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Resumen

Los trastornos neurologicos se clasifican en patologias de origen vascular como el
evento cerebro vascular (ECV), Trastornos del neurodesarrollo como la paralisis cerebral (PC)
y las enfermedades neurodegenerativas, en las que destaca la esclerosis multiple y la esclerosis
lateral amiotréfica (ELA), estas afecciones provocan una alteracion significativa de las bases
fisioldgicas del movimiento, afectando el tono muscular, el equilibrio y la coordinacion lo que
limita la funcionalidad y autonomia del individuo para realizar sus actividades de la vida diaria
(AVD) lo cual genera la necesidad de implementar estrategias de rehabilitacion centradas en la
recuperacion funcional. El presente estudio tiene como objetivo sistematizar las técnicas y
estrategias de rehabilitacion motora empleadas desde el enfoque de terapia ocupacional para
abordar las alteraciones motoras. Se realizo una revision sistematica de carcter descriptivo en
base de datos como Google Académico, Scielo, Dialnet y Elsevier, analizando 146 articulos
cientificos publicados desde el 2015, en donde se identificaron diferentes métodos y técnicas
de intervencion como el método Bobath, la facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP), la
terapia de movimiento inducido por restriccion (CIMT) y la Terapia Espejo. Los resultados
indican que estas técnicas son fundamentales para regular el tono muscular e inhibir patrones
anormales, demostrando que la recuperacion biomecanica por si sola no es suficiente si no se
complementa con la funcionalidad practica en un contexto real del paciente. El estudio sugiere
para futuras investigaciones analizar la dosificacion exacta de los ejercicios terapéuticos para

maximizar la funcion sin inducir a fatiga iatrogénica.

Palabras clave: Trastornos neurologicos, rehabilitacion motora, Terapia Ocupacional,

Funcionalidad.
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Abstract

Neurological disorders are classified into vascular pathologies such as cerebrovascular
events (CVA), neurodevelopmental disorders such as cerebral palsy (CP), and
neurodegenerative diseases, notably multiple sclerosis and amyotrophic lateral sclerosis
(ALS). These conditions cause a significant alteration in the physiological basis of movement,
affecting muscle tone, balance, and coordination, thus limiting the individual's functionality
and autonomy in performing activities of daily living (ADLs). This necessitates the
implementation of rehabilitation strategies focused on functional recovery. The present study
aims to systematize the motor rehabilitation techniques and strategies employed from an
occupational therapy perspective to address motor impairments. A descriptive systematic
review was conducted using databases such as Google Scholar, Scielo, Dialnet, and Elsevier,
analyzing 146 scientific articles published since 2015. This review identified different
intervention methods and techniques, including the Bobath method, proprioceptive
neuromuscular facilitation (PNF), constraint-induced movement therapy (CIMT), and mirror
therapy. The results indicate that these techniques are fundamental for regulating muscle tone
and inhibiting abnormal patterns, demonstrating that biomechanical recovery alone is
insufficient without being complemented by practical functionality in the patient's real-world
context. The study suggests that future research should analyze the precise dosage of

therapeutic exercises to maximize function without inducing iatrogenic fatigue.

Keywords: Neurological disorders, motor rehabilitation, occupational therapy,

functionality.
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Introduccion

Los trastornos neuroldgicos generan alteraciones significativas en el control motor, la
coordinacién y el equilibrio, lo cual impacta directamente en la funcionalidad general del individuo
y en su capacidad para realizar sus actividades siendo limitaciones que limitan la autonomia, por
ello es fundamental que se implementen estrategias, técnicas y métodos de rehabilitacion acorde a
las alteraciones motoras de cada lesion neuroldgica para que el individuo recupere las funciones
perdidas y logre desenvolverse eficazmente en las actividades que realice. (Francisco Javier

Cudeiro Mazaira, 2015)

Las causas subyacentes de los trastornos neurolégicos se encuentran en la alteracion
significativa de las bases fisioldgicas del movimiento, afectando la regulacion del equilibrio y el
tono postural, lo cual impide que se modulen adecuadamente las sefales enviadas desde el sistema
nervioso central a los musculos, lo que se traduce en dificultades para realizar movimientos
coordinados y precisos, esta falta de control motor trasforma las tareas cotidianas, como vestirse,
alimentarse o escribir lo cual puede ser un desafio complicado al perder la fluidez y estabilidad

para realizar movimientos finos y gruesos. (Francisco Javier Cudeiro Mazaira, 2015)

Dentro de las patologias de origen vascular de los trastornos neurologicos, el Evento
Cerebrovascular (ECV) es una de las causas mas comunes de discapacidad, siendo un trastorno
que se identifica como dafio cerebral adquirido generado por la repentina falta de flujo sanguineo
denominado isquemia o la ruptura de un vaso sanguineo denominado hemorragia, lo cual afecta
directamente a la corteza motora lo que conlleva a una paresia que es la debilidad parcial del cuerpo
o plejia que es la pérdida total de la funcion motora lo que conlleva a la limitacién del movimiento

funcional. (Nadia Salas Martinez, 2019)



Asimismo, las patologias del neurodesarrollo como la Paralisis Cerebral (PC) forman parte
de los trastornos neuroldgicos, que se caracteriza por ser una lesion no progresiva que ocurre en
un cerebro inmaduro o en desarrollo, su causa generalmente estd relacionada con eventos de
hipoxia o isquemia durante el periodo perinatal, dependiendo de la ubicacion de la lesion se
clasifica en espastica, discinética o ataxica. La manifestacion mas comun es una afectacion severa
en la regulacion del tono muscular generalmente caracterizada por espasticidad y rigidez, lo que
interfiere con el desarrollo de hitos motores, equilibrio y postura. (Espinoza Diaz, Amaguaya

Maroto, Culqui Barrionuevo, & Espinosa Moya, 2019)

