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Resumen

Las personas afectadas por alguna condicion a nivel del Sistema Nervioso Central muy a
menudo tienen limitaciones para la realizacion de actividades que suelen realizar de manera
cotidiana es por ello por lo que la Neurorehabilitacion es el proceso dinamico y educativo basado
en la adaptacion del usuario y su entorno por el deterioro neurolégico. El objetivo de la
Neurorehabilitacion es lograr disminuir el impacto de la enfermedad en los usuarios para que
estos tengan una mejor calidad de vida logrando una mayor independencia para lograr llevar a
cabo sus actividades.

La Terapia Ocupacional va enfocada en trabajar la obtencion de un mayor grado la
funcionalidad en las personas con algun dafio cerebral o alguna afeccién del Sistema Nervioso
Central permitiéndole ser mas autbnomo y tener una vida de calidad.

Los Terapeutas Ocupacionales mencionan gue existen varios métodos de
Neurorehabilitacion aplicados en Terapia Ocupacional de gran eficacia para lograr objetivos
claros como la funcionalidad motora y la independencia en diversas areas. De esta forma la
investigacion planeta el siguiente objetivo general: Analizar la efectividad de la intervencién de
la Terapia Ocupacional en usuarios con dafio cerebral adgquirido mediante métodos de
Neurorehabilitacion.

Esta investigacion se sustenta por el aporte que se obtendra de articulos cientificos con el
objetivo de obtener informacion relevante para analizar los métodos de Neurorehabilitacion
convencionales y los nuevos aportes tecnologicos.

Palabras Claves: Neurorehabilitacion, Control Motor, Terapia Ocupacional, Dafio Cerebral

Adquirido, Bobath.



ABSTRACT

People affected by some condition at the level of the Central Nervous System very often
have limitations in carrying out activities that they usually carry out on a daily basis, which is
why Neurorehabilitation is the dynamic and educational process based on the adaptation of the
user and their environment by neurological deterioration. The objective of Neurorehabilitation is
to reduce the impact of the disease on users so that they have a better quality of life, achieving
greater independence to carry out their activities. Occupational Therapy is focused on working to
obtain a greater degree of functionality in people with brain damage or a condition of the Central
Nervous System, allowing them to be more autonomous and have a quality life. Occupational
Therapists mention that there are several highly effective Neurorehabilitation methods applied in
Occupational Therapy to achieve clear objectives such as motor functionality and independence
in various areas. In this way, the research has the following general objective: Analyze the
effectiveness of the Occupational Therapy intervention in users with brain damage acquired
through Neurorehabilitation methods. This research is supported by the contribution that will be
obtained from scientific articles with the objective of obtaining relevant information to analyze

conventional Neurorehabilitation methods and new technological contributions.

Keywords: Neurorehabilitation, Motor Control, Occupational Therapy, Acquired Brain Injury,

Bobath.
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Capitulo 1
1.1 Introduccion

El dafio cerebral adquirido es considerado a nivel mundial como un problema de salud,
causada por una alteracion en el sistema nervioso central desencadenando en un déficit
neuroldgico, es una de las principales causas de preocupacion de salud publica y la tercera causa
de muerte a nivel mundial, es considerado la principal causa de discapacidad. Ademas,
anualmente “se calcula que aproximadamente 15 millones de personas sufren un dafio cerebral
por primera vez. Por tanto, es uno de los mayores problemas de salud a nivel mundial, y los
prondsticos indican que hasta el 2020 se mantiene entre las tres primeras causas de muerte en
paises desarrollados y en vias de desarrollo. La Organizacion Mundial de la salud estima que
cada 5 segundos ocurre un dafio cerebral en la poblacion mundial”. “Mas de 12 millones de
personas que han sobrevivido a un dafio cerebral adquirido tienen algan tipo de secuela
permanente o parcial.”. (Revelo Reyes , 2018)

También “en Estados Unidos se determind que los gastos anuales aproximadamente son
de 51.2 billones de dolares, siendo el indice de 4.7 millones de la poblacion estadounidense ™.
(Revelo Reyes , 2018)

En 2020, 5.1% de las enfermedades cerebrovasculares en Ecuador fueron causa de
muerte, a las cuales el doble de las mujeres cada afio fueron causadas de un infarto cerebral.
(Vivar, 2022)

Por tanto, nos damos cuenta de que la problematica en Ecuador que es un pais en vias de
desarrollo y debido a la escasez de estudios neuro epidemiologicos, se desconoce el

comportamiento de esta condicion en nuestra poblacion.
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En cuanto al “El reconocimiento de déficits cognitivos en personas con dafio cerebral ha
llevado al desarrollo de herramientas para el diagndéstico, pero la verdadera revolucion ha
sido en la rehabilitacion de estos trastornos, gracias a avances en neuropsicologia,
neurorrehabilitacion y neurotecnologia”. (Fernandez Martinez , 2021)

“Por esto y algunos aspectos de la problematica y de acuerdo con las investigaciones la
Terapia Ocupacional tiene como enfoque principal otorgar la mayor independencia posible en sus
usuarios, trabajando en las areas funcional, motriz, cognitiva y sensorial después de sufrir un
dafio cerebral adquirido”. También se dice que “las teorias del control motor y principios del
aprendizaje motor forman parte de las bases tedricas para la practica clinica; son dinamicas,
cambian para reflejar el aumento de conocimiento”. (Lopez de la Fuente, 2017)

Por otra parte, es relevante conocer que existen diversas técnicas y métodos que son
utilizados directamente para la compensacion de algun déficit o discapacidad, entre algunos de
estos tenemos el método Bobath, facilitacién neuromuscular de Kabat y abordaje de Rood. Para
el tratamiento de las personas con dafio cerebral, en Terapia Ocupacional se fundamenta en los
diferentes marcos propios de terapia ocupacional. Ademas, aborda directamente a incrementar la

independencia en las actividades de la vida diaria.

