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Resumen

Introduccion

El dafio cerebral adquirido (DCA) es una lesién que afecta a un cerebro previamente sano y
puede tener multiples causas. La destreza manual y los aspectos cognitivos suelen verse
comprometidos, dificultando tareas cotidianas. La terapia ocupacional juega un papel clave
en la rehabilitacion para mejorar la funcionalidad y calidad de vida.

Objetivo

El objetivo general de este estudio es revisar la literatura cientifica y analizar el efecto que
tienen en los procesos cognitivos el entrenamiento de la DM en adultos con DCA, asi como
identificar las herramientas de evaluacion y técnicas de intervencion mas utilizadas en los
estudios realizados en esta poblacion.

Metodologia

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed y

Scopus, eliminando duplicados mediante Zotero. La busqueda se restringié a articulos en
humanos, publicados en los tltimos 10 afios.

Resultados

En base a los criterios de exclusion e inclusion se analizaron 10 articulos publicados entre
2016 y 2023. Las intervenciones mas utilizadas fueron realizadas mediante roboética y
realidad virtual. Estos articulos demostraron que, entrenando la destreza manual y los
aspectos motores del MS, se veia mejoria en aspectos cognitivos como la atencion, la
memoria o las funciones ejecutivas.

Conclusion

Estos hallazgos apoyan intervenciones duales (motoras-cognitivas) para optimizar recursos,
aunque se requieren mas estudios para terminar de acreditar estos resultados.

Palabras clave

Ictus, dafio cerebral adquirido, procesos cognitivos, destreza manual, miembro superior



Abstract

Introduction

Acquired brain injury (ABI) is damage that affects a previously healthy brain and can have
multiple causes. Manual dexterity and cognitive functions are often impaired, making daily
tasks difficult. Occupational therapy plays a key role in rehabilitation to improve
functionality and quality of life.

Objective

The main objective of this study is to review the scientific literature and analyze the effects of
manual dexterity (MD) training on cognitive processes in adults with brain injury, as well as
to identify the most commonly used assessment tools and intervention techniques in studies
involving this population.

Methods

A literature search was conducted in PubMed and Scopus databases, removing duplicates
using Zotero. The search was limited to human studies published within the last 10 years.
Results

Based on the inclusion and exclusion criteria, 10 articles published between 2016 and 2023
were analyzed. The most commonly used interventions involved robotics and virtual reality.
These studies demonstrated that training manual dexterity and motor aspects of the upper
limb led to improvements in cognitive functions such as attention, memory, and executive
functions.

Discussion

Positive results were observed, though methodological heterogeneity and small sample sizes
limit generalizability. A relationship between fine motor skills and cognition was noted,
which is also supported in populations without brain injury.

Conclusion

These findings support dual (motor-cognitive) interventions to optimize resources, though
additional studies are needed to further validate these results.

Keywords

Stroke, Acquired brain injury, Cognitive processes, Fine motor skills, Upper extremity



1. Introduccidon

El dafio cerebral adquirido (DCA) se trata de una lesion subita, de inicio agudo y
espontaneo, sin una etiologia inica ya que ésta puede originarse a partir de multiples causas,
pudiendo ser internas o externas (1). Dicha lesion afecta a un cerebro previamente
desarrollado, sano y sin alteraciones previas (1). Una de las caracteristicas mas distintivas del
DCA es la heterogeneidad de sus secuelas, variando notablemente de la localizacion y el

alcance de la lesion (2).

El DCA puede originarse por diversas causas como

- Traumatismos craneoencefalicos (TCE), siendo resultado de impactos externos en la
cabeza, pudiendo ser ocasionados por accidentes de trafico, caidas altas...

- Accidentes cerebrovasculares (ACV), siendo interrupciones en el flujo sanguineo
cerebral, pudiendo darse por obstruccion (isquemia) o por ruptura de un vaso
sanguineo.

- Anoxias cerebrales, siendo resultado de situaciones en las que el cerebro posee un
déficit de oxigeno.

- Tumores e infecciones del sistema nervioso central, lo que puede dafiar o inflamar las

regiones encefalicas con su derivado riesgo de deterioro estructural y funcional (3).

De ellas, el ACV o ictus, es la causa mas frecuente de DCA, seguido del TCE. El resto

de causas, menos frecuentes, son las anoxias, tumores cerebrales e infecciones (4).

En Espafia, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en 2022 la tasa de
prevalencia del DCA superaba los 435.400 casos en total, siendo alrededor de 361.500 los
casos de ACV o ictus (83°03%) y el resto de casos diagnosticados eran en su mayor parte,
relacionados con los TCE, entre otras. Ademas, de todos los casos de DCA, la mayor parte
estan en el rango de edad de mas de 80 afios (38°63%), seguido del rango de 65 a 79 afios

(30°87%) y por ultimo los comprendidos entre los 6 y los 64 afios (30°5%) (5).