Sin embargo las patologias neurodegenerativas como la esclerosis multiple (EM) y
esclerosis amiotrofica lateral también forman parte de los trastornos neurologicos, La esclerosis
multiple se define como una enfermedad autoinmune neurodegenerativa e inflamatoria su
mecanismo fisiopatoldgico principal radica en la desmielinizacion de neuronas en el sistema
nervioso central lo que interfiere o ralentiza la trasmision de impulsos nerviosos en diferentes
regiones del cerebro y medula, lo cual conlleva a alteraciones cerebelosas que afectan la
coordinacion y el equilibrio. La esclerosis amiotrofica lateral (ELA) impacta las motoneuronas
superiores lo que puede provocar espasticidad e hiperreflexia y en las motoneuronas inferiores

genera hipotonia y debilidad muscular. (Juan Carlos Arango Lasprilla, 2025)

Como consecuencia directa de los trastornos neurologicos, producen un deterioro
significativo en la funcionalidad general del individuo afectando la realizacion de actividades de
la vida diaria, la perdida de destrezas motoras y la presencia de movimientos involuntarios, siendo
limitaciones derivadas de la afectacion del sistema nervioso central restringen dramaticamente la
autonomia, forzando una dependencia que altera la identidad del individuo. Es fundamental

implementar estrategias o técnicas de rehabilitacion centradas en el aprendizaje motor orientado a



tareas, enfocado en inhibir los patrones anormales para facilitar el movimiento, para que el
individuo recupere las funciones perdidas y desarrolle compensaciones efectivas para lograr una

reintegracion en el entorno vital. (Sara Solanes Gracia, 2025)

Las secuelas derivadas de los trastornos neuroldgicos generan deterioro en la funcionalidad
que afecta a la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD) ya que existe disminucion en

el control motor fino y grueso lo que conlleva a una perdida gradual de independencia.

Para abordar este déficit, es fundamental implementar un enfoque terapéutico basado en la
evidencia mediante métodos y técnicas que inciten al sistema nervioso a inhibir patrones anormales
y facilitar el movimiento voluntario, sin embargo la recuperacion motora por si misma no es
suficiente si no se refleja en una funcionalidad practica y relevante para el entorno real del paciente,
es precisamente en donde la terapia ocupacional actia como nexo esencial entre las capacidades
fisicas remantes del paciente y las exigencias del entorno mediante estrategias eficaces que

faciliten una reintegracion exitosa y sostenible en el entorno familiar, social y laboral.

Segun el informe “trastornos neurologicos: un desafio para la salud publica”, presentado
por la Organizacion Mundial de la salud, se estima aproximadamente mil millones de personas a
nivel global sufren de dificultades motoras relacionadas con lesiones neuroldgicas, estas
afecciones no solo son una causa relevante de muerte, sino también son factores mas destacados
que contribuyen a la discapacidad lo que resulta una pérdida de autonomia y una disminucién en

la calidad de vida. (Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

En este contexto un estudio sobre el impacto de las enfermedades neurolégicas menciona
que los eventos cerebrovasculares y las contusiones cerebrales son responsables de gran parte de

la perdida de funcionalidad, hay otras patologias cronicas que también influyen en estas



estadisticas en la cual destaca la Paralisis Cerebral que es una de las causas mas comunes de
discapacidad motora en infantes y provoca limitaciones permanentes en el movimiento en etapas
muy tempranas del desarrollo, sin embargo la esclerosis multiple y la esclerosis lateral amiotrofica
representan una de las principales causas de discapacidad debido a su caracter autoinmune.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

Segun La Organizacion Panamericana De La Salud, en América latina el acceso a
tratamientos rehabilitadores constituye un obstaculo considerable para personas que padecen
alteraciones motoras derivadas de trastornos neuroldgicos, esta situacion es atribuible a la falta de
servicios especializados como al desconocimiento sobre las técnicas adecuadas a implementar, por
lo cual ciertos usuarios no reciben el tratamiento rehabilitador necesario y adecuado. un nimero
considerable de usuarios se ve privado a la posibilidad de recibir la atencion adecuada que les

permita mejorar su condicion. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

En Ecuador los indicadores basicos relacionados con la salud mencionan que patologias
neurologicas tales como evento cerebrovasculares y paralisis cerebral con causas principales del
dafio motor y sus secuelas funcionales, existe una limitada disponibilidad y un escaso desarrollo
de investigaciones neuro epidemioldgicas, como consecuencia se complica la adecuada asignacion
de recursos necesarios para la rehabilitacion de las alteraciones motoras. (Ministerio de Salud

Publica, 2023)

En Manta-Manabi, no se evidencia estudios relacionados con intervenciones o programas
de rehabilitacion dirigido a usuarios con alteraciones motoras provocados por alguna lesion

neuroldgica.



Por lo tanto, se plantea como problematica en esta revision sistematica la siguiente
interrogante, ;Cuales son las estrategias de rehabilitacion motora implementadas desde terapia

ocupacional en personas con secuelas neurologicas?

La presente revision sistematica titulada “estrategias de rehabilitacion motora en trastornos
neuroldgicos”, tiene como objetivo general sistematizar las técnicas y estrategias de rehabilitacion
empleadas desde el enfoque de terapia ocupacional para abordar alteraciones motoras de los
trastornos neurologicos. Lo cual permitird una mejor comprension del impacto en la recuperacion
funcional de cada individuo que presente alguna alteracion motora ante las secuelas neurolédgicas.
Asimismo, se han establecido objetivos especificos: Analizar las estrategias de rehabilitacion
dirigidas a alteraciones motoras por lesiones neuroldgicas.; Identificar las caracteristicas clinicas
de los trastornos neuroldgicos mas prevalentes.; Determinar las técnicas de rehabilitacion motora

desde la intervencion de terapia ocupacional en lesiones neuroldgicas.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

Tipos De Trastornos Neurologicos.