Justificacion

Los trastornos que presenta una persona que sufre un dafio cerebral, afectara por lo tanto
el desempefio en la realizacion de sus actividades, como en sus tareas ocupacionales que lleva a
cabo diariamente en funcion a su vida cotidiana.

La intervencion de la Terapia Ocupacional en usuarios con un dafio cerebral adquirido
busca promover la salud y el bienestar mediante técnicas o métodos que permiten un mejor

equilibrio en sus ocupaciones diarias.
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Actualmente, el dafio cerebral adquirido es una de las causas de muerte y de discapacidad
mas frecuente a nivel mundial es por ello por lo que es necesaria la intervencion desde la Terapia
Ocupacional mediante diversas técnicas que permitiran al usuario el desempefio de sus
actividades con mayor eficacia.

En este sentido, “Desde 1940 se han desarrollado técnicas de facilitacion basadas en
neurofisiologia para mejorar el movimiento. Incluyen Terapia del Neurodesarrollo de Bobath,
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva de Kabat, abordaje de Rood y Terapia del Movimiento
de Brunnstrom.” (Rey Villamea, 2019)

Varias son las alternativas que la Terapia Ocupacional nos proporciona para la

intervencion de usuarios con secuelas de un dafio cerebral adquirido ya sean estan

permanentes o parciales.

“La Terapia Ocupacional se encarga de promover la salud y el bienestar a través de la
ocupacion, capacitando a las personas para participar en las Actividades de la Vida Diaria. Su
objetivo es habilitar a los individuos para realizar tareas que optimicen su capacidad de
participacion o modificar el entorno para favorecer la participacion.”. (WFOT, 2019)

Por consecuente, los métodos de intervencidn a nivel motor y de neurorehabilitacion que
nos brinda la Terapia Ocupacional nos permite potenciar las habilidades residuales de los
usuarios sobrevivientes a un accidente cerebrovascular y de esta manera alcanzar los mas altos
niveles de funcionalidad y lograr la mayor independencia posible para realizar sus actividades
cotidianas. Por ello, la presente revision bibliografica esta enfocada en demostrar la efectividad
de la intervencion de la Terapia Ocupacional en usuarios con dafio cerebral adquirido aplicando

métodos de control motor y la Neurorehabilitacion.
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Objetivos De La Investigacion

General:

Analizar la efectividad de la intervencion de la Terapia Ocupacional en usuarios con dafio
cerebral adquirido mediante métodos de Neurorehabilitacion.

Especificos:

- Indagar la aplicacion de métodos de Neurorehabilitacion en terapia ocupacional
mediante una revision sistematica.

-ldentificar los beneficios de los métodos de Neurorehabilitacion de control motor
aplicado en Terapia Ocupacional en usuarios con dafio cerebral adquirido.

-Determinar cudl es el método de Neurorehabilitacion més efectivo para mejorar el

control motor en usuarios con dafio cerebral adquirido
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Capitulo 11
2. Fundamentacion Teorica
Ideas Centrales Del Tema

2.1 Dafo Cerebral Adquirido
2.1.1 Definicion

“El dafio cerebral adquirido (DCA) es un problema de gran trascendencia personal,
familiar y social. Se trata de una discapacidad en ascenso en nuestra sociedad cuyo origen se debe
a lesiones cerebrales subitas causadas por accidentes cerebrovasculares (ACV), traumatismos
craneoencefalicos, anoxias cerebrales, tumores e infecciones cerebrales”. (Quezada Garcia, 2017)
2.1.2 Factores de riesgo y causas del dafio cerebral adquirido

“Los factores de riesgo que pueden causar un dafio cerebral adquirido incluyen el
consumo excesivo de alcohol, el abuso de drogas, la conduccidn irresponsable, la falta de
proteccién obligatoria, traumatismo craneoencefalico, encefalopatia por téxico, encefalopatia por
agentes fisicos, enfermedades infecciosas, ictus isquémicos o hemorragicos, encefalopatia
anoxica, neoplasias, enfermedades autoinmunes y vasculitis.” (Anton Cedefio , 2018)
2.1.3 Fases de abordaje trans sufrir un DCA

“Las fases del proceso de rehabilitacion se dividen en intra y extrahospitalarias. La
primera fase incluye una fase critica y aguda, centrandose en la estabilizacion y curacion del
paciente. La segunda fase consta de una fase subaguda y crénica, donde se logra estabilizacion
neuroldgica y funcional, pero aun se pueden beneficiar de programas de rehabilitacion. Es crucial
la coordinacion entre los servicios hospitalarios y comunitarios para garantizar la continuidad del
programa rehabilitador. Se destaca la importancia de involucrar a la familia desde el principio en
el proceso de rehabilitacion, mediante programas de educacion y formacion.”. (Fernandez

Sanchez, 2022)
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2.1.4 Sintomatologia en funcion de la zona afectada

Hemisferio izquierdo: Por lo general la sintomatologia suele ser mas evidentes, porque se
ve afectado el lenguaje. No presenta alteraciones a nivel motor.

