tras aplicar criterios de exclusion

estimulos, a pesar de conservar la i

vision

- Hemianopsia homdnima lateral o falta N° documentos
de visibn que afecta a la mitad 30

derecha o izquierda del campo visual
de ambos ojos.

- Heminegligencia espacial, que le 17 en inglés
impide percibir la mitad opuesta del 13 en espariol
espacio, por ejemplo, al leer, escribir
9 comer, €s , dedr’ perdben Figura 1. Diagrama de flujo sobre la estrategia de blsqueda y proceso de seleccién de estudios.
Unicamente los estimulos que se dan  Nota: Elaboracién propia.
en el hemicampo y hemicuerpo
contralesional.

- Sensacion subjetiva de parestesias (hormigueo, entumecimiento, sensacion de corriente eléctrica, etc.)

- Déficit en orientacion espacial, conciencia de la posicion de las partes del cuerpo en el espacio.

- Negligencia motora (intencional), el defecto radica en la respuesta a un estimulo o acinesia-hipocinesia
(defecto en la movilidad, falta de voluntad, retraso o lentitud para movilizar extremidades izquierdas, pero
sin déficit motor)

- Hemiasomatognosia o inatencion contralateral (habitualmente lado izquierdo), desconocimiento de una
mitad del cuerpo, su entorno y cualquier lesion asociada con ese lado (anosognosia).

- Impersistencia motora (incapacidad para mantener una postura). Todo ello suele estar acompafiado de
anosognosia (no reconoce los déficits asociados a la enfermedad) y se asocia sobre todo a la hemiplejia,
de forma que un paciente que presenta hemianestesia o hemiplejia izquierda y niega su afeccion, hace
que sea menos colaborativo en las terapias de recuperacion © 7),

Abordajes para la recuperaciéon funcional de las secuelas en mmss con
afectacion en drea parietal derecha

Las estrategias de recuperacion se pueden agrupar en dos grupos:

> Técnicas “top-down":
Segun explica Aparicio C., el terapeuta da indicaciones al paciente de forma continuada acerca de su conducta
inestable y erronea, lo que requiere del esfuerzo consciente del paciente ®:

a) Entrenamiento en escaneo visual:

El terapeuta se situa en el lado contralesional y le proporciona sefiales que dirijan la atencion del paciente
hacia ese hemicampo, con tarjetas, etc. En el ensayo de van Wyk A, et al, se demostrd que un entrenamiento
intensivo del movimiento ocular con esta técnica de escaneo visual, integrado con actividades especificas de la
vida diaria, tiene un efecto significativo en la recuperacion de la heminegligencia, viéndose el procesamiento
perceptual visual mejorado, lo que se traduce en una mayor capacidad de realizar actividades de la vida
diaria, con una muestra poblacional de entre 19 y 74 afios. No se puede saber con este estudio si la terapia
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seria igual de positiva si se comienza con una evolucion superior a 3 semanas tras sufrir el ACV ©),

b) Entrenamiento en imaginacion mental o Practica Mental del Movimiento

Consiste en la evocacion o desemperio de un movimiento mentalmente, es decir, sin que exista movimiento
fisico ® por parte del/de la paciente con el objetivo de aprender y afianzar la secuencia de movimientos que
componen un gesto. Durante esta practica se ejecutan esquemas de activacion neuronal similares a los que
resultan durante la ejecucion del movimiento (1%, pudiendo reavivar areas motoras suplementarias .

Existen dos formas de evocacion mental: la visual (externa) en la que el paciente se imagina a si mismo desde
la perspectiva externa de un observador, y la cinestésica (interna), en la que imagina las sensaciones del
movimiento en su propio cuerpo (0,

Segun Stephen J. et al, la eficacia de otras terapias se ve incrementada de forma significativa si se introduce
la practica mental ya que no solo se redujeron las deficiencias motoras y la limitacion funcional de los/las
pacientes, sino que se observd una retencion a largo plazo de la mejora de la capacidad de realizar
actividades y el tiempo para llevarlas a cabo 9,

¢) Rehabilitacion de la memoria espacial

Klingberg T. en su revisién de diversos estudios demostrd que, si se sometia al paciente a un entrenamiento
de la memoria de trabajo espacial, inducia mejoras no solo en el rendimiento de esta funcion cognitiva sino
también en actividades que no habian sido entrenadas pero que dependian de la memoria y el control de la
atencion. Aunque aun quedan muchas preguntas por responder como la duracion oOptima para lograr
transferencias a otras actividades y alcanzar mejoras duraderas ().

