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1. RESUMEN

Introduccion: el accidente cerebrovascular (ACV) es la primera causa de problemas motores
en todo el mundo y tiene un gran impacto en las actividades de la vida cotidiana y la calidad
de vida del paciente afectado. Hasta dia de hoy existen multiples métodos de rehabilitacion,
siendo los més novedosos: Bobath, Terapia del movimiento inducido por restriccion del lado

sano, Brunnstrom y Reaprendizaje motor orientado a tareas.

Objetivo: revisar la literatura cientifica para valorar la efectividad del método de Reaprendizaje

motor orientado a la tarea en personas adultas que han sufrido un ACV.

Metodologia: se trata de una revision de la literatura publicada desde el afio 2003 hasta la
actualidad. Se ha realizado la busqueda en 4 bases de datos: Pubmed, Psycinfo, Embase y
OTseeker. Se han utilizado como criterios de inclusion: adultos mayores de 45 afios, técnica en

estudio Reaprendizaje motor orientado a tareas e idioma en inglés o espafiol.

Resultados: tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, y eliminar los articulos

duplicados, se han incluido en la revision un total de 22 estudios.

Conclusion: Los resultados del estudio muestran que la técnica de Reaprendizaje motor
orientado a tareas frente a otros métodos de rehabilitacion es eficaz para mejorar la funcién
motora del miembro superior, el equilibrio y la marcha en adultos con ACV. Sin embargo, no
puede concluirse que un método de tratamiento es superior sobre otro, ya que hacen falta mas

estudios con mayor muestra para demostrarlo.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular, Reaprendizaje motor orientado a tareas.



1. ABSTRACT

Introduction: The stroke is the leading cause of worldwide motor problems and has a great
impact on daily life activities and the life qualitiy of the affected patient. Nowadays, there are
multiple methods of rehabilitation, the most innovative was: Bobath, a therapy of movement

induced by restriction of the healthy side, Brunnstrom and task-oriented motor relearning.

Objective: To review the scientific literature to assess the effectiveness of the task-oriented

motor relearning method in adults who have suffered a stroke.

Methodology: This is a review of the literature published from 2003 to the present. The
research was carried out in 4 databases: Pubmed, Psycinfo, Embase and OTsekeer. The
inclusion criteria was: adults over 45 years old, technique under study task-oriented motor

relearning and language in English or Spanish.

Results: After applying the inclusion and exclusion criteria, and eliminating duplicate

articles, 22 studies have been included in the review.

Conclusion: The results of the study show that the task-oriented motor relearning technique
compared to other rehabilitation methods is effective cause it improves upper limb motor
function, balance and gait in adults with stroke. However, it can not be concluded that one
treatment method is superior than other methods, since more studies with a larger sample are

needed to prove it.

Keywords: Stroke, Task-oriented motor relearning.



2. INTRODUCCION

El Accidente Cerebrovascular (ACV), también conocido como ictus, se produce por la
interrupcién, mas o menos repentina, del flujo sanguineo en una zona del cerebro, afectando a
uno o varios vasos sanguineos debido a un proceso patoldgico. Hay dos tipos de ictus: los
isquémicos, producidos por una obstruccién de vasos sanguineos que impide el riego sanguineo
en una parte del cerebro, y los hemorragicos, causados por la rotura de ramas arteriales, con la

consiguiente hemorragia cerebral.

Esto conlleva a la pérdida de las funciones asociadas a la zona afectada, con unas consecuencias
mortales en un 20% de los casos y un 44% de discapacidad grave en personas que sobreviven,
guedando secuelas importantes que afectan a la realizacion de las actividades de la vida diaria.
Por norma general suelen afectar a personas mayores, aunque también pueden producirse en

jovenes. &2

Segun datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica acerca de la morbilidad
hospitalaria de las enfermedades cerebrovasculares en Espafia en el afio 2015, indican que
fueron afectadas un total de 119.353 personas, siendo la prevalencia mayor en hombres
(63.745) que en mujeres (55.608) ), ademas de ser la primera causa de muerte en la mujer.
Supone la primera causa de discapacidad y genera un gasto muy elevado para los servicios

sanitarios y sociales.

Se han encontrado vinculos epidemioldgicos entre los ictus y multiples factores de riesgo. Los
factores de riesgo mas destacados son la hipertension arterial, tabaquismo, obesidad, diabetes,
edad y factores hereditarios. Es importante mantener unos buenos hébitos de vida saludables

para intentar evitar estos problemas.

Las lesiones que se producen tras el Ictus son diversas y producen diferentes tipos de
sintomatologia dependiendo de la zona donde se produzca la lesion y su extension. Las
manifestaciones mas comunes se dan en la parte motora, perceptiva, sensorial, cognitiva y
psicoldgica, lo que origina un gran impacto en la calidad de vida del usuario. La Terapia

3



Ocupacional desempefia un papel muy relevante tanto en la rehabilitacién como en la atencién

social, donde lo sustancial es progresar en la autonomia de las actividades de la vida diaria. ©

Respecto a las alteraciones motoras, el tono muscular se ve alterado, siendo hipoténico (tono
reducido) o hipertonico (tono elevado). El tono muscular andmalo afecta al desempefio de las
actividades de la vida diaria, ya que se pierde una correcta simetria postural, disminucion en la
coordinacién, disminucion del rango de movimiento, asi como la pérdida de funcién de las

extremidades. ©

En cuanto a la potencia muscular, también se ve afectada, ya que se produce una debilidad del
musculo tras la disminucién de la masa muscular, tanto por la lesion, como por la pérdida de la

actividad.