Hemisferios derechos: Dificultades visuoperceptivos, para llevar a cabo tareas
constructivas, las emociones se ven alteradas y anosognosia.

Parte anterior: Afecciones a nivel sensorial o motor en las extremidades inferiores,
deshinbicion y alteracién en las habilidades ejecutivas.

Parte posterior: Dificultad visual y problemas sensoriales en el hemicuerpo contralateral.
Los sintomas mas comunes que se presentan son: Cefaleas persistentes, Dificultad para la toma
de decisiones y la planificacion, dificultad visual, cambios de patrones para dormir, vértigo,
dificultad para memorizar, impulsividad. (Ricaurte Jijon, 2018)
2.2 Neurorehabilitacién y control motor
2.2.1Neurorehabilitacion

2.2.1 Definicién

“La neurorrehabilitacion es un proceso clinico complejo dirigido a restituir, minimizar o
compensar las alteraciones fisicas y cognitivas en personas discapacitadas debido a lesiones del
sistema nervioso. Es la principal alternativa para reducir el impacto de déficits derivados de
lesiones cerebrales, permitiendo a los pacientes alcanzar la maxima recuperacion posible y
realizar actividades diarias de forma independiente.” (Villan Villan, 2018).
2.3 Control Motor

2.3.1 Definicion

“Las teorias del control y aprendizaje motor son fundamentales en la practica clinica,

evolucionando con nuevos conocimientos. El control motor se enfoca en entender movimientos
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adquiridos, mientras que el aprendizaje motor trata de como se adquieren y modifican,
incluyendo la readquisicion.” (Lopez de la Fuente, 2017).

Se conoce de la existencia de los teorias en torno al movimiento estas son la teoria refleja
y la teoria jerarquica, la teoria refleja menciona que en el medio ambiente se dan varios impulsos
fisicos los cuales sirven de estimulo para que se lleve a cabo la accion del movimiento es decir,
los reflejos del individuo son los que producen el movimiento, segun la teoria jerarquica la
memoria es la encargada de almacenar la planificacion de los movimientos mediante comandos
motores encargados de la comunicacion con el sistema nervioso central para la ejecucion del
mismo. (Lopez de la Fuente, 2017)

2.4 Terapia Ocupacional en Neurorehabilitacion

“La Neurorehabilitacion esta enfocada en disminuir las secuelas de la enfermedad, es por
ello por lo que la Terapia Ocupacional tiene como objetivo la elaboracién de un plan de
tratamiento de Neurorehabilitacion para la recuperacion del control motor en sus usuarios”.
(Garcia Tapia, 2018)

“Para conseguir la reorganizacion del control motor se deben activar mecanismos
neuroplasticos, comprometiendo al sistema nervioso a retos funcionales para que desarrolle
procesos neuroquimicos, fisioldgicos y/o estructurales capaces de adaptarse a las necesidades”
(Garcia Tapia, 2018)

2.4.1 Concepto Bobath:

Sefiala que “El concepto Bobath (CB), definido y desarrollado originariamente en la
década de los cincuenta, es un enfoque moderno de resolucion de problemas para la evaluacion y
el tratamiento de personas con trastornos de la funcion, el movimiento y el control postural,
debido a una lesion del sistema nervioso central (SNC), y se puede aplicar a personas de todas las

edades y todos los grados de discapacidad fisica y funcional”. Nos ofrece una manera de
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observar, analizar e interpretar el desempefio de tareas. La aplicacion clinica del CB utiliza un
proceso de razonamiento individual en lugar de una serie de técnicas estandarizada. (Lopez de la
Fuente, 2017)

2.4.2 Facilitacion neuromuscular propioceptiva (Kabat):

Menciona que “La F.N.P. es un método creado en 1940 por Kabat, esta técnica busca la
inervacion reciproca. Un determinado grupo muscular del paciente no tiene control voluntario
puede activarse si forma parte de un patrén de movimientos. Se puede definir a la técnica como el
conjunto de métodos que tiene como fin promover o acelerar la respuesta del mecanismo
neuromuscular por medio de la estimulacién de los propioceptores” (Aguirre lzurieta, 2019).