> Técnicas “bottom-up”

Aqui no se requiere la participacion consciente del paciente, sino que se hace por medio de dispositivos
externos que obligan y propician la percepcion del paciente del lado contralesional (izquierdo) y asi consiguen
la reorganizacion neuronal:

a) Alerta fasica

Estos pacientes son incapaces de dar una respuesta rapida ante un estimulo que se presenta de manera
inesperada. Finke K, et al, en su estudio con 6 pacientes, analizaba el efecto de una sefial de alerta de corta
duracion de inicio de estimulo, demostrando que un estimulo auditivo aumentaba el estado de alerta general,
mejorando la respuesta posterior al estimulo ya que asociaban la sefal con el estimulo y prestaban atencion, y
niveles mas altos de alerta pueden ayudar a superar los sintomas tipicos de negligencia (lateralizacion hacia la
derecha y extincion unilateral), aunque debido al pequefo nimero de muestra y a la relativa cantidad de
estudios realizados sobre esta técnica, aun es necesario realizar ensayos que corroboren los resultados
obtenidos en este estudio 3.

b) Rotacion de tronco

Consiste en rotar el tronco hacia el lado contralesional (15-35°) desde su linea media vertical, pudiendo
utilizar para ello arcos o tableros de madera ®. Nyffeler T. et al., llevaron a cabo un estudio en 20 pacientes
de entre 23-83 afnos con ACV hemisférico derecho, heminegligencia y defectos en el campo visual,
demostrando que una rotacién del tronco de 30° hacia el lado contralesional es un procedimiento viable y util
para ayudar a la recuperacion de pacientes con negligencia, ademas de ser Gtil también para la recuperacion
de la funcionalidad del brazo parético al trabajar con el mismo durante la terapia 4.

¢) Activacion del miembro
Consiste en la activacion de los mapas cerebrales motores y espaciales partiendo del supuesto de que si se
mueve la parte del cuerpo que ha sido ignorada por una afectacion neuronal del sistema atencional, la
atencion hacia esa parte mejorara ®. Ello puede llevarse a cabo por ejemplo mediante:
Terapia de restriccion del lado sano:
Consiste en la restriccién del movimiento del miembro superior sano con un cabestrillo o manopla
especial el 90% del dia por un periodo de 10-14 dias consecutivos, forzando un entrenamiento
repetitivo e intensivo con el miembro parético, con el objetivo de prevenir el efecto de “no uso” del
brazo afectado (> 19,

Diaz L, Pinel A, y Gueita J, afirman que esta terapia es eficaz en pacientes en fase subaguda o cronica
con paresia moderada del miembro superior, es decir, siempre que el déficit motor que haya causado
el ictus sea incompleto, y también demuestran superioridad frente a la terapia rehabilitadora
tradicional 7,
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Segun Pena-Casanova, si se restringe el movimiento del lado sano, se obliga a que realice la actividad
con el brazo parético, pero a la misma vez, si la paresia es severa y entre las secuelas del paciente se
encuentran heminegligencia espacial, negligencia sensorial, negligencia motora, falta de atencién o
impersistencia motora, el paciente negara su afeccion y no podra beneficiarse de esta técnica ya que
no hara uso de tal miembro, aunque se restrinja el miembro sano .

A lo anterior hay que anadir que en un metaanalisis publicado por la revista europea de medicina
fisica y rehabilitacion se concluyd que la efectividad de esta técnica no es aldn concluyente con
respecto a que exista un beneficio o mejora en el desempefio de las actividades cotidianas (9,

d) Terapia en espejo

Consiste en la practica repetitiva bimanual y simétrica de movimientos en la que se superponen los reflejos de
los movimientos realizados por el miembro superior no afectado en el miembro parético, dando la impresion
de que es la extremidad afectada la que esta realizando el movimiento. Es decir, el paciente mueve la
extremidad afectada dentro de sus posibilidades, mientras observa la ilusion reflexiva de la extremidad no
afectada en el espejo, requiriendo la conciencia y atencion del paciente (8, Esta ilusion Optica y el
pensamiento de que el paciente estd moviendo el lado parético activa las neuronas espejo de las areas que
estan afectadas, lo que ayuda al aprendizaje motor, planificacion de movimientos y activacion muscular,
favoreciendo la reorganizacion cortical que facilitara la recuperacion funcional del miembro, ademas de
relacionarse también con la vision © y de ser una opcion de tratamiento atractiva para la practica clinica
porque es facil de conseguir, econdmica y menos intimidante para los pacientes ().

Segin un estudio realizado en 16 personas, la combinacion de esta terapia con otras mejord
significativamente la destreza manual, el rendimiento motor de las extremidades superiores (especialmente en
las tareas de agarre) y el rendimiento de transferencia funcional (8,

Por otro lado, Gurbuz N et al., en su estudio, demostraron que esta terapia combinada con la rehabilitacion
convencional proporciona un beneficio adicional en términos de mejora motora de la extremidad superior,
pero no en la mejora o efectividad en la realizacion de las AVD 22,

Lin KC et al, realizaron un estudio piloto en el que se compard la terapia en espejo simple unida a terapia
orientada a tareas y la misma terapia, pero afiadiendo un guante Electro-Mesh en la mano afectada (que es
un estimulador eléctrico) durante el entrenamiento de la terapia en espejo. Los resultados obtenidos fueron
significativos entre un grupo y otro, demostrando que la combinacion de la terapia de espejo con el guante
mejord la destreza manual y el rendimiento motor de las extremidades superiores (especialmente las tareas
de agarre), lo que podria deberse a que tanto la estimulacion con el guante como el tratamiento con la terapia
en espejo usan la manipulacién sensorial e ilusion visual, de forma que la suplementacién de ambas
potenciarian los efectos positivos en la recuperacion del control del movimiento (8,