En el DCA pueden derivarse una gran cantidad de secuelas como son:



- Motoras : hemiplejia, ataxia, temblor, dificultad en la marcha....

- Sensitivas: afectaciones a alguno de los sentidos como el tacto, la propiocepcion o la
temperatura.

- Del lenguaje y de la comunicacion: afasia, anomias, agrafias...

- Cognitivas: pérdida de memoria, dificultad para la concentracion. ..

- Emocionales : cambios de humor, aislamiento, apatia...

- Y de deglucion: disfagia (6).

Por un lado, los procesos cognitivos son los encargados de permitirnos mantener una
interaccion efectiva con el entorno, abarcando desde el recibimiento y seleccion de la
informacion a su transformacidn, almacenamiento, elaboracion y finalmente la recuperacion
de esta (7).Algunos de los procesos cognitivos mas importantes son la memoria, la toma de
decisiones, la comunicacion, la orientacion, las praxias, la percepcion y el razonamiento
espacial (7). Por otro lado, la destreza manual (DM) se refiere a todos los movimientos
manipulativos, precisos y controlados necesarios en una situacion especifica (8).

La DM puede verse afectada tras el DCA vy, entre las secuelas motoras mas comunes
podemos encontrar la hemiparesia (pérdida de fuerza o paralisis, afectando la manipulacion
de objetos), la disminucion de la coordinacion fina (en algunas tareas como escribir o ponerse
los botones), espasticidad y rigidez muscular (limitando la movilidad) y trastornos sensitivos

(pérdida de sensibilidad tactil o de propiocepcion) (9).

Puesto que el DCA puede ocasionar diferentes irregularidades tanto fisicas como
cognitivas y/o afectivas, llegando a afectar las actividades de la vida diaria (AVD), haciendo
asi que los casos de cada persona sean completamente diferentes entre si y que exista una
gran cantidad de distintos desenlaces, pudiendo ir desde una recuperacion completa de la

funcionalidad a la muerte o al coma (4).

Una de las disciplinas que se centran en la rehabilitacion del DCA es la terapia ocupacional
(TO), disciplina sociosanitaria centrada en mejorar la autonomia e independencia de la
persona lo maximo posible(10).Desde esta disciplina, existen diversas técnicas para el
entrenamiento de la DM como pueden ser el entrenamiento de AVD’s, uso de herramientas
adaptadas y productos de apoyo, ejercicios de motricidad fina, entrenamiento de la

coordinaciéon bimanual, adaptaciones del entorno, realidad virtual, estimulacion sensorial y



tactil (9), entre otras. Todas ellas, personalizadas segtn las necesidades y el diagnostico que

pueda presentar cada usuario.

Basandonos en varios conceptos neurocientificos como son el de la conectividad
cerebral, que sugiere que existe una relacion estrecha entre las diversas areas del cerebro (11)
y la plasticidad neuronal (12) nos surge la hipotesis de que, al haber actividad en las areas
motoras y sensoriales durante el entrenamiento de la DM, se podria fomentar la
reorganizacion de las redes neuronales adyacentes, influyendo positivamente en funciones
cognitivas como la atencion, la memoria de trabajo y las funciones ejecutivas. Por lo que
investigar acerca de este tipo de relacion se vuelve clave, analizando si existe una relacion
significativa dentro de los programas de neurorehabilitacion en los que se combina el uso del

entrenamiento motor con la estimulacion cognitiva.

2. Objetivos

El objetivo general de este estudio es revisar la literatura cientifica y analizar el efecto que

tienen en los procesos cognitivos el entrenamiento de la DM en adultos con DCA.

Como objetivos especificos nos planteamos los siguientes:

- Describir las técnicas de intervencion utilizadas para entrenar la DM en adultos con DCA.
-Explorar los déficits cognitivos que se encuentran presentes en los adultos tras un DCA.
-Conocer las diferentes herramientas de evaluacion utilizadas en los estudios de intervencion

de adultos tras un DCA.

3. Metodologia

3.1 Criterios de elegibilidad

Respecto a los parametros de seleccion para los articulos se han seleccionado los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion de la buisqueda:



- Ensayos clinicos controlados y aleatorizados (ECAs) y ensayos clinicos no
aleatorizados (ECs)

- Publicaciones en inglés o en espafiol.

- Estudios de adultos mayores de 18 afios con alglin tipo de DCA.

- Estudios dirigidos a la mejora de las habilidades motoras de los miembros superiores
(MMSS) o la DM.

- Estudios donde se hable de manera directa o indirecta de procesos cognitivos.

Criterios de exclusion de la busqueda:
- Metaanalisis y revisiones sistematicas.