2.4.3 Método Rood: Son técnicas de base sensorio-motriz que provocan respuestas
motrices reflejas, logrando un mayor control en el paciente, con la finalidad de hallar una
respuesta adecuada a los estimulos. (Morales Anacona, 2023)

2.4.4 Método Perfetti: “Busca realizar un proceso de aprendizaje motor trabajando sobre
el sistema sensoriomotor”. (Morales Anacona, 2023)

2.5 Nuevas tecnologias en Neurorehabilitacion aplicadas en Terapia Ocupacional

2.5.1 Estimulacion eléctrica transcraneal con corriente continua.

“La neuromodulacion con estimulacion eléctrica transcraneal es una técnica utilizada en

Neurorehabilitacién para mejorar la recuperacion motora luego de un ictus. Esta técnica

consiste en aplicar una corriente eléctrica de baja intensidad directamente en el cuero

cabelludo del paciente, lo cual ha demostrado ser segura, bien tolerada y efectiva en

voluntarios sanos y pacientes con lesiones neurolégicas.”. (Perez Ludefia, 2018)
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2.5.2 Dispositivos Roboticos para la Neurorehabilitacion

Los dispositivos roboticos para neurorrehabilitacion se pueden clasificar en dos categorias
principales segun los diferentes tipos de interaccion fisica entre humanos y robots: dispositivos
efectores finales y exoesqueletos.

“Los sistemas basados en efectores finales son dispositivos roboticos provistos de una
interfaz especifica que restringe mecanicamente la parte distal de la extremidad humana (p. €j., la
mufieca humana). Estos sistemas no controlan toda la cadena cinematica y el miembro humano es
libre de adaptarse completamente a las perturbaciones externas o a los movimientos aplicados por
el robot efector final. Por tanto, en este tipo de dispositivo solo es posible controlar directamente
el segmento corporal distal que esta unido al efector terminal; Se puede obtener indirectamente
mas informacion sobre las fuerzas y/o posiciones de las partes restantes del miembro humano”
(landolo, 2019)

2.6 Musicoterapia y Neurorehabilitaciéon

Muchos especialistas indican que “La rehabilitacion postula que algunas discapacidades a
largo plazo en personas con lesiones cerebrales no se deben a la pérdida de origen, sino al desuso
aprendido cuando no se utiliza el miembro afectado. Se ha comprobado que escuchar estimulos
ritmicos, como una pulsacion constante, modifica diversas estructuras cerebrales. La musica, el
ritmo y la sincronizacion influyen en la mejora de objetivos motrices al anticipar movimientos y
facilitar la préctica de la movilidad”. (Zabala Camacho, 2019)
2.7 Videojuegos para la Neurorehabilitacion

“Los videojuegos formativos son disefiados para un proposito principal distinto de la pura
diversion. Con los videojuegos formativos desarrollados para neurorrehabilitacion, ademas del

control manual, se permite un control visual, para poder ejercitar los movimientos oculares. Para
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ello se utiliza el Eye-Tracker; dispositivo capaz de localizar el punto de la pantalla que esta
mirando el usuario en cada momento”. (Perez Ramos, 2017)

2.7.1 Wii Balance Board La Wii Balance Board (WBB): “La Wii Balance Board es una
herramienta util para la rehabilitacion, ofreciendo mejoras en comparacion con los ejercicios
tradicionales. Posee componentes parecidos a los de una plataforma de fuerza, pesa 3,5 kg y tiene

sensores que miden las fuerzas del jugador.”. (Martinez , 2020)
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Capitulo 111
3. Definicion de metodo sistematico

Se procedio a realizar una investigacion bibliografica, mediante técnicas de revision
sistematica por medio de un proceso de lectura critica, lo cual, permite recopilar datos tedricos,
como de literatura conceptual, y empiricos, siendo todo obtenido de fuentes de informacion
confiables; en relacién con el control motor y Neurorehabilitacion.

3.1 Criterios de inclusion de estudios

- Para la seleccion de la informacion de la literatura se comprobaron especificamente
publicaciones en los buscadores cientificos académicos; Google Académico, Redalyc, Dialnet,
Scielo.

- Se utilizaron fuentes primarias y secundarias, como revistas cientificas como: articulos
de revista, publicaciones académicas, informe, programa y proyecto de Investigacion y estudios
de caso que estén relacionadas con temas como: Control Motor y Neurorehabilitacion en Terapia
Ocupacional, Estrategias de Neurorehabilitacion desde la Terapia Ocupacional en personas con
Dafio Cerebral, Control Motor en pacientes con dafio cerebral adquirido.

- Articulos Cientificos realizados entre los afios 2019 y 2023.

- Investigaciones en idioma espafiol e inglés

3.2 Criterios de exclusion de estudio
- Se excluy6 especificamente la busqueda de libros y paginas no confiables.

- Seexcluyo literatura que no evidencio traduccion al espafiol en sus publicaciones.
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Documentos que no hagan referencia a temas como: Control Motor y Neurorehabilitacion en
Terapia Ocupacional, Estrategias de Neurorehabilitacion desde la Terapia Ocupacional en
personas con Dafio Cerebral, Control Motor en pacientes con dafio cerebral adquirido.
Publicaciones de articulos cientificos realizados antes del afio 2015.

3.3  Técnica e instrumentos para la recoleccion de datos/ informacion

Tabla 1. Flujograma de articulos para la revision sistematica

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

c

9

(&]

S

b= Numeros de Registros identificados

c

[<B]

=] ¢ _ . .