Las manifestaciones clinicas que se generan por los déficits en la percepcion son la apraxia
(incapacidad para realizar movimientos o acciones precisas), alteracion de la relacion espacial
(incapacidad para reconocer formas, profundidad y posicion de los objetos e incluso de su
percepcion en el espacio), alteracion del esquema corporal (menos conciencia de las relaciones
entre las diferentes partes del cuerpo), y agnosia (incapacidad para reconocer objetos familiares

a pesar de que el érgano sensorial no se encuentre afectado).

A nivel encefalico, de las areas corticales o subcorticales, como puede ser el tdlamo o la capsula
interna, se generaran unos déficits que se reflejan en la alteracién de los receptores de la
sensibilidad. Lo que generara alteraciones en el equilibrio, posicion y movimiento de la cabeza
ademas del tronco y las extremidades. Al producirse este déficit sensitivo, la persona que ha

sufrido un ictus tiene una mayor probabilidad a sufrir lesiones.

Del mismo modo, hay déficits cognitivos, de comunicacion y cambios psicoldgicos. Dentro de
ese déficit cognitivo se dan alteraciones en la concentracion, memoria y funciones ejecutivas.
Los problemas en la comunicacion ademas pueden estar agravados por la afectacion de los
musculos de la cara (paresia facial), lo que limita la articulacion y dificulta la comprension por
parte de la persona receptora del mensaje. El trastorno psicolégico que se da con mayor
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frecuencia, es la alteracion del estado de &nimo (depresion) cursando a menudo con agresividad

o frustracion ante la nueva situacion de dependencia y/ o por la incapacidad de comunicarse. "

Del 30 al 60 % de los pacientes que han sufrido un ictus, presentan limitaciones relacionadas
con la funcionalidad de la extremidad superior, limitaciones que se reflejan en el desempefio de
sus actividades de la vida diaria. ® Entorno al 5 % de las personas afectadas mantienen la

funcionalidad del miembro superior.

Una cuestion importante a la hora de abordar el ictus es la necesidad de contar con un plan
integral de actuaciones desde el inicio del tratamiento que asegure la maxima recuperacion del
paciente, ya que estd comprobado que la actuacion sistematizada sobre el ictus es de vital

importancia para minimizar dentro de lo posible las secuelas que ocasiona esta enfermedad.

Varios estudios han demostrado que el aprendizaje, adquisicion y retencion de tareas motoras
especificas condiciona cambios estructurales en el cerebro del adulto. Por lo que se crean
expectativas de que podamos influir positivamente en el proceso de reorganizacion cerebral tras
el ictus con algun tipo de intervencion especifica, pero no hay pruebas gque nos indiquen que un
programa especifico de tratamiento sea mejor que el resto. Hasta dia de hoy existen multiples

métodos de rehabilitacion para la recuperacion motora y funcional, siendo los mas novedosos:

©)

7

% Técnica Bobath o del Neurodesarrollo: su objetivo es facilitar los movimientos

normales e inhibir patrones de movimiento anormales por parte del terapeuta.

X3

%

Terapia del movimiento inducido mediante restriccién del lado sano: reduce los déficits

funcionales del miembro superior parético. Se basa en retener el miembro no afectado y

aumentar el uso del miembro afectado. Esta disefiada para superar el no-uso aprendido.

(10)

% Técnica Brunnstrom: es un método de facilitaciébn que usa determinados patrones

sinérgicos para crear movimientos. Busca la consecucion inmediata de movimientos



primitivos, para posteriormente potenciar y desarrollar los mismos y finalmente

conseguir movimientos voluntarios méas coordinados y normales. %

Todas estas técnicas han mostrado una mejora en el miembro superior afecto tras el ictus, sin
embargo, actualmente se estd hablando mucho sobre la técnica de Reaprendizaje motor

orientado a tareas, como técnica eficaz en la recuperacion funcional del miembro superior. 2

En 1984, Janet Carr y Roberta Shepherd, proponen una nueva forma de abordar la reeducacion
del ictus. Segun Carr y Shepherd el objetivo del tratamiento debe ser un reaprendizaje orientado
a tareas especificas, es decir, ensefiar al paciente estrategias eficaces de movimientos alterados y
posteriormente entrenarlo para conseguir realizar un movimiento Util funcionalmente. Se basan
en el principio de que uno aprende lo que practica. Consideran al paciente un participante activo
en su recuperacion. Recomiendan forzar la utilizacion del lado parético evitando el desarrollo

de estrategias compensatorias inadecuadas.

El terapeuta ha de tener en cuenta la biomecénica del movimiento, las caracteristicas de los
musculos implicados en la accion, el contexto ambiental en el que se desarrolla y la naturaleza
de los déficits asociados. Por ejemplo, la accidn de alcanzar un objeto dependera de la posicion
de la persona (sentado, de pie...), el equilibrio postural, la forma y estabilidad del asiento o

superficie de apoyo, la distancia y posicion del objeto y la presencia de obstéaculos.

El programa de reaprendizaje motor utiliza cinco estrategias para ensefiar y motivar al paciente.
El terapeuta elegira la combinacién mas apropiada adaptandose a las necesidades individuales

del paciente:
1) Instrucciones verbales simples y claras, si es necesario, comunicacion no verbal.
2) Demostraciones visuales de como realizar la tarea.

3) Guia manual pero evitando ayudas innecesarias y disminuyendo progresivamente el nivel de

supervision hasta lograr la practica independiente.