Por otro lado, el estudio de Paik YR., et al que compara la terapia de espejo simple con la terapia de espejo
orientada a tareas ABVD, demostré que ambas terapias fueron efectivas para la restauracion de la funcion del
miembro superior en pacientes con hemiplejia cronica, aunque los que recibieron la segunda terapia orientada
a tareas de la vida cotidiana mejoraron en mayor medida aun cuando la terapia se finalizd (9,

e) Realidad virtual (RV)

Consiste en una simulacion de un ambiente real creado por ordenador en el que, por medio de una interfaz
individuo-maquina, se permite al usuario interactuar en tiempo real con un ambiente tridimensional, usando
dispositivos multisensoriales y originando un feed-back sensorial entre el/la paciente y el entorno virtual que
estimula la actividad programada. Estos entornos pueden ser inmersivos (cabinas virtuales, cascos de
visualizacion estereoscopica, etc.), o no inmersivos (consolas de realidad virtual, Nintendo Wii, Playstation...).

Laver et al, llevan a cabo una revision de 19 estudios y concluyen que este método rehabilitador puede ser
mas eficaz que la terapia ocupacional convencional para la mejora de la funcién, obteniendo diferencias
significativas en la mejora de la realizacién de las AVD en 3 estudios, pero sin encontrar suficientes evidencias
en la mejora de la fuerza de pinza ni en el momento mas adecuado para iniciar el tratamiento, nimero de
sesiones ni tipo de programa (%),

Segln una investigacion del Hospital St. Michael., los pacientes que jugaban a videojuegos con Wii y
Playstation, tenian hasta 5 veces mas probabilidades de mostrar mejorias en la funcion motora del brazo que
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aquellos que tenian terapia estandar 1),

Bayon et al., describen un tipo de manopla o guante que permite llevar a cabo ejercicios virtuales de
velocidad de movimiento y mover cada dedo por separado. Este guante esta conectado a un ordenador que
desarrolla un entorno de realidad virtual, desarrollandose como un videojuego y proporcionando informacion
visual y numérica en tiempo real que sirve de feedback para la consecucion de objetivos . Ademas, la
posibilidad de variar el escenario virtual hace que las sesiones de rehabilitacion sean mas atractivas para el
sujeto y se les desafia continuamente con el cambio de tareas constante, lo que implica una participacion mas
activa que puede mejorar los resultados y activar el proceso de recuperacion. Asi mismo, en pacientes con
dificultad de movilidad del hombro, se observan mejores resultados con realidad virtual en comparacién con
un programa de rehabilitacion clasico 2,

Esta terapia esta indicada para pacientes sin deterioro cognitivo y con paresia moderada o leve del miembro
superior, por lo que, si entre las secuelas tras dafo parietal derecho el paciente tiene dafios cognitivos, puede
que esta terapia no sea la mas adecuada a sus caracteristicas, asi mismo, si presenta un deterioro severo del
miembro superior, tampoco seria la terapia de eleccion porque no surtiria un efecto significativo 2,

f) Terapia Asistida con Robots

Los dispositivos roboticos estan indicados principalmente para pacientes con déficit motor moderado o severo
y favorecen una practica intensiva y repetitiva de ejercicios, pudiendo movilizar el miembro superior parético
pasivamente, sostener el miembro si la fuerza del paciente es insuficiente o ayudar a la realizacion de los
movimientos voluntarios que ejerza el sujeto, lo que seria de gran utilidad si el paciente presenta acinesia
(incapacidad para iniciar un movimiento) o impersistencia motora, que es la falta de capacidad para mantener
una accion - 19,

Lo A, et al, en un ensayo clinico con 127 pacientes, no encontrd diferencias entre la rehabilitacion
convencional, la terapia con robot y la terapia robdtica intensiva a las 12 semanas. Sin embargo, a las 36
semanas, demostré que la terapia con robot mejord a largo plazo los resultados, lo cual evidencia los
beneficios potenciales a largo plazo de la rehabilitacidn intensiva en pacientes con deterioro severo de la
extremidad superior incluso afos después del dafio cerebral 3,

> Otras Terapias

Como bien hemos dicho antes, actualmente la estrategia es combinar intervenciones para abordar varios
déficits. Ademas de los dos grupos de terapias anteriores, existen otras terapias que se pueden complementar
entre si y con las anteriores entre las que se encuentran:

a) Entrenamiento motor bilateral de miembros superiores

Consiste en realizar la auto-movilizacién activa-pasiva bilateral en pacientes hemipléjicos, o lo que es lo mismo
el entrenamiento de una actividad con ambas extremidades superiores de forma simultanea y simétrica,
especialmente en sujetos con marcado déficit en el uso de la mano, de forma que el movimiento del miembro
sano facilitaria el del afectado ).