- Estudios en sujetos no humanos.

3.2 Fuentes de informacion

La seleccion de los articulos se fundamenta en la literatura disponible en dos grandes bases
de datos, Pubmed y Scopus, plataformas que se eligieron debido a su amplia cantidad de
articulos disponibles, siendo bases en las que hay literatura cientifica y relacionada con el
ambito sobre el que estamos investigando. La busqueda se realizo durante el mes de enero de

2025.

3.3 Estrategia de busqueda

Para la estrategia de busqueda se usaron las ecuaciones de busqueda de la tabla 1, con

articulos publicados desde el afio 2016 hasta el 2025.

Tabla 1. Numero de articulos encontrados en la biisqueda bibliografica por descriptores en las bases

de datos.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PUBMED SCOPUS

((rehabilitation) or (“manual training”) AND

(stroke)) AND ("cognitive function" or "executive
738 196




function” or ‘"cognition" or ‘"cognitive" or
"memory") *

((rehabilitation or  "manual training" or
"cognitive-motor training")and("Hand function"
or"Manual Dexterity”" OR "Fine Motor Skills")

AND (stroke or "brain injury") AND ("cognitive 26 44
function" or "executive function" or "cognition"

or "cognitive" or "memory"))

TOTAL 764 240
Tras eliminar duplicados con Zotero 947

*En scopus se afadio el término “AND (hand)” y se aplicaron filtros en la seccion “subject drea”
[neuroscience/health professionals/psychology] ya que sin estos filtros salia una muy elevada
cantidad de resultados y la gran mayoria no tenian nada que ver con la destreza manual como el
término “rehabilitation” es muy extendido.

3.4 Aspectos/consideraciones éticos

Para la realizacion de este trabajo se cont6 con la aprobacion de la Oficina de Investigacion
Responsable de la Universidad Miguel Herndndez y, se adquiri6 el siguiente codigo de
autorizacion COIR: TFG.GTO.GMM.MGP.250301

(Anexo 1. Autorizacion COIR)

4. Resultados

4.1 Seleccion de los estudios

La busqueda en PubMed tuvo 764 resultados y, la bisqueda en Scopus 240, sumando
ambos un total de 1004 articulos. Tras eliminar duplicados con el gestor bibliografico Zotero
contamos con un total de 947 resultados y descartando 909 de estos en base a la lectura de
titulo y abstract. Después de realizar la lectura a texto completo de los 38 articulos restantes,
finalmente se seleccionaron 10 articulos, cumpliendo con los criterios de inclusion y

exclusion, estando todos estos publicados entre 2016 y 2023 (véase Figura I).

Todos los articulos seleccionados se tratan de ECAs y ECs vy, las intervenciones
llevadas a cabo en los distintos estudios tienen un enfoque tanto motor como cognitivo,

centrandose todos estos en el entrenamiento del MMSS y en su repercusion, tanto directa



como indirecta, en los procesos cognitivos. Ademas, todos ellos se han realizado en adultos,
mayores de edad y con algin tipo de DCA. Las caracteristicas de los 10 articulos

seleccionados se pueden comprobar en la tabla 2.

Figura 1. Diagrama del proceso de seleccion de estudios. Fuente: elaboracion propia, 2025.

Articulos en bases de

datos
(n=1004)
Duplicados
eliminados mediante Zotero
(n=57)

Y

Articulos no duplicados
revisados
(n=947)

Excluidos por titulo y
"abstract"

(n=909)
- Carecen de relacion
sustancial con lo que

buscamos(378)
‘No incluyen destreza manual
ni relacionado (307)

‘No son ensayos clinicos (92)
‘No se centran en los
procesos cognitivos (61)
-Son en personas sin
patologia cerebral (50)
-Articulos en nifios o en

Seleccion articulos a texto sujetos no humanos (21)
completo
(n=38)

Excluidos en base a texto
completo
(n=28)

-Articulos que solo hablan
de tratamientos médicos
(7
-Articulos donde no se
habla de destreza manual o
relacionado (10)

‘No son ensayos clinicos
(3)

‘No se centran en los
i procesos cognitivos (6)
‘En personas sin patologia
cerebral (2)

Articulos finales
(n=10)




Tabla 2. Estudios de intervenciones sobre la destreza manual y procesos cognitivos en adultos con DCA (Fuente: elaboracion propia, 2025)

Autor, afio Objetivo Muestra Medidas de resultado/ Intervencion/f | Resultados
variables estudiadas recuencia
Ersoy, Analizar diferencias del boxeo ACV WMFT: funcién motora GE1: BV No diferencias significativas entre
2020 (13) tradicional contra el boxeo virtual (n=40) MS GE2: BR grupos.
en adultos con DC Edad media: | MMDT: DM y velocidad 3 sesiones/ Mejora en funciéon motora MS,
58.5 afios MS semana. 8 DM, equilibrio y funcioén
Sexo: 13 FAB-T: equilibrio semanas cognitiva
mujeres ACE-R: Funcion cognitiva GE: mejora en memoria y fluidez
(32°5%); 27 verbal
hombres GC: mejora en fluidez verbal,
(67°5%) lenguaje y habilidades
visoespaciales.