= en la blsqueda (n =45) Estudios excluidos (n =20)

;E Registros analizados —

3 Causas de exclusion

[<B]

D Bases de datos (n = 45) . ) _

‘; Razén 1: Articulos que no se relacionen con las

[

:% palabras claves (n = 5).

>

[B)

o Razén 2: Articulos que no cuenten con sitios

Estudios seleccionados confiables (n = 3).
S _ Razon 3: Articulos que no se encuentren dentro del
= (n=24)
>
E periodo establecido (n = 10).
Razén 4: Articulos que hablen de lesiones
Gnicamente motoras (n= 2).




22

Elaborado por: Maria Victoria Castafio

Nota: Flujograma de recoleccion de las referencias bibliograficas a través de buscadores
cientifica y bases de datos, con periodo lectivo entre el 2000 y el 2022 en idioma espariol e
inglés.

Se obtuvieron (45) registros de articulos, de los cuales se descartaron (20) por no estar
dentro del tiempo establecido entre los afios 2017 y 2023, quedando un registro de (24) articulos
en total.

Se detalla la distribucion de los articulos seleccionados en esta investigacion, tabla (4). De
los cuales se identifico el mayor aporte en el Control Motor y Neurorehabilitacion: un enfoque
desde la Terapia Ocupacional.

3.4  Evaluar la validez de los articulos seleccionados el tema

Luego de una exhaustiva investigacion, se realiz6 la correspondiente lectura en
profundidad de los articulos, donde se evaluaron los titulos y resuimenes del estudio de acuerdo
con el objetivo de la investigacion, donde se omitieron las fuentes no confiables, aplicando los
criterios de inclusion y exclusion, cuyo resultado fue 24 articulos seleccionados para trabajar.

3.5 Andlisis de los articulos seleccionados

Tabla 2. Distribucidn segun tipos De Documentos

Frecuencias Frecuencia
Alternativas Frecuencias

Relativa Potencial
Articulos 24 1 100
Tesis 0 0 0
Libros 0 0 0

Informes 0 0 0



Sitios web 0 0 0

Total 24 1 100 %
Elaborado por: Maria Victoria Castafio
Nota: Se utilizaron 24 documentos, de los cuales en 100% de su totalidad fueron

Articulos Cientificos.

Tabla 3. Distribucidn segun el afio de publicacion

Alternativas Frecuencias Frecuencias Relativa Frecuencia
Potencial
2013-2015 0 0.0 0.000
2016-2018 12 0.52 52.000
2019-2021 9 0.36 36.000
2022-2023 3 0.12 12.000
Total 24 1 100 %

Elaborado por: Maria Victoria Castafio

Nota: Se utilizaron 24 documentos, de los cuales se mantuvo una prevalencia en los

periodos del 2016 al 2018.
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Tabla 4. Distribucidn segun Buscadores de articulos

Frecuencias Frecuencia

Alternativas Frecuencias

Relativa Potencial
Google
Academico 5 0.20 20.00
Semantic
Scholar 1 0.04 04.00
Elsevier 1 0.04 04.00
Scielo 11 0.44 44.00
Dialnet 5 0.20 20.00
PubMed 1 0.04 04.00
Redalyc 1 0.04 04.00
Total 24 1 100 %

Elaborado por: Maria Victoria Castafio
Nota: Se utilizaron 24 documentos, de los cuales hubo una prevalencia del 44% en la

distribucion de busqueda de articulos cientificos, mediante el buscador Scielo.
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Tabla 5 Andlisis de contenidos de los articulos seleccionados

AUTORES CONCLUSION
(Anton Cedefio “Considera que en todos los usuarios que han pasado por un
2018) dafio cerebral suelen tener secuelas diferentes, aunque hayan pasado

por circunstancias parecidas”.

(Aguirre lzurieta, “Menciona que la Facilitacion Neuromuscular propioceptiva
2019) tiene como ventaja que todos los pacientes que tengan alguna secuela
a nivel neuroldgico (independientemente del diagndstico), alteracion a
nivel motor, coordinacién y dolor crénico pueden ser beneficiados en

este método de rehabilitacién”.

(Domingo Garcia, “Narra gque la Terapia Ocupacional emplea un tratamiento
2017) neurorehabilitador que engloba varias areas a nivel motor, sensorial,
cognitivo y propioceptivo, teniendo siempre en cuenta la importancia
de asesor tanto al paciente como a la familia sobre el manejo del
usuario post dafio cerebral, el uso de las técnicas de apoyo y la

adaptacion del entorno cuando sea necesario”.

(Fernandez “La elevada prevalencia de la disfuncion cognitiva asociada al
Martinez , 2021) dafio cerebral adquirido convierte a la rehabilitacion cognitiva en una

alternativa esencial en el contexto de la neurorrehabilitacion”.




26

(Garcia Tapia,

2018)

“Considera que la activacion de los mecanismos neuroplasticos
incluyendo el sistema nervioso para que logre desarrollar procesos

capaces de adaptarse a las necesidades como: el control motor”.

(landolo, 2019)

“Recalca que la Neurorehabilitacion asistida por robots es
capaz de maximizar cuando se emplea en conjunto con una

rehabilitacion adecuada”.