4) Refuerzo y feedback positivo cuando la accion se realiza correctamente.
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5) Préctica repetitiva. ©

Varios ensayos clinicos sugieren que el Reaprendizaje orientado a tareas es mas eficaz que las

terapias tradicionales y que el efecto es especifico de la actividad reentrenada. >

Por lo tanto la hipétesis que se plantea es que la aplicacidén del método de Reaprendizaje motor
orientado a la tarea en pacientes adultos que han sufrido un ACV presenta mayor efectividad

como tratamiento rehabilitador que otros métodos terapéuticos.

2.1. OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio es revisar la literatura cientifica para valorar la efectividad
del método de Reaprendizaje motor orientado a la tarea en personas adultas que han sufrido un

ACV.
Como objetivos especificos:

= Conocer el estado actual de su aplicacidn clinica

= Comparar la técnica con otros métodos.

= Conocer su efecto en la mejora de la funcion del brazo

= Influencia en la mejora de las actividades de la vida diaria

= Definir el papel del Terapeuta Ocupacional en la aplicacién de la técnica en pacientes

con ACV.

3. METODOLOGIA

Se ha elaborado una revision bibliografica sobre la literatura publicada desde el afio 2003 hasta
la actualidad, en inglés y espafiol, acerca de la técnica Reaprendizaje motor orientado a tareas
en pacientes adultos que hayan sufrido un ACV. Se ha realizado la busqueda en 4 bases de

datos: Pubmed, Psycinfo, Embase y OTsekeer.



El abordaje que se ha empleado para llevar a cabo la bisqueda ha sido el descriptor “Stroke™ en
Pubmed y OTsekeer, “cerebrovascular accident” en Embase y “cerebrovascular accident of
stroke” en Psycinfo, uniéndolo con el booleano AND a las palabras clave “Task oriented”,
“Task oriented training”, “Task oriented rehabilitation” y “Motor relearning program”, para
poder conectarlas entre si se ha utilizado el booleano OR ayudando asi a incrementar la eficacia
de la busqueda bibliografica. Las diferentes estrategias de busqueda estan reflejadas en la

Tabla 1. Estrategias de busqueda.

Los criterios de inclusion necesarios para seleccionar los articulos especificos, fueron
seleccionados de acuerdo a la bdsqueda de datos objetivos, y con la mayor fiabilidad y calidad

posible. Los criterios de inclusion que cumplian todos los estudios fueron:

e El grupo hacia el que se dirigia la terapia a estudiar debian ser adultos mayores de 45
afios con patologia neurologica (ACV).

e EI ACV podia estar en un estado tanto agudo como cronico.

e La terapia que se debia estudiar es la eficacia de la técnica de Reaprendizaje motor
orientado a tareas en pacientes neurol6gicos adultos que han sufrido un ictus.

e Las mediciones y resultados deben haber sido valorados a través de pruebas
estandarizadas tanto al inicio como al final de la intervencién con el fin de poder valorar

la eficacia del tratamiento realizado.

El idioma del estudio debia ser inglés o espafiol

Los criterios de exclusion que se toman como referencia para realizar un filtro entre los

diferentes articulos, fueron los siguientes:

e Estudios que no sean originales como las cartas al director y al editor.

e Estudios en los cuales la poblacion no estuviera bien definida.

e Estudios en los que no se aborde la técnica de Reaprendizaje motor orientado a tareas
en ninguno de los grupos.

o Estudios en los que los participantes fueran nifios.



e Estudios en los que los participantes fueran adultos sin patologia neuroldgica.

e Estudios en los que la lectura del resumen, no correspondiera con el tema seleccionado.
o Estudios que estén publicados antes del afio 2003.

e Estudios en los cuales participaran animales.

e Estudios en los que combinen otra técnica 0 método con la técnica en estudio.

4. RESULTADOS

Tras realizar la busqueda en las 4 bases de datos se han obtenido segln las estrategias de
busqueda 121 articulos en Pubmed, 29 articulos en Psycinfo, 104 articulos en Embase y 18
articulos en OTseeker, después se han aplicado los diferentes filtros en todas ellas y teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion, se han obtenido un total de 33 articulos, que
posteriormente se han eliminado aquellos que estaban duplicados en las 4 bases de datos, por lo

que finalmente nos hemos quedado con 22 articulos y con un total de 1153 sujetos de estudio.

Dicha seleccion de articulos se encuentra representada mediante un diagrama de flujo en la

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de articulos.

La mayor parte de estudios que se han eliminado se debia a que no realizaban un estudio
Unicamente de la técnica de Reaprendizaje motor, sino que combinaban la técnica junto con

otros métodos.

De los 22 estudios, 18 de ellos afirman que la técnica de Reaprendizaje motor orientado a tareas
es eficaz en el tratamiento de personas que han sufrido un ACV, 3 de los estudios sefialan que
no hay diferencias significativas con otros métodos, y 1 de los estudios realiza un seguimiento

de la técnica a largo plazo.

Los resultados de la busqueda estan reflejados en la Tabla 2. Resultados de la busqueda

bibliogréfica.



5. DISCUSION

En los estudios revisados se han comparado los efectos que tiene la técnica Reaprendizaje motor
orientado a tareas en pacientes adultos con un ACV frente a otras técnicas de tratamiento, todos
ellos se han centrado en evaluar los beneficios que pueden aportar esas técnicas en cuanto al

estado fisico y la funcionalidad en la vida diaria del paciente.

Cabe destacar la limitacion presentada del desconocimiento del idioma a la hora de realizar la
busqueda bibliografica y el andlisis de los estudios a incluir. Por ello fue excluido 1 estudio por
estar en otro idioma como es el lituano, aparte de que no se encontraba dentro del criterio de

inclusién.