Uno de los objetivos es influir en la corteza motora cerebral previo a la reeducacién con actividades
especificas. Sotelano et al, en su estudio propusieron la flexo-extension de mufiecas durante 15 minutos con
los dedos en extension, previamente a realizar un entrenamiento unilateral, lo que tuvo resultados positivos
en la reevaluacion: todos los pacientes habian mejorado en funcionalidad y discapacidad. Los resultados mas
significativos se observaron en el Wolf Motor Function Test con una mejora de un 33,2% con respecto al
tiempo de ejecucion de las actividades, por lo que se demostré que la automovilizacion activa-pasiva previa a
la terapia, mejora el uso de la mano @9,

Lee S et al, llevaron a cabo un ensayo clinico controlado aleatorizado para comparar esta técnica dentro de un
entorno de realidad virtual, con un entrenamiento bilateral convencional, concluyendo que el programa que
utilizé realidad virtual incrementd la mejoria en flexion y extension de codo, fuerza de la mano y pinza, mas
que el entrenamiento bilateral simple (%)

Aungue si entre las secuelas de un paciente con dafio parietal derecho se encuentra extincion sensorial (el
estimulo proveniente del hemicuerpo contralateral, percibido cuando es unilateral, deja de percibirse si se da
en ambos hemicuerpos), el entrenamiento bilateral de ambos miembros superiores no sera efectivo ya que el
paciente percibira Unicamente los practicados en el lado sano ),
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b) Intervenciones basadas en la musica

Tras un dafio cerebral, los cambios neuronales que se asocian a la recuperacion funcional dependen de la
actividad y estimulacion que se dé al paciente. Estda documentado que la mdusica activa el sistema
dopaminérgico-mesolimbico, que regula la memoria, atencidn, estado de animo, motivacion y funciones
ejecutivas. Segun diversos ensayos estudiados, la terapia con soporte musical fue eficaz en la rehabilitacion de
la paresia del brazo, y tras 3 semanas de terapia motora, los resultados fueron significativamente mayores
gue Unicamente con la fisioterapia convencional, demostrando una mejor conectividad cortical y una mayor
activacion del cortex motor.

Por lo que los sistemas de estimulacion musical adaptativos disefiados para la rehabilitacion motora,
desempefan un papel cada vez mas importante en pacientes con trastornos neuroldgicos, aunque por el
momento los mecanismos celulares especificos en la neuroplasticidad inducida por la musica siguen siendo
desconocidos y parece poco probable que la neuroplasticidad sea significativa en individuos ancianos, por lo
que son necesarios mas ensayos clinicos que demuestren la eficacia (%9,

c¢) Terapias convencionales

Fueron las primeras en utilizarse y en ellas el terapeuta buscaba como finalidad aumentar la autonomia,
independencia y funcionalidad del paciente en las actividades de la vida diaria, centrandose en el
reentrenamiento de las capacidades residuales tras el ictus.

1. Técnicas de facilitacion

Tienen como finalidad mejorar o facilitar la calidad de movimiento del lado del cuerpo afectado o parético.

Consiste en hacer que un movimiento sea mas facil, para que pueda ser efectuado por el o la paciente de

forma coordinada en fuerza, movilidad, programacion y estabilidad. Entre ellos destacan:

1.1 Terapia del Neurodesarrollo o de Bobath: Enfocado a la recuperacion motora del lado afectado,
impulsado por la repeticién y el rendimiento del movimiento. Entre sus limitaciones se encuentra que
se centra en la mejoria motora, dejando de lado los problemas sensoriales, psiquicos o cognitivos. Y
en un paciente que ha sufrido un dafio parietal en el hemisferio derecho y presenta anosognosia,
anosodiaforia 0 heminegligencia, para que la recuperacion motora sea efectiva, de forma conjunta a
la motora hay que corregir estas otras secuelas ya que los resultados no serian duraderos. Ademas,
Mandal AK., y Mokashi S., en un estudio que comparaba la terapia de Bobath y la terapia basada en la
capacitacion de tareas o AVD demostraron que los que recibieron la segunda obtuvieron una mayor
mejoria en AVD ?7),

1.2 Terapia del Movimiento de Brunnstrom: se basa en el uso de estimulos aferentes exteroceptivo o
propioceptivo para alentar al paciente e iniciar el movimiento que no podria realizar de forma
voluntaria. Su principal inconveniente es que este método es mas utilizado como diagndstico que
como tratamiento @, por lo que no serviria para lograr nuestros objetivos.

1.3 Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (método Kabat): Abarca la propiocepcion (receptores
sensoriales que ofrecen informacion sobre la posicion del organismo y el movimiento), neuromuscular
(nervios y musculos), exterocepcion (receptores cutaneos o tactiles, vestibulares, auditivos o visuales)
y facilitacion 2, Utiliza técnicas estimuladoras o relajantes segun el efecto deseado. Se basa en la
retroalimentacion para garantizar la destreza en los movimientos y tiene en cuenta aspectos como la
posicion del terapeuta y su dinamica corporal.

La gran mayoria de estudios que comparan estas terapias con las terapias modernas o con la terapia basada

en la capacitacion de tareas o actividades de la vida diaria ?”), demuestran que la mejoria es

significativamente superior si la terapia convencional se complementa con otras.