(Lizarralde

Mugica, 2016)

“El pronostico desde terapia ocupacional es ofrecer los
conocimientos y herramientas para restaurar las capacidades y
funciones que se han perdido o deteriorado y ayudar a restablecer el
proceso persona-tareaentorno que determinara un desempefio
ocupacional 6ptimo en sus Actividades de la Vida Diaria (AVD),
siendo el fin dltimo la reinsercion social y /o laboral, asi como una

mayor calidad de vida”.

(Martinez , 2020)

“Sefiala que durante los Gltimos afios existen diversos sistemas
que captan los movimientos, siendo utilizados en los videojuegos con

la finalidad de brindar nuevas experiencias”.

(Morales Anacona,

2023)

“El método de facilitacion neuromuscular propioceptiva esta
basada en algunas premisas del enfoque Bobath fundamentandose en
la participacion de los usuarios para lograr alcanzar un control motor

efectivo”.
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(Peral Gomez,

2020)

“El uso de la realidad virtual representa un enfoque
metodoldgico prometedor como intervencion terapéutica en

Neurorehabilitacion”.

(Lopez de la

Fuente, 2017)

“Sefiala que las teorias de los principios del aprendizaje motor

facilitan a los profesionales una guia para la practica clinica”.

(Perez Ludefia,

2018)

“Segun las investigaciones realizadas confirman que la
estimulacion cerebral de baja intensidad es un méetodo seguro y no
invasivo que no causa dolor alguno en los usuarios tanto sanos como

con alguna alteracion a nivel neurolégico”.

(Perez Ramos,

2017)

“Sefiala que por medio de los movimientos del globo ocular se
estimulan las areas del cerebro relacionadas en el movimiento de las
extremidades superiores ayudando en la Neurorehabilitacion de los

usuarios con dificultad motora”.

(Quezada Garcia,

2017)

“Considera al Dafio Cerebral como un problema a nivel
mundial que afecta a nivel social, personal y familiar, se trata de una
problematica en ascenso en la sociedad cuya causa se debe a diversas
alteraciones a nivel neuroldgico como: accidente cerebrovascular,

traumatismo craneoencefalico, anoxias cerebrales, tumores, etc”.
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(Rey Villamea, “Se entiende a la Terapia Ocupacional como una profesion
2019) encargada de la promocion de la salud y el bienestar de los usuarios

mediante actividades que generen una ocupacion”.

(Villan Villan, “Considera que el principal impacto para reducir los dificil
2018) causados por un dafio cerebral es la Neurorehabilitacion”.

(Zabala Camacho, “Menciona que, para una favorable rehabilitacion a nivel
2019) fisico, cognitivo y de lenguaje es necesario un abordaje emocional”.

Elaborado por: Maria Victoria Castafio
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Capitulo IV
4. Descripcion de los resultados

En esta seccion describiremos los resultados obtenidos mediante el anélisis de la
informacion seleccionada, dando respuesta al objetivo general planteado “Analizar la efectividad
de la intervencion de la Terapia Ocupacional en usuarios con dafio cerebral adquirido mediante
métodos de Neurorehabilitacion”.

4.1 Resultado del Objetivo Especifico 1. Indagar la aplicacion de métodos de
Neurorehabilitacidn en terapia ocupacional mediante una revision sistematica.

En lo que sefiala hacer una revision sistematica para determinar los tipos de intervencion
de Terapia Ocupacional se encuentra una constante especificacion de la aplicacion de marcos de
referencia aplicados a la Neurorehabilitacion de los usuarios con alteraciones de Sistema
Nervioso Central. Cabe recalcar que los Terapeutas Ocupacionales mencionan que existen varios
métodos de Neurorehabilitacion aplicados en Terapia Ocupacional de gran eficacia para lograr
objetivos claros como la funcionalidad motora y la independencia en diversas areas, analizando
las técnicas de rehabilitacion convencionales y nuevos métodos de intervencion

neurorehabilitador (nuevas tecnologias). (Del Cuvillo, 2023)

4.2 Resultados del Objetivo Especificos 2 Identificar los beneficios de los métodos de

Neurorehabilitacidn de control motor aplicado en Terapia Ocupacional en usuarios con dafio
cerebral adquirido.

Pudimos observar en esta revision sistematica que la aplicacion de los métodos de
intervencion de Terapia Ocupacional cumple con muchos beneficios para los usuarios con dafio
cerebral adquirido, todas estas estrategias de neurorrehabilitacion son consideradas en diferentes

medidas eficaces, ya que se verifica una mejoria en algunos puntos estudiados tales como: la
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independencia, la movilidad, el control motor y la calidad de vida de los usuarios, sin embargo,
cabe recalcar que hay diferencias entre un enfoque y otro. (Rey Villamea, 2019)

4.3 Resultados del Objetivo Especificos 3. Determinar cual es el método de
Neurorehabilitacion mas efectivo para mejorar el control motor en usuarios con dafio cerebral
adquirido