Tal y como describen la gran mayoria de estudios previamente analizados, los autores de 18 de
los articulos afirman que el uso de la técnica de Reaprendizaje motor orientado a tareas como
método de rehabilitacion en personas que han sufrido un Accidente Cerebrovascular (ACV) es

eficaz.

Los aspectos a evaluar en los estudios son muy diversos valorando desde la efectividad de la
técnica en la mejora de la funcionalidad y calidad del miembro superior como se observa en los
articulos Almhdawi KA (2016) ©:Langhammer B (2011)®; Chan DY (2006)""; Rensink M
(2009)®; Jang SH (2003)"Y: Rowe V (2017)“?: Israely S (2017)“"; JuHyung Park (2015)":;
Chanuk Yoo (2015)“?; Chandan K (2012)®" hasta la reeducacion de la marcha, mejora del
equilibrio y la deambulacién por la comunidad como muestran los autores van de Puerto 1G
(2012)®; Outermans JC (2010)“?; Jeon BJ (2015)“Y; Salbach NM (2005)*®; Mendoza K
(2015)® en sus estudios, y un mejor rendimiento en las actividades de la vida diaria como

muestran JuHyung Park (2015)®; Chanuk Yoo (2015).®”

Sin embargo, French B. et al. (2007)™ indica tras una revision en diferentes bases de datos,
que el uso de entrenamiento repetitivo de tareas provoca una mejoria en la funcién del miembro
inferior pero no del miembro superior, apuntando que los efectos del tratamiento no se
modificaron por la cantidad o el tiempo de intervencidn, sino que se modificaron por el tipo de
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intervencion para las extremidades inferiores (recorrido de distancias, velocidades en la
marcha). El entrenamiento puede ser suficiente para influir en la funcion de la vida diaria, pero
no hay evidencia de que las mejoras se mantengan una vez que el entrenamiento haya
terminado. Por lo que hay una controversia sobre la eficacia de la técnica a largo plazo, se
requieren estudios donde se realicen seguimientos para demostrar que los efectos de la

rehabilitacion perduran en el tiempo.

Wintein CJ et al. (2016)® indica tras un estudio que no hay diferencias significativas de
tratamiento de una terapia convencional al uso de la técnica de Reaprendizaje motor orientado a
tareas, o en el caso de Higgins J et al. (2006)“? que el uso de la técnica no mejord el
movimiento voluntario o la destreza manual del brazo. En el estudio de Pandian S et al. (2012)®

muestran una mayor efectividad de la técnica Brunnstrom en la mejora de la funcién motora.

Existen varios aspectos que pueden generar limitaciones que afectan a las conclusiones
obtenidas y posteriormente a la validez externa del estudio, entre las que destacamos el empleo
de un tamafio muestral reducido como ocurre en los articulos Preissner K (2010)*?; Jang SH et
al. (2003)™”: Rowe V (2017)“®: Israely S et al. (2017)"”; JuHyung Park et al. (2015)™ ya que
al ser estudios de casos no nos permite demostrar de manera representativa la eficacia de la
técnica. Por lo que seria conveniente realizar estudios con mayor nimero de poblacion y que

relinan caracteristicas comunes para poder reflejar si hay evidencia en el uso de la técnica.

Existe una critica comun del enfoque de entrenamiento orientado a tareas de que puede parecer
inapropiado o tener una aplicacién limitada para clientes con déficit cognitivos, pero la autora
Preissner K. (2010)*? demuestra con el estudio de un caso cémo un terapeuta ocupacional que
trabaja en un entorno de rehabilitacion para pacientes hospitalizados utiliz6 el marco de
evaluacion orientado a tareas con una persona con limitaciones cognitivas significativas. Aun
asi, se requieren de estudios controlados con muestras grandes para demostrar que las

limitaciones cognitivas no influyen en la aplicacién del programa.

11



En todos los estudios se ha valorado el efecto de la técnica de Reaprendizaje Motor Orientado a
Tareas de manera integra, sin embargo, se han encontrado varios estudios donde combinan otros
métodos junto a la técnica en estudio, mostrando mayor efectividad de esta en la combinacién

con otros métodos.

En los estudios que realizaron Ikuno K et al. (2012)® ;Paras J et al. (2013) ®*: Carrico C et al.
(2016)®: Alon G et al. (2007) ® indican que la estimulacion eléctrica de los nervios
periféricos aumenta la eficacia del entrenamiento orientado a tareas en pacientes que han sufrido
un accidente cerebrovascular, mejorando la simetria y velocidad de la marcha y la funcionalidad
de la mano, ya que tras varios ensayos clinicos, los resultados siempre son mas favorables para

el grupo que ha recibido combinacién de ambos tratamientos.

Otro de los estudios de Molier BI et al. (2011) ®” indica que el énfasis en los errores de
movimientos en el momento en que ocurren puede estimular el aprendizaje motor cuando se
aplican tareas de movimiento con niveles de dificultad suficientemente altos, es decir, realizar
tareas con dificultad y corregir el error durante su practica va a fomentar un mayor aprendizaje

motor.

Los autores Klamroth-Marganska V et al. (2014)®®; Hsieh YW et al. (2017)® indican que el
uso de entrenamiento orientado a tareas junto con un robot exoesqueleto puede mejorar la
funcién motoray la fuerza en un brazo parético con discapacidad cronica después del accidente
cerebrovascular, siendo mas efectiva que un tratamiento con un programa solo de entrenamiento
orientado a tareas o un programa convencional. El estudio del autor da Silva PB (2015) ¢
sefiala que incluir el entrenamiento de fuerza en la rehabilitacion orientada a tareas podria ser un

elemento fundamental del programa.