Los trastornos neurologicos constituyen un conjunto de patologias que afectan la estructura
y funcién del sistema nervioso central y periférico, desde una perspectiva fisiopatoldgica, surge
una interrupcion en la comunicacion bidireccional entre la corteza cerebral y los 6rganos efectores,
lo que compromete la integridad de las redes neuronales y altera la capacidad del individuo para
planificar y ejecutar movimientos voluntarios, lo cual impide el control motor eficiente y genera

déficits en la regulacion del tono muscular, equilibrio y coordinacion. (Mark, 2025)

La clasificacion de estos trastornos es diversa y depende del estado clinico ya que se
observan las condiciones de aparicion subita o aguda, tales como los accidentes cerebrovasculares,
traumatismo craneoencefalicos o medulares cuales suelen establecer secuelas motoras estaticas
como hemiplejias o paraplejias, por otro lado se distinguen las patologias neurodegenerativas,
caracterizadas por un deterioro progresivo que manifiesta alteraciones motoras complejas como
espasticidad, rigidez y debilidad muscular, haciendo énfasis que invariablemente la naturaleza de
las afectaciones motoras esta intrinsicamente ligada a la localizacion y extension de la lesion o

dafio neuroldgico. (Mark, 2025)

Evento Cerebrovascular

Trastorno neuroldgico en el que un éarea del cerebro resulta afectada ya sea de manera
transitoria o permanente, puede originarse por causa isquémica (falta de flujo sanguineo) o de
manera hemorragica (rotura de vasos), también por dafios congénitos/adquiridos en los vasos

sanguineos como aneurismas y malformaciones arteriovenosas. (Nadia Salas Martinez, 2019)



Alteraciones Motoras Del Evento Cerebrovascular:

Las manifestaciones motoras dependen de la ubicacion de la lesion neurologica:

Paresia: es el sintoma deficitario predominante en el evento isquémico el cual refiere a la
disminucioén de la fuerza de los musculos con limitacion del rango de movimiento.
Disfuncion motora contralateral: afectacion motora limitada a un solo hemicuerpo del lado
opuesto de donde ocurri6 la lesion neuroldgica.

Disfuncion Motora bilateral: alteraciéon motora que afecta ambos lados del cuerpo.

Paralisis motora: pérdida total de la funcion muscular.

Paralisis Cerebral

Neurolégicamente se define como una lesién o malformacién en un cerebro que aln esta

en desarrollo también denominado cerebro inmaduro, siendo una lesion no progresiva debido a

que el dafio celular ocurri6 y se detuvo. (Prevalencia, factores de riesgo y caracteristicas clinicas

de la Paralisis Cerebral, 2019)

Alteraciones Motoras De La Paralisis Cerebral:

Hipertonia Espastica: Aumento patoldgico del tono muscular caracterizado por una
resistencia al estiramiento pasivo, el cual se origina por lesion en la corteza motora o via
piramidal.

Hiperreflexia: Respuesta involuntaria, incontroladas, recurrentes de la espasticidad.
Ataxia: Incapacidad para coordinar la actividad muscular voluntaria, el cual se manifiesta
dificultad en el rango y fuerza del movimiento, indicando disfuncion cerebelosa.

Plejia: Perdida total de la funcion motora voluntaria.



- Paresia: Disminucion de la fuerza muscular o incapacidad para realizar movimientos

voluntarios.

Esclerosis Multiple

Se caracteriza por ser una patologia cronica, inflamatoria y neurodegenerativa que afecta
el sistema nervioso central incluyendo el cerebro y la medula espinal, esta reaccion genera lesiones
focales multiples en donde hay una perdida predominante de la mielina lo que genera alteraciones
en la conduccion nerviosa. (Fernandez, 2015)

Alteraciones motoras de la esclerosis multiple

- Monoparesia: debilidad muscular de un solo miembro.

Paraparesia: debilidad muscular de miembro inferior.

Espasticidad: aumento del tono muscular, rigidez y resistencia al movimiento pasivo.

Dismetria: dificultad para medir distancias.

Disdiadococinesia: dificultad para realizar movimientos alternante rapidos.

Esclerosis Lateral Amiotrofica

Patologia neurodegenerativa que avanza de manera progresiva afectando de simultanea la
motoneurona superior que se encuentra en la corteza cerebral y la motoneurona inferior localizada
en el tronco del encéfalo y la medula espinal. (Silvia Alcalde Mufioz, 2017)

Alteraciones Motoras De La Esclerosis Lateral Amiotrofica:
- Alteracion de la neurona motora superior: alteraciones por la pérdida de la inhibicion de la
via piramidal que ejerce sobre el arco reflejo.
- Espasticidad: Aumento del tono muscular, rigidez a movimientos pasivos.

- Hiperreflexia: reflejos involuntarios.



- Afectaciones de la neurona motora inferior: alteraciones secundarias a la degeneracion de
la motoneurona inferior.
- Atrofia muscular: Disminucion del volumen y masa muscular.

- Hiporreflexia: Ausencia de los reflejos osteotendinosos.

Estrategias de Rehabilitacion Motora

La rehabilitacion motora desde terapia ocupacional es fundamental en el tratamiento de las
disfunciones o alteraciones motoras ya que estos déficits motores no solo afectan la anatomia, sino
que también impacta significativamente la capacidad de una persona para llevar a cabo sus

actividades y hébitos. (Victor Sanchez, 2020)

Método Bobath

Esta técnica se caracteriza por modificar el tono de los musculos utilizando métodos de
inhibicion, facilitacion y estimulacion alineando el cuerpo en su centro y trabajando en la simetria.
Ademas, se basa en la repeticion de patrones normales por lo cual inhibe lo patologico desde lo

proximal a lo distal y activa la sensibilidad tanto a nivel superficial y profundo. (Pardo, 2021)

Los puntos que regulan el tono postural general y la estabilidad del tronco desde lo

proximal sobre el balon terapéutico Bobath;

- Esternon: facilita la extension del tronco y apertura de torax.
- Cintura escapular y pélvica: mediante la movilizacion de las escapulas o pelvis se realiza

la disociacion de movimientos lo cual permite un alcance funcional.