DISCUSION

Algunas de las secuelas mas frecuentes e incapacitantes en un/una paciente que ha sufrido un ictus en el
I6bulo parietal del hemisferio derecho son la hemiparesia o hemiplejia, viéndose afectada la movilidad de un
hemicuerpo (19, astereognosia (incapaz de identificar los objetos por medio del tacto), heminegligencia
espacial (incapaz de orientar la atencion a estimulos procedentes de la mitad opuesta del espacio, percibiendo
Unicamente los que se dan en el hemicampo y hemicuerpo contralesional) y anosognosia (falta de
reconocimiento de los déficit asociados a la enfermedad) haciendo que sea menos colaborativo en las terapias
de recuperacion ).
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Para eliminar o minimizar la repercusion de estas secuelas se han desarrollado numerosas estrategias de
tratamiento, especialmente en los Ultimos 20 afos, destinadas a la recuperacion del miembro superior para asi
lograr la autonomia en las AVD que mejoren la calidad de vida del paciente.

Las estrategias de intervencién se pueden agrupar en:

a) Técnicas top-down, en las que el terapeuta da indicaciones al paciente sobre la conducta
erronea, requiriendo el esfuerzo continuo del paciente, y entre ellas destaca por el nimero de
estudios realizados y por su evidencia, la Practica Mental del Movimiento que favorece la
activacion neuronal, incrementando la eficacia de otras terapias, reduciendo las deficiencias
motoras y la limitacion funcional del paciente a largo plazo y el tiempo para llevar a cabo las
actividades V), pudiendo ser de utilidad especialmente en la fase aguda postictus ). Y otras
técnicas que pueden ser Utiles pero que requieren seguir estudiandose como el entrenamiento
en escaneo visual integrado con actividades especificas de la vida diaria, para la recuperacion
de la heminegligencia ©.

b) Técnicas bottom-up, que utilizan como medio dispositivos externos para conseguir la
reorganizacion neuronal y entre ellas destacan por su efectividad la terapia en espejo, que
activa las neuronas espejo, facilitando la normalizacion del equilibrio hemisférico, y en
combinacion con otras terapias, mejora la destreza manual, especialmente las tareas de
agarre (18), Sj se orienta especificamente a tareas ABVD, la mejoria es efectiva a largo plazo
(19),'Y otras terapias como Realidad Virtual que utiliza dispositivos multisensoriales originando
feed-back ¥, hacen las sesiones mas atractivas para el/la paciente ?? aumentando su
motivacion y atencion; la terapia asistida con robots, que esta indicada para pacientes con
déficit motor severo, observandose los resultados motores a largo plazo @3; o la rotacion del
tronco, que es eficaz en pacientes con heminegligencia y para la recuperacion de la
funcionalidad del brazo parético ¥, pero para que sean eficaces, las actividades realizadas
deben poder transferirse al mundo real y cotidiano, que es nuestro objetivo, de forma que se
obtendran resultados positivos solo si las actividades se pueden trasladar a la realizacion de
las AVD (3,

Por todo ello, la clave de la recuperacién reside en la transferencia de las actividades trabajadas en las
diferentes terapias a la vida cotidiana, su relacién con la ocupacion, también llamado reaprendizaje orientado
a tareas. Utilizar actividades significativas para el individuo como las relativas al cuidado personal (aseo,
comida o vestido), movilidad en el hogar (mantener postura corporal, mantenerse en pie, desplazarse), tareas
domésticas (tender la ropa, limpiar, etc.), y utilizar objetos reales que mejoren el desenvolvimiento del
paciente en su vida, les capacitan para recuperar la autonomia que han perdido tras el ACV y a mantenerla
durante el mayor tiempo posible, asi como recuperar los roles perdidos que mejoraran su autoestima y
motivacion, reduciendo los problemas de adaptacion y de conducta, empoderandolo/a en la toma de
decisiones y dando significado a su dia a dia.

Todo lo anterior debe llevarse a cabo dentro de un tratamiento integral del paciente, comenzando la
rehabilitacion en fase aguda, cuando esté estable hemodindmicamente, ya que los mecanismos bioldgicos de
recuperacion neuroldgica como neuroplasticidad o reorganizacion cortical estan especialmente favorecidos en
los dias posteriores al dano cerebral, tiempo en el cual la respuesta al tratamiento es maxima, teniendo un
mejor prondstico ®. Realizando estiramientos preparatorios, ya que, si los musculos son estirados antes de
contraerse, producen una mejor respuesta motora; llevando a cabo una retroalimentacion visual que optimiza
el trabajo y aumenta la excitabilidad de las motoneuronas y manteniendo el contacto verbal terapeuta-
paciente ya que influye en la motivacion y mejora de resultados.

Limitaciones del estudio

El proceso de busqueda bibliografica fue complejo por la variedad de las palabras clave para definir un mismo
concepto, pero también por no poder establecer el mismo patron de busqueda en las diferentes bases de
datos. Entre las limitaciones encontradas en el desarrollo de esta revisiéon se encuentran principalmente la
antigiiedad de la mayoria de documentos encontrados que superaban los 5 afios. La multitud de archivos
existentes con las palabras clave “Rehabilitacion miembro superior”, por lo que la bldsqueda pudo verse
sesgada y, perderse asi la inclusion de algln resultado relevante. La escasez de estudios en los que se
analizan de forma especifica los progresos o la mejoria experimentada a largo plazo tras recibir tratamientos
desde Terapia Ocupacional. Ademas de que algunos de los ensayos clinicos incluidos tienen un tamano
muestral insuficiente para extraer conclusiones generalizadas a toda la poblacion.
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Lineas futuras de investigacion

Para conseguir una mayor evidencia cientifica sobre las terapias, especialmente sobre las que estan surgiendo
en la actualidad, es necesario realizar ensayos clinicos con un mayor tamafio muestral y estudios a largo plazo
que determinen su eficacia y efectividad real.