Otros de los estudios de los autores Cha HG et al. (2016)®" sefiala que una terapia con espejos
en la pared frontal y lateral puede usarse como una opcion terapéutica beneficiosa para facilitar

los efectos de un ejercicio orientado a tareas sobre la funcién de equilibrio de pacientes con
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ACV, ya que proporciona retroalimentacién visual para la persona mientras realiza los

movimientos.

Como podemos ver hay varias alternativas para combinar el uso de Reaprendizaje Motor
Orientado a Tareas junto con otros métodos, ya que los estudios demuestran validez de la
técnica aplicada Unicamente, pero hay una mayor eficacia en los grupos que reciben su

combinacion.

Solo en el articulo de Richards CL et al. (2004)®? afirma que la terapia orientada a tareas no
depende del uso de la tecnologia (como puede ser una cinta, un ejercitador isocinético y un

monitor de cargas de extremidades) para que sea mas eficaz.

En cuanto a la proporcién entre sexos, solo en los estudios ¢ 12 4 1719 20 ga myestra el
porcentaje de hombres y mujeres que participan en el estudio, siendo siempre superior el de
hombres. En el resto se desconoce el porcentaje de sexos. Esta diferencia puede ser significativa
a la hora de interpretar los resultados pudiendo verse variaciones de un mismo tratamiento entre

hombres y mujeres.

Cabe destacar que si observamos los estudios y comparamos el tiempo de tratamiento
considerado en cada uno, la gran mayoria de estudios tienen un periodo de intervencién corto, lo
que no nos permite considerar que la técnica sea eficaz a largo plazo, ya que los pacientes se
encuentran en momentos diferentes en la evolucion de la enfermedad y los sintomas pueden
variar de un estado agudo a un estado més crénico. Unicamente se han encontrado dos estudios
donde realizan un seguimiento, Langhammer B et al. (2003)® realiza un seguimiento uno y
cuatro afios después de que un grupo haya recibido rehabilitacion tras el accidente
cerebrovascular con las técnicas Bobath y Reaprendizaje Motor, indicando una disminucion de
la funcion motora, el control postural, el manejo en las actividades de la vida diaria y riesgo de
caidas. En otro estudio, French B et al. (2007)®® realizan un seguimiento 6 y 12 meses después
de la intervencion y sefialan que no existe evidencia de que las mejoras del entrenamiento

inicial se mantengan una vez finalizado el periodo de rehabilitacion. Por lo que el uso de
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Reaprendizaje motor orientado a tareas tiene efecto a corto plazo pero no parece tener una

influencia importante en la capacidad de los pacientes para hacer frente a largo plazo.

También destacar, que solo en los articulos @2 37121720 |o5 profesionales que llevan a cabo las
diferentes intervenciones son terapeutas ocupacionales, en el resto son fisioterapeutas los que

realizan la rehabilitacion.

Las referencias de los articulos estan reflejadas en el Anexo 4. Bibliografia de la tabla de

resultados mas discusion.

6. CONCLUSION

La intervencion desde la Terapia Ocupacional cuyo principal objetivo es alcanzar un mayor
grado de independencia en las actividades de la vida diaria, deberia tener un papel fundamental
en la recuperacion del paciente con ictus. El terapeuta ocupacional puede ayudar a las personas
a mantener y mejorar sus capacidades tanto fisicas como cognitivas después de que finalice su
programa de rehabilitacién, ya que realizan una serie de pautas y ejercicios para que estos
puedan seguir realizandolas en casa junto con adaptaciones del entorno. Seria fundamental la
aplicacion de la técnica de Reaprendizaje motor orientado a tareas desde este ambito, para
mejorar la funcion del miembro superior debido a su alta afectacién, como en la realizacion de
las actividades de la vida diaria de las personas. Para ello, se requieren de estudios donde

demuestren la intervencion desde Terapia Ocupacional con el uso de la técnica.

Es importante destacar que la mejora del paciente no solo va a depender de la intervencion en la
afectacion motora sino que se debe abordar un completo tratamiento, basado en trabajar los

problemas funcionales, cognitivos, perceptivos, emocionales y sociales.

Se debe realizar un seguimiento de la técnica de Reaprendizaje motor orientado a tareas en
pacientes que han sufrido un ictus, ya que su evidencia solo esta demostrada a corto plazo, y a

su vez que indiquen la relacion costo-efectividad de la aplicacion de dicha técnica. Por ello es
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aconsejable que se realicen méas estudios donde proporcionen un adecuado seguimiento de los
pacientes y se pueda demostrar si perduran los resultados tras el uso de entrenamiento orientado
a tareas a largo plazo. Es importante el uso de muestras mas grandes que los articulos que se han
revisado anteriormente, ya que al realizar ensayos con muestras tan bajas los resultados pueden

ocasionar sesgos.

También seria interesante realizar ensayos con la aplicacion de dicha técnica comparando
grupos con afectacion neurologica en diferentes zonas del cerebro, ya que se sabe que
dependiendo de la zona afectada y su extension, la recuperacion varia, y poder comprobar si

dependiendo de esto la técnica es mas o menos eficaz.

Hay escasos estudios en los que comparan dos métodos, por lo que seria recomendable realizar
mas estudios donde comparen diferentes métodos de intervencion y demuestren cual es mas

eficaz para tratar el tipo de afectacion.

A su vez, en la realizacion de todos estos estudios futuros, es aconsejable que se diferencien
entre hombres y mujeres, para comprobar si tienen la misma eficacia tanto en un sexo como en
otro y que aspectos pueden influir, ya sean problemas, sociales, fisicos, emocionales,

econodmicos...