Los puntos que se utilizan para controlar movimientos finos y pausar patrones espasticos

en las extremidades sobre el balon terapéutico Bobath;



- Dedos y muiiecas: mediante la abduccion del pulgar junto con la extension de mufieca y
supinacion, facilita la apertura de la mano.
- Dedos del pie: la extension del dedo gordo ayuda a deshacer el patron de extension de la

pierna promoviendo la dorsiflexion necesaria para realizar la marcha.

En terapia ocupacional la implementacion del método Bobath se utiliza para el abordaje de
alteraciones neuromotoras, su perspectiva va mas alla del reforzamiento muscular que prioriza el
control postural como base de la independencia funcional, mediante este método se posibilita la
interrupcion del circulo viciosos de la espasticidad que restringe las actividades de la vida diaria,
debido a que una adecuada alineacién biomecanica y normalizaciéon del tono muscular son

necesarias para interactuar eficazmente con el entorno. (Pardo, 2021)

Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva

La premisa principal es que la estimulacion de los propioceptores (receptores sensoriales
en musculos, tendones y articulaciones) puede facilitar o mejorar la respuesta de los mecanismos
neuromusculares, utilizando movimientos complejos y resistencia para fortalecer la conexion entre

el sistema nervioso y los musculos, promoviendo el aprendizaje motor. (Bertinchamp, 2017)

El método se implementa en tres fases;

- Patrones diagonales; en el cual se guia al paciente a realizar movimientos cruzados
ejemplo llevar la mano derecha a la oreja izquierda.

- Estimulacion; se aplica resistencia manual en conjunto con comandos de voz.

- Irradiacidn; se usa la fuerza de los musculos sanos para llevar la energia y activar a los

musculos débiles dentro del movimiento a realizar.
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En terapia ocupacional se implementa la facilitacion neuromuscular propioceptiva en
pacientes con secuelas neuroldgicas siendo un método que va mas alla del fortalecimiento
muscular siendo un agente catalizador del aprendizaje motor, facilitando la reestructuracion del
sistema nervioso central lo cual es indispensable para que el paciente recupere la destreza y
coordinacién que necesita en sus tareas diarias optimizando su autonomia funcional.

(Bertinchamp, 2017)

Técnicas Basadas En Aprendizaje Motor

El aprendizaje motor se conceptualiza como un conjunto de procesos internos asociados
tanto a la practica como a la experiencia, los cuales conducen cambios que son relativamente

permanentes en la capacidad de un individuo para producir movimientos. (Victor Sdnchez, 2020)

En el contexto de las lesiones neuroldgicas, la técnica es fundamental ya que actia

mediante dos mecanismos principales;

- Recuperacion real: Mecanismo que obedece al reclutamiento de regiones cerebrales no
dafiadas, con la finalidad de generar los patrones motores que el paciente realizaba antes
de la lesion neurologica. (Victor Sanchez, 2020)

- Compensacion: Cuando la recuperacion total no es posible, se opta por la funcionalidad
en el cual el paciente aprende patrones nuevos o alternativos, sin embargo, los movimientos
se desvian del patron “normal”, son esencial porque le permiten al paciente a ser funcional

y autdbnomo a pesar de las secuelas por alguna lesion neurolédgica. (Victor Sdnchez, 2020)

Esta técnica describe la progresion en tres fases desde que el paciente comprende el “que

hacer” hasta que logre realizarlo independientemente.
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- Fase cognitiva el “Qué hacer”: es el inicio en el que el paciente se enfrenta a una nueva
destreza, en el cual requiere un nivel de atencidon ya que el paciente debe de identificar y
corregir los movimientos que debe de realizar. (Victor Sanchez, 2020)

- Fase asociativa el “Como hacerlo”, el paciente inicia a realizar y adaptar los movimientos;
Fase autébnoma “dominio”, el paciente adquiere la habilidad de mantener la destreza de

cada movimiento. (Victor Sdnchez, 2020)

Desde el enfoque de terapia ocupacional se implementa esta técnica la cual permite
reeducar el sistema nervioso a través de la practica y de experiencias significativas ya que posibilita
la transicion del control consciente a la automatizacién motora garantizando que la recuperacion
neuroldgica sea la independencia ocupacional del paciente y mejore la calidad de vida. (Victor

Sanchez, 2020)

Terapia De Movimiento Inducido Por Restriccion (CIMT)

La terapia de movimiento inducido por restriccion (CIMT) es una técnica que estd
orientada a restablecer la funcionalidad de la extremidad afectada, con el enfoque de superar el

“desuso aprendido”, lo cual ocurre después de una lesion neurologica. (Gert K Wakkel, 2015)

La implementacion de esta técnica consiste en la practica repetitiva de tareas funcionales
orientadas a objetivos especificos usando la extremidad afectada graduando la dificultad, la
relevancia de tratar la CIMT mediante la terapia ocupacional es que transforma un ejercicio motor
repetido en una actividad con propdsito, con el fin de contrarrestar el “desuso aprendido”, en el
cual se selecciona actividades con sentido como el autocuidado, el uso de utensilios de cocina, etc.

(Gert K Wakkel, 2015).
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Método De Entrenamiento Unilateral

El entrenamiento unilateral es una técnica de formacidn unidireccional es una técnica que
logra ganancias en la fuerza y en las destrezas motrices en los misculos homoélogos no ejercitados

del miembro contralateral de la persona. (Alba, 2023)

La técnica se realiza mediante movimientos con carga o esfuerzo elevado;

- Contracciones excéntricas, movimientos en los que el musculo se extiende mientras genera
tension como por ejemplo bajar un objeto pesado controladamente, esto provoca mayor
cambio de excitabilidad e inhibicion a nivel cortical.

- Contracciones dinamicas en la que se prioriza los movimientos que implican

desplazamiento articular completo frente a lo estatico.