Aplicabilidad prdctica

La mayoria de los documentos revisados convergen en una idea, la combinacién de diferentes intervenciones
con el objetivo de poder incidir en mas de un déficit de todos los presentados en el paciente con esta
patologia especifica, de forma que un adecuado tratamiento deberia estar compuesto por terapias que
faciliten la reorganizacion cortical como la terapia en espejo, que activa las neuronas espejo y facilita la
normalizacion del hemisferio afectado tras el ictus (¥, en combinacion con terapias convencionales como la de
Kabat o Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva, enfocandolas a la capacitacion de tareas o AVD, y
anadiendo estimulos externos, por ejemplo musicales que activan el sistema dopaminérgico-mesolimbico,
regulando la atencion, el estado de animo y la motivacion 9, para abordar problemas sensoriales, cognitivos
y motores, ya que para que la recuperacion motora sea efectiva, también hay que corregir secuelas como la
anosognosia o heminegligencia ?”. En la actualidad estan surgiendo nuevos métodos terapéuticos para la
recuperacion de estos pacientes, y aunque no sea una técnica especifica del TO, merece la pena conocerla,
esta es la Estimulacion magnética transcraneal, que induce la neuroplasticidad, consiguiendo la recuperacion
de la hemiparesia si se complementa con las terapias tradicionales G,

CONCLUSIONES

Entre los factores que influyen en la recuperacion funcional de las secuelas el mas importante es el tiempo
transcurrido hasta el inicio del tratamiento: cuanto mas temprana sea la rehabilitacion fisica y neuroldgica
mejor prondstico tendra, ya que los mecanismos bioldgicos de plasticidad cerebral, reorganizacion cortical y
activacion de las neuronas espejo estan favorecidos y la respuesta a la terapia es maxima (primeros 3 meses
tras el ACV).

El punto central de un buen tratamiento neurorrehabilitador reside en la combinacién de varias terapias, con
el fin de abordar de forma integral al paciente, déficits sensitivos, cognitivos y motores, siempre que las
actividades que se trabajen se puedan trasladar a la vida cotidiana, es decir, que las técnicas como la terapia
en espejo, las terapias convencionales, el uso de robots o la practica mental del movimiento tienen que estar
enfocadas a las AVD para que sean efectivas, también llamado reaprendizaje orientado a tareas (cuidado
personal, movilidad en el hogar y tareas domésticas) que mejoren el desenvolvimiento del/de la paciente y les
facilite recuperar su autonomia.
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patients with stroke: Validation and quantification. Medicine [en linea] 2016; 95 (31). doi: 10.1097/MD.0000000000004508

Hoyer EH, y Celnik PA. Understanding and enhancing motor recovery after stroke using transcranial magnetic stimulation. Restor
Neurol Neurosci. [en linea]. 2011; 29 (6), 395-409. doi: 10.3233/RNN-2011- 061

Tabla 1 Andlisis de la informacion de los estudios seleccionados.

AUTOR, ANO TIPO DE OBJETIVO RESULTADO

ESTUDIO /

MUESTRA
Bayon M, y  Revision Describir los mecanismos bioldgicos de La neuroplasticidad puede ser potenciada
Martinez J. 2008 sistematica. plasticidad cerebral que ocurren en mediante diferentes tratamientos de

pacientes con ictus y las terapias de rehabilitacidon, incluso 12 meses después de la
rehabilitacion que pueden modularlos lesion
para alcanzar mejores resultados.
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Revisiones: Neurorrehabilitacion de miembro superior.

Bragado M, vy
Cano R. 2016

Aparicio C. 2015

van Wyk A,
Eksteen CA, vy
Rheeder P. 2014

Garcia D y Aboitiz
J. 2016

Page SJ, Murray
C, Hermann V, y
Levine P. 2011

Klingberg T. 2010

Finke K, Matthias
E, Keller I, Miiller
HJ, Schneider WX,
y Bublak P. 2012
Nyffeler T,
Paladini RE,
Hopfner S, Job O,
Nef T, Pflugshaupt
T, ... y Cazzoli D.
2017

Bayon M, Gil A,
Benavente AM,
Drozdowskyj O,
Sanchez G, y del
Alamo MJ. 2014

Gomez M, Tomas
F, y Torregrosa C.
2011

Diaz L, Pinel A, y
Gueita J. 2011

Lin KC, Chen YT,
Huang PC, Wu CY,
Huang WL, Yang
HW, y Lu HJ.
2014

Paik YR, Kim SK,
Lee ]S, y Jeon BJ.
2014

Revision
sistematica.

Revision de
estudios.

Ensayo
controlado
aleatorizado.

Revision
bibliografica.

Estudio
prospectivo,
ciego, de
cohorte.

21 pacientes.
Revision
bibliografica.

Estudio de
casos controles.
12 pacientes.

Ensayo
controlado.
20 pacientes.

Revision
bibliografica.