Con los resultados mencionados anteriormente se observa que existen varios métodos de
intervencion en el control motor y Neurorehabilitacion aplicados en Terapia Ocupacional, el
enfoque de Neurodesarrollo Bobath es el mas frecuentemente empleado en la
Neurorehabilitacion, sin embargo segun los resultados obtenidos en la presente revision este no
es considerado el mas eficaz ya que se han publicado un mayor nimero de investigaciones
aleatorizadas que analizan la eficacia de los abordajes modernos que de las terapias tradicionales
durante varios afios, es decir, los modernos abordajes parecen ser mas eficaces para para lograr
objetivos claros como la funcionalidad motora y la independencia en diversas areas. (Rey
Villamed, 2019)

4.4 Resultado Global del Proyecto segun el Objetivo General

Con el aporte de estas tres tareas especificas, se puede dar como resultado que este
proyecto que lleva como metodologia una revisidn sistematica nos aporta y nos da a conocer que
los métodos de Neurorehabilitacion y control motor de terapia ocupacional son muy efectivos
despendiendo del enfoque que utilizamos para la intervencion acompafiado de una terapia

complementaria.
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Capitulo V
5 Discusion

En este apartado se definen y comparan resultados de la literatura revisada sobre el
control motor y la Neurorehabilitacion enfocados en la Terapia Ocupacional, explicando los
métodos mas eficaces empleados para una Neurorehabilitacion y control motor efectiva.

Analizamos la bibliografia para determinar algunos puntos de discusion y se logra
establecer que existe una gran cantidad de textos cientificos que evidencia la eficacia de los
métodos utilizados por los Terapeutas Ocupacionales en la Neurorehabilitacion y el Control
Motor y el efecto de estos en el Dafio Cerebral Adquirido.

La eficacia de los diversos métodos varia de uno a otro debido a las diferentes técnicas de
intervencion en los procedimientos y en las medidas de resultado utilizados.

Es importante recalcar la alta calidad metodologica de los estudios revisados, en ello
predominan los textos de investigacion clinicos aleatorizados pre y post intervencion. Ademas, el
analisis de estos estudios a través de diversos indicadores ha permitido determinar la importancia
de los métodos de Control Motor y Neurorehabilitacién en Terapia Ocupacional dentro del
mundo de la ciencia y establecer conclusiones relevantes sobre los resultados obtenidos.

La principal limitacion del estudio esta relacionada a la falta de acceso de forma gratuita a
diversos textos investigativos con informacion relevante lo que limito el tener una mayor
recoleccion de datos e informacion sobre los métodos de intervencién en el Control Motor y la

Neurorehabilitacion enfocados en Terapia Ocupacional.
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Capitulo VI

Conclusiones

Para llegar a las conclusiones no solo bastd con una revision sistematica de las variables
ya establecido, sino que como profesional de la salud nos incentiva a realizar una investigacion
de temas referentes al Control Motor y Neurorehabilitacion en Terapia Ocupacional nos hace
Ilegar a la primera conclusion:
Mediante la revision sistematica pudimos comprobar que al hacer una lectura de estos articulos
vimos que hay diferentes métodos de intervencion utilizados por el terapeuta ocupacional.
Existen evidencia cientifica que recomiendan la utilizacion de los métodos mas recientes para una
mayor eficacia en la Neurorehabilitacion.
Pudimos notar que de los diferentes tipos de métodos de intervencidn de terapia ocupacional en la
Neurorehabilitacion el mas eficaz es el empleo de nuevas tecnologias junto con la Terapia de
Movimiento Inducido por Restriccion del Lado Sano.
Recomendaciones
Con el conocimiento adquirido y llevando a cabo el analisis de la problemaética de nuestro
proyecto nos surgen las siguientes recomendaciones:
Incentivar a los Terapeutas Ocupacionales y el equipo interdisciplinario a realizar mas
intervenciones basados en la evidencia con el fin de erradicar la problematica central que es el
desconocimiento de nuevos métodos de intervencion en Neurorehabilitacion.
Desarrollar guias préacticas clinicas de intervencion tecnoldgica en la Neurorehabilitacion
enfocandose en las necesidades ocupacionales, entornos, contextos y situacion vital de los
usuarios.
No llevar a cabo en las intervenciones terapéuticas Unicamente la rehabilitacion convencional e

implementar la tecnologia en la Neurorehabilitacion.
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9. Anexos

Flujograma de articulos para la revision sistematica

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Identificacion

Numeros de Registros identificados

en la busqueda (n =45)

4

Registros analizados »

Bases de datos (n = 45)

Revision y Seleccién

Inclusion

Estudios seleccionados

(n =24)

Estudios excluidos (n =20)

4

Causas de exclusion
Razon 1: Articulos que no se relacionen con las
palabras claves (n = 5).
Razon 2: Articulos que no cuenten con sitios
confiables (n = 3).
Razon 3: Articulos que no se encuentren dentro del
periodo establecido (n = 10).
Razon 4: Articulos que hablen de lesiones

Unicamente motoras (n= 2).