La intervencion de terapia ocupacional trasforma esta técnica biomecanica en un facilitador
funcional mediante el método el cual permite superar las barreras de inmovilidad en las etapas mas
severas 0 agudas de una secuela de lesion neuroldgica, dado que al aplicar este método logra
activar indirectamente las areas cerebrales dafadas sin requerir una ejecucion motora activa en el

hemicuerpo afecto. (Alba, 2023)

Terapia Espejo

Técnica de rehabilitacion en la que se utiliza un sistema de camara para crear ilusiones
visuales que facilitan la recuperacion motora, su proceso central es la retroalimentacion visual de
espejo MVF, donde la ilusion visual del movimiento de la mano sana se percibe como si fuera el

miembro afectado. (Kexu Zhang, 2024)

Mediante el movimiento bilateral el paciente debe de mover ambas extremidades de
manera simétrica y sincronica, su enfoque cognitivo “la ilusién”, mientras el paciente realiza los
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movimientos debe observar el espejo o pantalla, durante la ejecucion de la técnica el terapeuta

ocupacional proporciona apoyo necesario para facilitar los movimientos. (Kexu Zhang, 2024)

La aplicacion de esta técnica es fundamental en la rehabilitacion motora de lesiones
neuroldgicas debido a que activa el lado sano del cerebro para enviar sefales a la extremidad
afectada, compensando las vias dafiadas por la lesion neuroldgica, mejora la conectividad
funcional entre las cortezas motoras de ambos lados del cerebro, mediante la ilusion visual ayuda

a consolidar conexiones latentes a través del reaprendizaje motor continuo. (Kexu Zhang, 2024)
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CAPITULO II. MARCO METODOLOGICO
Definicion del método sistematico
Se realizo una revision sistemadtica que tiene como finalidad realizar un analisis de la
informacion validada disponible sobre la eficacia, fundamentacion tedrica y aplicacion de los
métodos, técnicas y estrategias de rehabilitacion motora desde terapia ocupacional en personas con

trastornos neurologico.

La busqueda de la presente investigacion se realizo en base de datos validadas y afines a
las areas médicas y de salud como: Google académico, Scielo, Dialnet y Elsevier, entre otras
fuentes de literatura cientifica certificada, se recopilo un total de 146 articulos pertinentes para el
planteamiento de los resultados considerando aspectos relevantes y descartando aquellos que no

cumplieron con los criterios de temporalidad y pertinencia tematica.

Puesto que la metodologia utilizada en esta investigacion fue de tipo descriptivo basado en
una revision sistematica de la literatura con el objetivo primordial de realizar la sistematizacion de
metodologias y enfoques terapéuticos para promover la recuperacion motora desde terapia
ocupacional, lo cual permite identificar la relacion entre la variable independiente (Trastornos

neurologicos) y la variable dependiente (estrategias de rehabilitacion motora).

Para la correcta realizacion de una busqueda mas exacta y detallada se aplicaron términos
que faciliten y delimiten la variable de busqueda de la investigacion: rehabilitacion neurolégica,
terapia ocupacional y neurologia, enfermedades neuroldgicas, lo cual nos proporcioné una

busqueda mas precisa y delimitada en los motores de busqueda.
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El proceso de comparacion de resultados de distintos estudios contribuye a identificar
patrones comunes en las intervenciones y enfoques utilizados, lo cual facilita y fortalece la validez

de los hallazgos permitiendo una comprension profunda sobre la eficacia de las intervenciones.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnoéstico de trastornos neurologicos que han recibido rehabilitacion en
terapia ocupacional.

e Estudios cientificos originales publicados desde el afio 2015 a la fecha.

e Estudios que abordan la terapia ocupacional y sus estrategias como eje fundamental de
rehabilitacion.

e Publicaciones disponibles en idioma espaiol o traducciones oficiales disponible en este
idioma.

Criterios de exclusion:
e Estudios que no contribuye con el tema de investigacion.
e Estudios de revision publicados en el afio 2014 o anteriores.

e Estudios publicados en portugués, inglés.
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Tabla 1. Flujograma de articulos para la revision sistemdtica

Identificacion de estudios a través de datos y registros

=

=

§ Numero de registro Identificacion Estudios Excluidos (=49)

% en la busqueda (=146)

g

=

L)

=

=

8

E} , . . Causas de Exclusion:

- Numero de registro Analizados en

E la Base de Datos (=97) Razon 1:

E) No cumple con el
rango de afios

- establecidos :(=25)

= Razon 2:

= Estudios Seleccionados (=20) )

E Estudios carentes

= fiabilidad: (=11)
Razén 3:

publicacion: =(13)

Articulos sin nombre
de autor y fecha de

Nota: Flujograma del proceso de recopilacion de referentes bibliograficas mediante

buscadores de caracter cientifico.
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CAPITULO IIL. DESCRIPCION DE RESULTADOS

Con la informacion recolectada en el proceso de busqueda y recoleccion de datos se

organizaron los resultados acordes a los objetivos planteados previamente.

Objetivo especifico 1. Analizar las estrategias de rehabilitacion dirigidas a alteraciones

motoras por lesiones neurolédgicas.

Gonzalez.

permitiendo una
aplicacion mas humana y
eficiente en la clinica

diaria.

Autor(es) y afio | Afio Tipo de Resultados Aporte referente al objetivo
investigacion
Gert Kwakkel, | 2015 | Descriptivo | Demuestra que la técnica | Terapia ~de  movimiento
Janne M, CIMT mejora | inducido  por  restriccion
Veerbeeki, significativamente la | CIMT, es una técnica de
Erwin E.H, Van funcionalidad del brazo | restriccion del lado sano
Wegen, Steven parético al vencer el | mediante entrenamiento
L. Wolf. "desuso aprendido" | continuo del lado afecto, que
mediante plasticidad | supera el desuso aprendido
cerebral. incrementando
significativamente la
cantidad y calidad del
movimiento  del  brazo
paretico en  actividades
reales.
Establece los parametros | Una técnica de utilidad para
del protocolo de | el terapeuta ocupacional es la
Osvaldo Castro | 2016 | descriptivo | restriccion modificado, | Terapia  de  restriccion-

induccion de movimiento la
cual consiste en el protocolo
modificado de restriccion del

90% del tiempo lo cual
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fuerza el wuso de la
extremidad afectada lo cual
va a lograr a recuperar
patrones de alcance y agarre

que antes estaban inhibidos.