Ensayo clinico
aleatorizado.
32 pacientes.

Revision
bibliografica de
estudios
aleatorizados
Estudio piloto.
16 pacientes.

Estudio piloto.
4 pacientes.

Conocer la efectividad de la imagineria
motora o practica mental como
tratamiento de pacientes con ictus para
la recuperacion motora del miembro
superior e inferior.

Analizar si la administracion de
intervenciones combinadas, en
pacientes con heminegligencia visuo-
espacial izquierda, era mas eficaz que la
aplicacion  aislada de un  Unico
tratamiento; y estudiar la relacion entre
el tiempo de evolucion post-ictus y la
respuesta a ambos tipos de tratamiento.
Determinar el efecto del entrenamiento
de movimientos oculares sacadicos con
ejercicios de  exploracién  visual
integrados, con actividades orientadas a
tareas posterior al accidente
cerebrovascular.

Estudiar la efectividad de la practica
mental del movimiento como método
rehabilitador para pacientes con
hemiparesia

Determinar la retencion de los cambios
motores 3 meses después de la
participacion en un tratamiento de
practica mental combinada con practica
repetitiva de tareas especificas.

Estudiar si la memoria se puede mejorar
mediante un entrenamiento adaptativo y
prolongado.

Evaluar la influencia de un mayor estado
de alerta en capacidad atencional en
pacientes con heminnegligencia visual.

investigar sistematicamente la
efectividad de la rotacion del tronco
hacia el lado contralesional

Revisar la eficacia del entrenamiento
motor bilateral de los miembros
superiores, terapia de restriccion del
lado sano, terapia frente al espejo,
estimulacion eléctrica funcional, terapia
robdtica y con realidad virtual sobre la
recuperacion funcional del miembro
superior en pacientes con ictus.
Comprobar si la modificacion del
protocolo de la terapia del movimiento
inducido por restriccion del lado sano
mejora la elegibilidad del protocolo
original y mantiene los beneficios del
mismo.

Analizar la evidencia de la efectividad de
la terapia de movimiento inducido por
restriccion del lado sano

Investigar los efectos de la terapia en
espejo combinada con guante de malla
frente a la terpia en espejo sola sobre el
rendimiento motor y la funcién diaria
después de un accidente
cerebrovascular.

Comparar los efectos de las terapias de
espejo simples y orientadas a tareas
sobre la funcion de las extremidades
superiores en pacientes con accidente
cerebrovascular y hemiplejia.

La practica mental resultd efectiva interviniendo
con un tiempo de duracion por sesion entre 15-20
minutos; con una frecuencia de tres dias a la
semana durante una media de cuatro semanas;

Los resultados indicaron cambios a nivel
intragrupal, sin embargo, no se obtuvieron
diferencias intergrupales, es decir, ni el tiempo
transcurrido entre el ictus y el inicio del
tratamiento, ni el tipo de tratamiento recibido,
parecen ser variables que influyan en la mejora
de estos pacientes.

El entrenamiento intensivo de movimientos
oculares sacadicos integrado con actividades
orientadas a tareas tiene un efecto significativo. El
procesamiento de la percepcion visual mejorado
se traduce en una mejor funcién visual y en la
capacidad para realizar actividades de la vida
diaria.

La practica mental es efectiva cuando se combina
con terapia convencional en la recuperacion
funcional del miembro tanto inferior como
superior.

Los cambios en el movimiento de miembro
parético con esta técnica se retienen 3 meses
después de que haya concluido la intervencion.

Los efectos observados sugieren que el
entrenamiento de la memoria podria usarse como
intervencion para individuos para quienes la baja
capacidad de memoria es un factor limitante para
la vida cotidiana.

Los niveles mas altos de alerta pueden ayudar a
superar los sintomas tipicos de negligencia, como
lateralizacidn y extincién unilateral y, por lo tanto,
las asimetrias atencionales espaciales.

La rotacion del tronco desencadend patrones de
cambio diferentes en los dos grupos: provoco un
aumento en la extension del campo visual en el
grupo con defectos del campo
visual + negligencia, pero dejo la extension del
campo visual practicamente sin cambios en el
grupo solo con defectos del campo visual.

Las terapias con orientacion a tareas funcional en
combinacion con nuevas tecnologias facilitan una
mayor recuperacion funcional del miembro
superior.

El protocolo modificado mejora la elegibilidad de
los pacientes, asi como los resultados de los
pacientes en actividades de la vida diaria, tanto
en alimentacidn, vestido, higiene, bafio, uso del
retrete y transferencias.

Se encontraron diferencias significativas en la
mejoria de la funcion motora, pero no definitivas
en la disminucion de la discapacidad.

La combinacion de ambas técnicas mejora
significativamente la destreza manual, el agarre y
el rendimiento de transferencia. Mejoré el
rendimiento del movimiento mas que la terapia en
espejo sola.

La funcidbn mejorada de las extremidades
superiores de los pacientes que recibieron terapia
de espejo orientada a tareas continué mejorando,
incluso después de la interrupcion de la terapia.
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Autor: Gomez Ferrero J.