En las dos ultimas décadas se ha venido observando la aparicion de otros enfoques que intentan
suplementar o incluso superar los convencionales, a los que critican de pasivos y de estar
basados exclusivamente en conductas automaticas. Por ello es muy importante que estas nuevas

técnicas contemplen una eficacia absoluta.

Tras analizar todos los articulos se puede llegar a la conclusién de que la técnica de
Reaprendizaje motor orientado a tareas frente a otros métodos de rehabilitacion presenta efectos
positivos en cuanto a la funcion motora del miembro superior y en la mejora de equilibrio y
marcha en adultos con ACV. Sin embargo, no puede concluirse que un método de tratamiento

es superior sobre otro, ya que hacen falta mas estudios con mayor muestra para demostrarlo.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Tabla 1. Estrategias de busqueda.

BUSQUEDA

ESTRATEGIA

RESULTADOS

Pubmed

"Stroke"[Mesh] AND ("motor relearning program” OR "task
oriented” OR "task oriented training" OR "task oriented
rehabilitation™)

121

Psycinfo

ti(“task oriented OR “motor-relearning program” OR “task
oriented training” OR “task oriented rehabilitation”) AND

(cerebrovascular accident of stroke)

29

Embase

(‘task oriented exercise':ti OR 'task oriented":ti OR 'motor
relearning program':ti OR 'task oriented rehabilitation":ti OR
'task oriented training":ti) AND [2003-2018]/py AND
([embase]/lim OR [embase classic]/lim) AND [humans]/lim
AND 'cerebrovascular accident'

104

OTseeker

[Any Field] like "'Stroke™ AND [Title/Abstract] like "'motor
relearning program™ OR [Title/Abstract] like "'task oriented
training™ OR [Title/Abstract] like "'task oriented
rehabilitation™ OR [Title/Abstract] like "'task oriented™

18
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Anexo 2. Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de articulos.

Revision de la
literatura

PUBMED

121 articulos segun
la estrategia de
blusqueda

46 articulos

9 seleccionados

PSYCINFO

29 articulos segun la
estrategia de
busqueda

EMBASE

104 articulos segun
la estrategia de
busqueda

Se aplican filtros:

- Articulos en inglés y espafiol

- Fecha publicacion desde 2003-2018
- Ensayos clinicos

- Estudios comparativos

- Revisiones sistematicas

- Solo en humanos

19 articulos

8 seleccionados

65 resultados

9 seleccionados

OTSEEKER

18 articulos segln
la estrategia de
busqueda

7 seleccionados

Se eliminan los
11 articulos
duplicados en las
3 bases de datos

33 articulos

22 articulos
incluidos en el
estudio
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Anexo 3. Tabla 2. Resultados de la busqueda bibliogréfica.

AUTOR/ANO

TITULO

TIPO DE

ESTUDIO

MUESTRA

METODO

RESULTADOS

Winstein CJ, Wolf SL,
Dromerick AW, Lane CJ,

Effect of a Task-
Oriented Rehabilitation

Ensayo clinico

Grupo 1: intervencion
orientada a tareas

Grupo 2: Equivalente a la

El uso del programa de reaprendizaje motor

orientado a tareas no mejord

Nelsen MA, Lewthwaite | Program on Upper aleatorizado 361 sujetos ] significativamente la funcién motora ni la
anterior
R, Cen SY, Azen SP Extremity Recovery ICARE . . recuperacion mas alla de una terapia
3 Grupo 3: intervencion ) ]
(2016) Following Motor Stroke ) ocupacional habitual
habitual
Comeparison of ] # )
) Grupo A: manipulacién Ambos protocolos de terapia fueron
Pandian S, Brunnstrom movement |
) manual de Brunnstrom efectivos, pero los resultados fueron
Arya KN, Davidson EW | therapy and motor Ensayo s | o
; ; | 30 sujetos Grupo B: protocolo de mano | estadisticamente significativos a favor del
(2012) relearning program in aleatorizado ] . o
o de Programa de grupo intervenido con la técnica de
rehabilitation of post- g
] . Reaprendizaje Motor Brunnstrom
stroke hemiparetic hand
Grupo A: intervencioén
Almhdawi KA, Efficacy of occupational inmediata con 6 semanas de | El enfoque orientado a tareas desde Terapia
Mathiowetz VG, White therapy task oriented Ensayo intervencién + 6 semanas de | Ocupacional parece ser un enfoque de
M, delMas RC (2016) approach in upper aleatorio 20 sujetos control sin intervencién rehabilitacion post-ACV eficaz de la

extremity post stroke

rehabilitation

cruzado simple

Grupo B: intervencion
demorada con el orden

inverso

extremidad superior que induce mejoras

funcionales clinicamente significativas.
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Anexo 3. Tabla 2. Resultados de la busqueda bibliografica.

Van de Port IG, Wevers
LE, Lindeman E,
Kwakkel G. (2012)

Effects of circuit training
as alternative to usual
physiotherapy after
stroke: randomised

controlled trial.

Ensayo
controlado
aleatorizado

250 sujetos

Grupo experimental: 126
paciente reciben
entrenamiento de circuito en
sesiones de 90 minutos, 2
veces por semana durante 12
semanas

Grupo control: 124 pacientes
recibieron fisioterapia

ambulatoria habitual

El entrenamiento de circuito orientado a
tareas puede reemplazar de manera segura la
fisioterapia habitual para pacientes con
accidente cerebrovascular que necesitan
capacitacion adicional en actividades

relacionadas con la marcha.