Los resultados de

‘ neuroimagen confirman
Kexu Zhang, Li
_ 2024 | Descriptivo | que la terapia espejo
Ding, Xu )
) activa la corteza motora
Wang, Jinyang . .
primaria, facilitando la
Zhuang,
recuperacion de la via
Shanbao Tong,
eferente.
Jie Jia, Xiaoli

Guo.

La terapia espejo para el
reclutamiento de vias
motoras  mediante  una
ilusion visual creada al
mover el miembro sano
frente a un espejo que facilita
la neuroplasticidad al activar
la corteza motora del
hemisferio lesionado,
mejorando la funcion

motora.

Analisis de contenidos seleccionados: Las técnicas de rehabilitacion evidencian que el

abordaje clinico de las lesiones neuroldgicas se debe de obtener la reactivacion directa del sistema

nervioso. Autores como Kwakkel et al. Y Zhang et respaldan la importancia del entrenamiento con

repeticion continua de movimientos actian como estimulos para los patrones motores, lo que

permite compensar la funcionalidad mediante esta practica intensiva.

Objetivo especifico 2. Identificar las caracteristicas clinicas de los trastornos neurologicos

mas prevalentes.
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Autor(es) y afio | Afio Tipo de Resultados Aporte referente al objetivo
investigacion

Daniel S. Marin | 2023 | Descriptivo | Identifica que la | Los trastornos neuroldgicos
Medina, Paula interrupcion del | refieren a la estructura del
A. Arenas procesamiento de | cerebro esta intacta pero la
Vargas, Juan C. sefiales causa déficits | transmision y procesamiento
Arias  Botero, fisicos involuntarios, | de senales entre el cerebro y
Manuela fundamentales para | el cuerpo se interrumpe o
Gomez entender la | distorsiona lo cual genera
Vasquez, fisiopatologia. déficits fisicos reales e
Cristian involuntarios como paralisis
Alveiro Santos o temblores.

Gonzales.

Anabel Piloto | 2020 | Descriptivo | Reporta que el ECV | El evento cerebrovascular
Cruz, Birsy genera hemiplejia | no se limita a un déficit focal

Suarez Rivero,
Antonio
Belaunde
Clausell,
Miguel Castro
Jorge.

contralateral, afectando
de forma directa el
equilibrio y la marcha

del paciente.

isquémico o hemorragico;
en la practica clinica, se
traduce en una ruptura del
esquema  corporal. La
hemiplejia contralateral no
falta de

es solo wuna

movimiento, Sino  una
desorganizacion del control
postural

que obliga al

paciente a  desarrollar
estrategias de compensacion
ineficientes, alterando
drasticamente la
biomecanica de la marcha y
aumentando el riesgo de

caidas por la pérdida de las
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reacciones de

enderezamiento.
Francisco 2015 | Descriptivo | Explica como la | Las lesiones neuroldgicas
Javier Cudeiro desestabilizacion de las | van mas alld de la
Mazaira, Pablo redes neuronales tras | desestabilizacion de redes
Arias una lesiéon es la causa | neuronales; representan un
Rodriguez directa de las | desafio a la plasticidad
Verodnica Ribles alteraciones funcionales | dirigida, estas alteraciones
Garcia, Yoanna motoras. se manifiestan como una
Corral desconexion entre la
Bergantifios. intencion del movimiento y
la ejecucion motora, donde
el tono muscular
(espasticidad o hipotonia) se
convierte en la principal
barrera para la
funcionalidad. La
rehabilitacion, por tanto, no
solo busca recuperar el
musculo, sino reprogramar
la respuesta del sistema
nervioso ante la demanda del
entorno.
Silvia alcalde | 2017 | Descriptivo | Detalla que la Esclerosis | La esclerosis multiple es la
Mufioz, Elena Multiple provoca | degeneracion de
Pejenaute degeneracion de | motoneuronas superior ¢
Labari. motoneuronas, inferior con déficits motores
resultando en | como atrofia  muscular
espasticidad y atrofia | progresiva, fasciculaciones
muscular progresiva. y espasticidad.
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Oscar 2015 | Correlacional | Asocia el dafio | La esclerosis multiple es una
Fernandez, desmielinizante con el | enfermedad autoinmune
Victoria sindrome piramidal y la | desmielinizante del sistema
Eugenia pérdida de la capacidad | nervioso central con una
Fernandez de marcha auténoma. afectacion motora como el
Sanchez, sindrome piramidal con una
Miguel fluctuante espasticidad o
Guerrero. debilidad que suelen dejar
secuelas en la marcha y
fatiga motora.
Belkis 2024 | Descriptivo | Describe la hemiparesia | Un evento cerebrovascular
Magdalena como la secuela motora | puede ser un infarto cerebral
Martinez inmediata  tras  una | por oclusion arterial y como
Martinez, oclusion arterial en el | consecuencia a nivel motor
Miguel Angel cerebro. puede  presentarse  una
Blanco hemiparesia que es la
Aspiazu. perdida subita de fuerza o
inmovilidad  total del
hemicuerpo
Julio Alexander | 2024 | Descriptivo | Caracteriza la ataxiay el | Una de las caracteristicas
Vera. Vite, temblor como | principales de la esclerosis
Frank consecuencias de la | multiple es la interrupcion
Hernandez interrupcion nerviosa en | de la conduccidon nerviosa
Hernéndez, miembros inferiores. causando ataxia que es la
Sebastian incoordinacion a  nivel
Baggini Garcia, corporal, temblores y paresia
Monica Mariel de miembros inferiores.
Torres.
Cristobal 2019 | Descriptivo | Establece que en la | La paralisis cerebral es La
Ignacio Parélisis Cerebral, los | lesion cerebral no progresiva
Espinoza Diaz, trastornos del  tono | en la infancia que tiene un
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Gabriela

Amaguaya
Maroto, maria
Culqui

Barrionuevo, et

al.