Gurbuz N, Afsar
SI, Ayas S, vy
Cosar SNS. 2016

St. Michael's
Hospital 2011

Guzman DE,
y Londofio J. 2016

Lo A, Guarino P,
Richards L
Haselkorn J
Wittenberg G
Federman D, ... y
Bravata D. 2010

Sotelano F,
Mendonga V, vy
Soledad P. 2016

Lee S, Kim Y, y
Lee BH. 2016

Sihvonen A,
Sihvonen T, Leo
V, Tervaniemi M,
Altenmiiller E,
Soinila S. 2017

Mandal AK vy
Mokashi S. 2009

Huang C, Lin GH,
Huang YJ, Song
CY, Lee YC, How
MJ.,... y Hsieh CL.
2016

Hoyer EH, y Celnik
PA. 2011

Estudio
controlado
aleatorizado.
31 pacientes.

Revisién de 12
estudios.

Revision
bibliografica.

Ensayo
multicéntrico,
aleatorizado vy
controlado.

127 pacientes.

Disefio
experimental no
aleatorizado.

14 pacientes.

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado.

18 pacientes.

Revision de
estudios.

Estudio
experimental
prospectivo.
26 sujetos.

Estudio
experimental.
41 pacientes.

Revision
sistematica.

Evaluar la efectividad de la terapia de
espejo combinada con un programa de
rehabilitacion  convencional en Ila
recuperacion motora y funcional de las
extremidades superiores en pacientes
con accidente cerebrovascular.

Analizar los efectos de los juegos
electrdnicos en la fuerza y movilidad de
la parte superior del brazo.

Estudiar la  efectividad de |la
rehabilitacion de miembro superior
basada en ambientes virtuales.

Analizar la efectividad de la terapia
intensiva asistida por robot a largo plazo
después de un accidente
cerebrovascular.

Examinar los efectos de la movilizacién

activa-pasiva bilateral en la mano
hemipléjica de forma previa al
tratamiento, para condicionar los

hemisferios cerebrales a una mejor
respuesta.

Investigar el efecto del entrenamiento
bilateral de las extremidades superiores
basado en la realidad virtual sobre la
funcion parética de las extremidades
superiores y la fuerza muscular.

Evaluar los efectos de intervenciones
basadas en la musica.

Estudiar el efecto del enfoque orientado
a tareas en la rehabilitacion de
pacientes con accidente cerebrovascular
y determinar la relacion entre la funcion
motora de las extremidades superiores
al inicio y después de la intervencion.
Examinar la unidimensionalidad, la
confiabilidad de Rasch y la capacidad de
respuesta de las etapas de recuperacion
de Brunnstrom.

Estudiar las contribuciones de la
estimulacion magnética transcraneal
para comprender como las areas
motoras, el hemisferio ipsilesional, las
areas motoras secundarias y el
hemisferio contralesional, estan
involucradas en la recuperacion motora.

Hubo una mejora en ambos grupos, pero fue
mayor en el grupo de terapia de espejo que en el
grupo de tratamiento convencional. La terapia de
espejo, ademas de un programa de rehabilitacion
convencional, brinda un beneficio adicional en la
recuperacion motora de la extremidad superior.
Los sistemas de realidad virtual impulsan la
neuroplasticidad y conducen a beneficios en la
mejora de la funcion motora después del
accidente cerebrovascular.

Las terapias de realidad virtual son una alternativa
de complemento a las terapias tradicionales
permitiendo el abordaje individualizado de
acuerdo a las necesidades del paciente.

En pacientes con déficit en las extremidades
superiores, la terapia asistida por robot no mejord
significativamente la funcién motora a las 12
semanas, en comparacion con la atencion habitual
0 la terapia intensiva. En los andlisis secundarios,
la terapia asistida por robot mejord los resultados
durante 36 semanas en comparacién con la
atencion habitual, pero no con la terapia
intensiva.

Todos los pacientes mejoraron con el tratamiento
convencional preintervencion. La mejoria fue
mayor postintervencion y esta se mantuvo luego
de 2 meses (retencion).

La funcion de las extremidades superiores, flexion
del codo y fuerza de la mano mejoraron
significativamente.

Las intervenciones basadas en la musica tiene
efectos a largo plazo en el accidente
cerebrovascular. Debido a los fuertes
componentes emocionales de la musica, su
seleccidn por el paciente podria ser beneficioso ya
que puede considerarse mas significativo y
gratificante para él/ella.

El grupo experimental mejoré mas que el grupo
de control. Hubo una correlacion positiva entre la
funcién motora de las extremidades superiores y
el estado funcional alcanzado después de la
intervencion.

Los resultados respaldan la unidimensionalidad, la
confiabilidad de Rasch y la capacidad de
respuesta del Brunnstrom, que ademas, se puede
transformar en una medida a nivel de intervalo, lo
que seria Util para cuantificar el grado de funcion
motora posterior al ictus y cambios en la funcion
motora.

La estimulacion magnética transcraneal se ha
convertido en una herramienta invaluable para
comprender los procesos neurofisioldgicos en
individuos con lesiones cerebrales.
Probablemente, en un futuro cercano, esta
técnica se convertird en una estrategia
terapéutica, ya sea sola o combinada con otras
intervenciones, para mejorar la recuperacion
funcional.

Nota: Elaboracién propia.
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