Askim T, Indredavik B,
Engen A, Roos K, Aas T,
Mgrkved S. (2013)

Physiotherapy after
stroke: to what extent is
task-oriented practice a
part of conventional
treatment after hospital

discharge?

Estudio de un
ensayo
controlado

aleatorizado

Investigar hasta qué punto el
entrenamiento especifico
para la tarea era parte de la
practica de fisioterapia
convencional administrada a
pacientes con accidente
cerebrovascular después del

alta hospitalaria

Este estudio muestra que la practica de
fisioterapia convencional para un grupo
seleccionado de pacientes con ictus se baso
principalmente en un enfoque orientado a las

tareas

19




Anexo 3. Tabla 2. Resultados de la busqueda bibliogréafica.

Can Physiotherapy after
Stroke Based on the

Grupo 1: se aplica el método

Los ejercicios orientados a tareas son

Langhammer B, Bobath Concept Result | Ensayo D o preferibles con respecto a la funcion y
. . obat
Stanghelle JK (2011) in Improved Quality of | controlado 61 sujetos _ ) calidad del movimiento de brazo y mano en
% Grupo 2: se aplica el método o )
Movement Compared to | aleatorizado . la rehabilitacion aguda de pacientes con
. de reaprendizaje motor )
the Motor Relearning accidente cerebrovascular
Programme
Reciben 18 sesiones de 2
Chan DY, Chan CC, Au . Ensayo horas en 6 semanas. o
Motor relearning ) ] El programa de reaprendizaje motor es
DK. (2006) controlado Grupo A: recibe terapia con | ) y
programme for stroke _ J = efectivo para mejorar la recuperacion
= o i aleatorio de 52 sujetos el programa reaprendizaje ] ) )
patients: a randomized funcional de los pacientes que sufrieron un
] pares motor ]
controlled trial. : ) y accidente cerebrovascular
combinados Grupo B: recibe terapia con
un programa convencional
) ) Tras un seguimiento uno y cuatro afos
Grupo 1: 33 sujetos reciben ; )
) después de sufrir un ACV, se pudo
Bobath or motor tratamiento con )
. Ensayo (V> comprobar que las tasas de mortalidad eran
Langhammer B, relearning programme? ) Reaprendizaje motor _ ]
controlado 61 sujetos iguales en ambos grupos, habia una

Stanghelle JK. (2003)

A follow-up one and four

years post stroke.

aleatorizado

orientado a tareas.
Grupo 2: 28 sujetos reciben

tratamiento con Bobath

disminucién de la funciéon motora, el control
postural y disminucion de las actividades de
la vida diaria (AVD). Por tanto no hubo
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Anexo 3. Tabla 2. Resultados de la busqueda bibliogréafica.

influencia de la aplicacion de estos
tratamientos iniciales sobre su funcién a

largo plazo.

Rensink M, Schuurmans
M, Lindeman E,
Hafsteinsdéttir T (2009)

Task-oriented training in

rehabilitation after stroke

Revision

sistematica

Evaluar la calidad de los
ensayos controlados
aleatorios y las revisiones

sistematicas

Los estudios de entrenamiento relacionado
con la tarea mostraron beneficios para el
resultado funcional en comparacion con las

terapias tradicionales

QOutermans JC, van
Peppen RP, Wittink H,

Effects of a high-

intensity task-oriented

Ensayo clinico

Efecto sobre la marcha:
Grupo A: un entrenamiento

orientado a tareas de alta

Mayor efectividad para mejorar la marcha y
la capacidad de caminar en el programa de

entrenamiento orientado a tareas de alta

training on gait controlado 44 sujetos intensidad ) ]
Takken T, Kwakkel G | intensidad frente a un programa de
performance early after | aleatorizado Grupo B: un programa de ] ) o ) )
(2010) - ' i fisioterapia de baja intensidad en pacientes
stroke fisioterapia de baja )
, . con accidente cerebrovascular subagudo.
intensidad
) Las intervenciones de entrenamiento
Effect of task-oriented ) ] . ]
B 2 Bulsquedas de ensayos orientadas a tareas son Utiles para mejorar la
) training for people with ) o
Jeon BJ, Kim WH, Park ) o aleatorizados y controlados | fuerza muscular y las actividades
stroke: A meta-analysis | Metanalisis - - ) ) )
EY (2015) . utilizando entrenamiento relacionadas con la marcha en pacientes con
focused on repetitive or 4 )
o orientado a tareas accidente cerebrovascular agudo/ subagudo
circuit training o
y cronico
Preissner, Katharine Use of the occupational ) Uso del enfoque aprendizaje | Este enfoque fue eficaz para ayudar al
Informe caso 1 sujeto

(2010)

therapy task-oriented

motor orientado a tareas en

paciente a alcanzar sus metas a largo plazo,
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Anexo 3. Tabla 2. Resultados de la busqueda bibliografica.

approach to optimize the
motor performance of a
client with cognitive

limitations

una persona con limitaciones
cognitivas.
90 min de sesion, 6 veces

por semana

maximizar su participacion en ocupaciones
significativas y hacer una transicion exitosa a

casa con su hija.