(hipertonia)

alcanzar

impiden

hitos

desarrollo motor.

del

trastorno del tono como la
hipertonia/hipotonia y una
postura que impide la
adquisicion de hitos motores

cOmo sentarse o caminar.

Nadia Milena
Salas Martinez,
Irma Estefania
Lam Mosquera,
Karen Mabel
Sornoza

Moreira, Karla
Katherine

Cifuentes

Casquete.

2019

Correlacional

los resultados

que el

indican

origen

hemorragico del ECV se

correlaciona

con

deterioro motor

acelerado y severo.

un

mas

El evento cerebrovascular es

una distencién etiologica

vascular que cuando se
presenta de manera
hemorragica  existe  un

deterioro motor mas rapido
en el que se puede presentar

hemiparesia.

Analisis de los contenidos seleccionados: El 100% de los autores coinciden en que la

afectacion de la movilidad, fuerza y la coordinacion se debe a las alteraciones en la transmision de

senales y redes neuronales derivan déficits motores significativos, sin embargo, se identifican

patrones especificos seglin la patologia predominante: en el caso del evento cerebrovascular se

manifiesta mediante hemiplejia, hemiparesia y dificultades en el equilibrio, mientras que la

esclerosis multiple implica espasticidad y atrofia muscular.

Objetivo especifico 3. Determinar las técnicas de rehabilitacion motora desde la

intervencion de terapia ocupacional en lesiones neuroldgicas.
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Autor(es) y afio | Afio Tipo de Resultados Aporte referente al objetivo
investigacion
Bertinchamp. 2017 | Descriptivo | Valida el uso de patrones | La facilitacion
diagonales de FNP para | neuromuscular
facilitar el movimiento | propioceptiva utiliza
voluntario en pacientes | patrones diagonales
con debilidad muscular. | funcionales que simulan
gestos cotidianos lo cual
facilita el  movimiento
voluntario en  musculos
paréticos.
Erika 2017 | Descriptivo | Destaca la importancia | La intervencion del terapeuta
Agoterreta de la transferencia de las | ocupacional en la
Tejedor Garazi ganancias motoras de la | rehabilitacion de pacientes
Urteaga terapia hacia las | con  dafio  neurologico
Ceberio, actividades de la vida | transfiere las  ganancias
Rebeca diaria (AVD). motoras como la fuerza y
Fernandez rango de movimiento a la
Tobia. funcionalidad en un contexto
real del paciente ej. llevarse
la mano a la boca.
Leidy Tatiana | 2019 | Descriptivo | Concluye que el | Al entrenar tareas completas

Ordofiez Mora,
Tallia
Katherine
Araujo
Morales, lida
Marlene
Villacrez

Pinchao.,2019

entrenamiento de tareas
especificas promueve el
reaprendizaje motor y la
resolucion de problemas

funcionales.

y significativas para el

paciente mediante el
reaprendizaje motor se alinea
a terapia ocupacional ya que
promueve la resolucion de
problemas  motores  en

contextos reales.
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Oscar 2019 | Descriptivo | Fundamenta la dualidad | Fundamenta el uso de la
Hernandez de la ocupacion como | ocupacion como  medio
Lanas, Erna medio y fin para lograr la | mediante actividades
Navarrete funcionalidad total en el | graduadas para mejorar
Salas. paciente. componentes motores y la
ocupaciéon como fin para
recuperar la funcionalidad en
ella.
Vivian 2015 | Descriptivo | Los resultados subrayan | La  implementacion  de
Neunmann C, el impacto social de la | métodos de terapia
Karla rehabilitacion en la | ocupacional  durante el
Hernandez. restauracion de los roles | proceso de rehabilitacion
e identidad del usuario. | motora en personas con
secuelas secundarias a dafio
neuroldgico  restaura la
identidad y roles asegurando
el derecho a participar en
ocupaciones significativas.
Cano de la|2015 | Descriptivo | Define los modelos de | Las teorias y modelos del
cuerda, Molero control motor necesarios | control y aprendizaje motor
Sanchez, para asegurar que el | proveen las bases para
Carratala aprendizaje sea duradero | estructurar  la  practica
Tejada, y generalizable. asegurando que el paciente
Alguacil Diego. retenga las  habilidades
motoras y las generalice a
sus actividades de la vida
diaria.
Megan Daniela | 2018 | Descriptivo | Los resultados muestran | La aplicacion del concepto

Enriquez

Martinez,

que combinar Bobath y
Kabat permite

normalizar el tono vy

Bobath en usuarios lesiones
neurologicas se centra en

inhibir reflejos anormales
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Marisela Torres

Vaca.

facilitar la
independencia

funcional.

para normalizar el tono
postural em conjunto con el
método Kabat que es la
facilitacion  neuromuscular
propioceptiva utiliza
patrones de estimulacion
motora para facilitar el
movimiento voluntario lo
cual permite  recuperar
progresivamente las
destrezas independientes de

las AVD.

Victor Sanchez,
Silverio Vanesa
Abuin Porras,
Isabel
Rodriguez

Costa.

2019

Descriptivo

Demuestran que la
variabilidad en la
practica  de  tareas
optimiza el aprendizaje
motor a largo plazo en

pacientes neurologicos.

Los principios del
aprendizaje motor disefian
actividades que promueven y
ajustan la variabilidad y
dificultad de la tarea
asignada durante el proceso
de  rehabilitacion  para
maximizar el aprendizaje

motor.