Tabla 2. Distribucidn segun tipos De Documentos

Alternativas

Articulos

Tesis

Libros

Informes

Sitios web

Total

Frecuencias

24

24

Frecuencias

Relativa

1

Tabla 3. Distribucion segun el afio de publicacion

Alternativas

2013-2015

2016-2018

2019-2021

2022-2023

Total

Frecuencias

12

24

37

Frecuencia

Potencial

100

0

100 %

Frecuencias Relativa Frecuencia

0.0

0.52

0.36

0.12

Potencial

0.000

52.000

36.000

12.000

100 %



Tabla 4. Distribucidn segun Buscadores de articulos

Alternativas

Google
Académico
Semantic

Scholar
Elsevier

Scielo
Dialnet
PubMed
Redalyc

Total

Frecuencias

24

38

Frecuencias Frecuencia

Relativa

0.20

0.04

0.04

0.44

0.20

0.04

0.04

Potencial

20.00

04.00

04.00

44.00

20.00

04.00

04.00

100 %



39

Tabla 5 Analisis de contenidos de los articulos seleccionados

AUTORES

CONCLUSION

(Anton Cedefio,

2018)

“Considera que en todos los usuarios que han pasado por un
dafio cerebral suelen tener secuelas diferentes, aunque hayan pasado

por circunstancias parecidas”.

(Aguirre lzurieta,

2019)

“Menciona que la Facilitacion Neuromuscular propioceptiva
tiene como ventaja que todos los pacientes que tengan alguna secuela
a nivel neurolégico (independientemente del diagndstico), alteracion a
nivel motor, coordinacién y dolor crénico pueden ser beneficiados en

este método de rehabilitacion”.

(Domingo Garcia,

2017)

“Narra que la Terapia Ocupacional emplea un tratamiento
neurorehabilitador que engloba varias areas a nivel motor, sensorial,
cognitivo y propioceptivo, teniendo siempre en cuenta la importancia
de asesor tanto al paciente como a la familia sobre el manejo del
usuario post dafio cerebral, el uso de las técnicas de apoyo y la

adaptacion del entorno cuando sea necesario”.

(Fernandez

Martinez , 2021)

“La elevada prevalencia de la disfuncion cognitiva asociada al
dafio cerebral adquirido convierte a la rehabilitacion cognitiva en una

alternativa esencial en el contexto de la neurorrehabilitacion”.

(Garcia Tapia,

2018)

“Considera que la activacion de los mecanismos neuroplasticos
incluyendo el sistema nervioso para que logre desarrollar procesos

capaces de adaptarse a las necesidades como: el control motor”.
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(landolo, 2019)

“Recalca que la Neurorehabilitacion asistida por robots es
capaz de maximizar cuando se emplea en conjunto con una

rehabilitacion adecuada”.

(Lizarralde

Mugica, 2016)

“El prondstico desde terapia ocupacional es ofrecer los
conocimientos y herramientas para restaurar las capacidades y
funciones que se han perdido o deteriorado y ayudar a restablecer el
proceso persona-tareaentorno que determinara un desempefio
ocupacional 6ptimo en sus Actividades de la Vida Diaria (AVD),
siendo el fin dltimo la reinsercion social y /o laboral, asi como una

mayor calidad de vida”.

(Martinez , 2020)

“Senala que durante los tltimos afos existen diversos sistemas
que captan los movimientos, siendo utilizados en los videojuegos con

la finalidad de brindar nuevas experiencias”.

(Morales Anacona,

2023)

“El método de facilitaciéon neuromuscular propioceptiva esta
basada en algunas premisas del enfoque Bobath fundamentandose en
la participacion de los usuarios para lograr alcanzar un control motor

efectivo”.
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(Peral Gomez,

2020)

“El uso de la realidad virtual representa un enfoque
metodoldgico prometedor como intervencion terapéutica en

Neurorehabilitacion™.

(Lopez de la

Fuente, 2017)

“Sefiala que las teorias de los principios del aprendizaje motor

facilitan a los profesionales una guia para la practica clinica”.

(Perez Ludefia,

2018)

“Seglin las investigaciones realizadas confirman que la
estimulacion cerebral de baja intensidad es un méetodo seguro y no
invasivo que no causa dolor alguno en los usuarios tanto sanos como

con alguna alteracion a nivel neuroldgico”.

(Perez Ramos,

“Sefnala que por medio de los movimientos del globo ocular se

2017) estimulan las areas del cerebro relacionadas en el movimiento de las
extremidades superiores ayudando en la Neurorehabilitacion de los
usuarios con dificultad motora”.

(Quezada Garcia, “Considera al Dafio Cerebral como un problema a nivel

2017) mundial que afecta a nivel social, personal y familiar, se trata de una

problematica en ascenso en la sociedad cuya causa se debe a diversas
alteraciones a nivel neurolégico como: accidente cerebrovascular,

traumatismo craneoencefalico, anoxias cerebrales, tumores, etc”.
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(Rey Villamea, “Se entiende a la Terapia Ocupacional como una profesion
2019) encargada de la promocion de la salud y el bienestar de los usuarios

mediante actividades que generen una ocupacion”.

(Villan Villan, “Considera que el principal impacto para reducir los dificil
2018) causados por un dafio cerebral es la Neurorehabilitacion™.
(Zabala Camacho, “Menciona que, para una favorable rehabilitacion a nivel

2019) fisico, cognitivo y de lenguaje es necesario un abordaje emocional”.