Salbach NM, Mayo NE,
Robichaud-Ekstrand S,

The Effect of a Task-
Oriented Walking

Ensayo

Intervencioén orientada a

tareas dirigida a caminar, 3

El reentrenamiento de caminar orientado a

Hanley JA, Richards CL, | Intervention on aleatorizadoy | 91 sujetos tareas mejora la autoeficacia de equilibrio en
] . veces a la semana, durante 6 )
Wood-Dauphinee S Improving Balance Self- | controlado personas que han sufrido ACV
semanas.
(2005) Efficacy Poststroke
] Cortical reorganization Intervencion durante 4 El estudio demuestra que el programa de

Jang SH, Kim KH, Cho ) i ) ) )

induced by task-oriented semanas, 40 minutos de entrenamiento orientado a tareas puede
SH, Lee JH, Park JW, O ) » ! | ) ) ) » ]

training in chronic Ensayo clinico | 4 sujetos sesion, 4 sesiones por inducir en la recuperacion funcional y la

Kwon YH (2003)

hemiplegic stroke

patients

semana de aprendizaje motor

orientado a tarea

reorganizacion cortical en pacientes con
ACV.

Thomas LH, French B,
Coupe J, McMahon N,
Connell L, Harrison J,
Sutton CJ, Tishkovskaya
S, Watkins CL (2007)

Repetitive task training
for improving functional

ability after stroke

Revision

Entrenamiento de tarea
repetitiva (RTT)

Los pacientes que reciben entrenamiento
repetitivo orientado a la tarea tienen mejoras
en la funcioén de la extremidad inferior pero
no de la extremidad superior. Sin embargo,
no hay evidencia de que las mejoras se
mantengan una vez terminado el

entrenamiento.
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Anexo 3. Tabla 2. Resultados de la bUsaueda biblioarafica.

Assessing a task oriented

training program in the

Disefio

experimental

Reciben treinta sesiones de

entrenamiento orientado a

La aplicacion del entrenamiento motor

Rowe V (2017) } ] o 4 sujetos tareas en el hogar tras ] ) » ]
home with mixed cuantitativo y ) orientado a las areas de funcion fue evidente.
K completar la terapia
methods cualitativo i )
ocupacional prescrita
Improvement in arm and & Mejoras funcionales en habilidades
) ] Rehabilitacion con el uso de ] ) )
Israely S, Leisman G, hand function after a Informe de un ) ) ) proximales y distales de la mano. Enfatiza la
) ] i . 1 sujeto entrenamiento orientado ala | .
Carmeli E (2017) stroke with task-oriented | caso clinico : importancia de este programa en los
area
training primeros 3 meses tras un ACV.
j 3 veces a la semana con
Effects of task-oriented ] ) ) )
L & sesiones de 60 minutos Ambos tratamientos son seguros y factibles
and impairment-focused o )
. - durante 4 semanas de administrar, pero el entrenamiento
circuit training on F B ) g ) o
) B Estudio piloto Grupo A: 9 pacientes reciben | orientado a la tarea puede ser mas eficaz
Mendoza K, Gorgon EJ, | community mobility- ; ; i ] o
] | paralelo de 18 sujetos entrenamiento orientado a que el entrenamiento del circuito centrado
Aguila ME (2015) related measures in ) ) )
] pretest y postest tareas. en el deterioro en la mejora de las medidas
chronic stroke: A ] ) . ]
) Grupo B: 9 pacientes reciben | de resultado de movilidad relacionadas con
randomized controlled ] o » ]
) ] entrenamiento de circuito la deambulacion en la comunidad
pilot trial ]
enfocado en el deterioro
Effects of task-oriented Entrenamiento orientado a Esta investigacion confirmé que dos
JuHyung Park , Chanuk training on upper o ) tareas durante 30 minutos al | semanas de entrenamiento orientado a
Estudio clinico | 2 sujetos

Yoo (2015)

extremity function and

performance of daily

dia, cinco veces a la semana

durante dos semanas

tareas para pacientes con accidente

cerebrovascular crénico es eficaz para la
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Anexo 3. Tabla 2. Resultados de la busqueda bibliogréafica.

activities by chronic
stroke patients

mejora de la funcidn de la extremidad
superior y el rendimiento de las actividades
diarias de pacientes con accidente

cerebrovascular crénico

Chanuk Yoo, JuHyung

Impact of task-oriented

Tratamiento orientado a

El entrenamiento orientado a tareas dio

training on hand function | Estudio ) ) ) como resultado una mejor funcion de la
Park (2015) o ) 32 sujetos tareas durante 30 min, 4 dias o ) o
and activities of daily controlado mano Yy actividades de la vida diaria en
y a la semana : _
living after stroke pacientes con accidente cerebrovascular
The Effect of Task Grupo control A: recibe Ambos grupo mejoran significativamente,
Oriented Training on tratamiento de fisioterapia pero el grupo experimental mejoré mucho
Kumar Chandan; Goyal Hand Functions in Estudio A= convencional mas que el grupo control. Por tanto la
. . y SUjetos i . o .
Ruchika (2012) Stroke Patients- A experimental Grupo experimental B: intervencidn orientada a tareas es mucho mas
Randomized Control recibe tratamiento orientado | eficaz que un tratamiento convencional para
Trial. a tareas mejorar la funcién del miembro superior.
3 sesiones por semana
The effect of a task- durante 6 semanas. ] .
o ] ) ) ) Una intervencion orientada a tareas no
Higgins J, Salbach NM, oriented intervention on Grupo control: realizaban o o )
] o Ensayo ) mejoro el movimiento voluntario o la
Wood-Dauphinee S, arm function in people ) tareas de caminar
controlado 91 sujetos destreza manual del brazo afectado en

Richards CL, Coté R,
Mayo NE. (2006)

with stroke: a
randomized controlled

trial.

aleatorizado

Grupo experimental: tareas
funcionales para mejorar la
destreza manual fina y

gruesa

personas con accidente cerebrovascular

cronico.
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