Analisis de los contenidos seleccionados: Los autores coinciden en que la integracion

sinérgica de las técnicas, métodos y estrategias en terapia ocupacional dota el significado funcional

del movimiento humano, al combinar abordajes sustentados en amplio consenso cientifico sobre

las teorias de control y aprendizaje motor, optimiza capacidades funcionales como la fuerza

muscular y el rango de movimiento que son indispensable para facilitar patrones motores

voluntarios y precisos promoviendo la autonomia del paciente en sus AVD.
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CAPITULO IV. DISCUSION

La rehabilitacion neuroldgica debe adaptarse a la fisiopatologia subyacente, Nadia salas
2019 menciona que el evento cerebrovascular provoca alteraciones motoras que varian desde la
paresia hasta la paralisis total, lo cual puede afectar el hemicuerpo o ser bilateral, sin embargo, una
lesion no progresiva que es la paralisis cerebral genera alteraciones como la hipertonia espastica,
ataxia y cambios en los reflejos. Ferndndez 2015 menciona que debido a la perdida de mielina en

la esclerosis multiple se derivan a déficits motores como la espasticidad, monoparesia y dismetria.

Para abordar la rehabilitacion motora desde terapia ocupacional es fundamental recuperar
la capacidad de realizar actividades y habitos, una de las estrategias con mayor relevancia es el
método Bobath ya que mediante esta técnica se busca modificar el tono muscular mediante la
inhibiciéon y facilitacion muscular. Complementariamente bertinchamp 2017 describe la
facilitacion neuromuscular propioceptiva, que utiliza la estimulacion de propioceptores y patrones
de movimientos diagonales para fortalecer la conexion entre el sistema nervioso y los musculos

promoviendo el aprendizaje motor.

Sin embargo, el concepto de aprendizaje motor es fundamental Victor Sanchez 2020 lo
define como un proceso basado en la practica que conlleva a cambios permanentes, otras técnicas
implementadas en terapia ocupacional incluyen la terapia de movimiento inducido por restriccion

y el método de entrenamiento unilateral.

La intervenciéon de la Terapia Ocupacional en el ambito neuroldgico trasciende la
aplicacion de técnicas biomecanicas, la principal implicacion clinica de este estudio radica en que

la rehabilitacion debe enfocarse en la plasticidad dirigida, donde el terapeuta ocupacional actlia
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como un facilitador que reprograma la respuesta del sistema nervioso ante las demandas del

entorno.

El uso de métodos como Bobath y FNP no solo busca regular el tono, sino establecer una
base postural sélida que permita la ejecucion de alcances funcionales. La evidencia sugiere que el
entrenamiento debe realizarse en contextos reales, ya que una ganancia en el rango de movimiento

solo es valiosa si se transfiere directamente a una AVD, como el autocuidado o la alimentacion.

Técnicas como la Terapia Espejo y el Entrenamiento Unilateral implican que incluso en
fases de inmovilidad total del hemicuerpo afecto, el terapeuta puede activar areas cerebrales
dafiadas mediante la ilusion visual o la educacion cruzada. Es fundamental que el terapeuta ajuste
la dosificacion para evitar la fatiga iatrogénica, asegurando que el aprendizaje motor sea sostenible

sin comprometer la estabilidad clinica del paciente

Bajo este criterio la terapia ocupacional promueve la funcionalidad transformando las
ganancias motoras en autonomia para las AVD, su enfoque basado en actividades significativas

trasciende la compensacion motora para integrar los héabitos y rutinas del paciente.
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Conclusiones

Se concluye que estrategias como la Terapia de Movimiento Inducido por Restriccion
(CIMT) y la Terapia Espejo son determinantes para la recuperacion funcional al combatir
directamente el "desuso aprendido" que surge tras una lesion, el andlisis de los resultados
demuestra que el entrenamiento intensivo basado en la repeticion constante y la limitacion del
miembro sano, no solo mejora la calidad del movimiento sino que actia como un estimulo
neuroplastico que activa la corteza motora del hemisferio lesionado. Por tanto, la evidencia
respalda que la recuperacion biomecanica es insuficiente si no se integra en una practica funcional

que reorganice el sistema nervioso central en un contexto real para el paciente.

En las caracteristicas clinicas de los trastornos neurologico se identifica la sintomatologia,
existe una variabilidad critica que depende del origen etiologico de la lesion, lo que exige un
diagnostico diferencial preciso para la intervencion. En el Evento Cerebrovascular (ECV), la
caracteristica predominante es la ruptura del esquema corporal manifestada en hemiplejia,
hemiparesia y deficiencias de equilibrio. En contraste, en patologias como la Parélisis Cerebral y
la Esclerosis Multiple, la barrera principal para la funcionalidad es la alteracion del tono muscular,
presentandose cuadros complejos de espasticidad, ataxia e hipertonia que impiden la adquisicion

de hitos motores y generan fatiga motora.

Finalmente, se determina que la intervencion de terapia ocupacional optimiza la
funcionalidad de pacientes que presentan algiin déficit motor derivado de lesiones neuroldgicas,
mediante la aplicacién de métodos como Bobath y Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva, se
fundamentadas en las teorias del control y el aprendizaje motores lo cual permite inhibir patrones

anormales y facilitar el movimiento voluntario.
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Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos y con el proposito de optimizar la implementacion de
las técnicas de rehabilitacion motora, se sugiere utilizar en conjunto la técnica espejo y la técnica
de terapia de movimiento inducido por restriccion ya que establecen directrices precisas sobre la
frecuencia e intensidad en los movimientos lo cual asegura una repeticion necesaria que active el

sistema nervioso.

Por lo tanto, la influencia directa en la funcionalidad y autonomia, se recomienda integrar
el entrenamiento orientado a tareas en los programas de rehabilitacién ya que es una estrategia
fundamental para la recuperacion de las destrezas manuales y la estabilidad, puesto que la

evidencia actual respalda su efectividad en contextos reales y significativos.

No obstante, se debe considerar las caracteristicas clinicas especificas de las patologias
neuroldgicas para la implementacion de estas técnicas en el tratamiento rehabilitador, resulta
indispensable ajustar la intervencion terapéutica para optimizar la funcion motora sin provocar
fatiga iatrogénica ya que se debe asegurar ganancias funcionales sostenibles sin comprometer su

estabilidad clinica. Como complemento indispensable se recomienda la implementacion
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