Torrisi, Analizar las mejoras que se danen | ACV MOCA: cognicion GC: Terapia GE > mejoras que GC en las
2021 (14) la funcion cognitiva, de la (n=48) FAB/ Test Weigl: funciones | ocupacional escalas ROCF, MOCA, AM, FAB
rehabilitacion robdtica manual Edad media: | ejecutivas convencional |y FMAUE. Mejoras en memoria
combinado con RV en adultos con | 54.25 afios AM: atencion y velocidad | GE: de trabajo, razonamiento abstracto
DC 30 mujeres de procesamiento Rehabilitacion | y aspectos motores del MS
(62°5%) y 18 | DS: memoria robotica
hombres ROCF: manual con
(37°5%) praxias constructivas RV
FMAUE: funcién motora 40 sesiones/1
MS hora.
Young-Bin Comprobar la eficacia del ACV MMT: funcién muscular GC: Terapia GE: > mas significativas en MMT
Oh, 2019 entrenamiento combinado de (n=31) FMAUE: Aspectos ocupacional (extension de hombro), MAS
(15) instrumentos reales y RV en adultos | Edad media: | motores MS convencional (extension de mufieca), BBT,
con DC. 55 afos Handgrip test: prensiony | GE: 9HPT y mayor fuerza de pellizco
21 hombres | DM Entrenamiento | de dedos.
(67°7%) y 10 | BBT/9HPT : motricidad con GE y GC: > en MMT (extension
mujeres fina instrumentos de dedos), FMAUE, MOCA Y
(32°3%) MAS: espasticidad reales y RV. MMSE.
MMSE/MOCA: Funcion 30 minutos al | Resultados mantenidos en el
cognitiva dia 3 dias/ tiempo al menos 4 semanas
semana. 6 después del entrenamiento.
semanas

10




Taravati, Evaluar la rehabilitacion robotica ACV Handgrip test: prensiony | GC: Terapia GE: > en velocidad/coordinacion
2021 (16) del miembro superior en aspectos (n=37). DM ocupacional de la mano, depresion y reduccion
motores, cognitivos y emocionales | Edad media: | MAS: espasticidad convencional | de espasticidad en hombros,
en adultos con DC. 53.35 afios. FIM: independencia GE: muifiecas y dedos.
28 hombres | funcional Rehabilitacion | GE y GC: mejoras en fuerza y
(75°68%)y 9 | NEADL: AVD’s robotica del funcidon motora de la mano,
mujeres FMA: Aspectos motores MS. también mejoras en CDV y estado
(24'32%). Purdue pegboard/MMDT: | 30-45 minutos | cognitivo en ambos grupos
DM al dia 5
SS-QOL: CDV después de | dias/semana.4
un ACV. semanas
MOCA: Funcion cognitiva
CES-D: Depresion
Lee, 2020 Analizar los efectos de un ACV BBT: motricidad fina GE: RV no GE: > en “Handgrip test”, BBT,
a7 programa de entrenamiento virtual | (n=36). JTHFT: funcién manual inmersiva con | WMFT, TMT Y JTT
con un guante inteligente sobre la Edad media: | Handgrip test: prensiony | guante GCy GE: >en WMFT, JTT y
funcion del MS y la calidad de vida | 72.65 afios. DM inteligente TMT. En estas escalas, no hay
de individuos adultos con DC.. 27 hombres | WMFT: funcién motora GC: diferencia significativa entre
(75%) vy 9 MS Actividades grupos.
mujeres TMT: recreativas
(25%). atencion y funcion ejecutiva | asignadas por
ordenador

3 sesiones de
30
minutos/seman

11




a.

8 semanas.
Liu, 2023 Investigar los efectos del ACV FMAUE: Aspectos GC: Terapia GE: mejores resultados que GC
(18) entrenamiento basado en la imagen | (n=60). motores MS ocupacional en FMAUE, WMFT, Barthel y en
motora utilizando una BCI sobre el | Edad media: | WMFT: funcién motora convencional las escalas de atencion, aunque
MS y la atencidn en pacientes con | 52.75 afios. MS GE: también hay mejoras en el GC.
DC. 41 hombres | indice modificado de Imagineria Se observa correlacion entre
(68°33%) y Barthel: AVD’s basicas motora con mejoras en funcién motora del
19 mujeres ANT: Atencion BCL MS y la atencion.
(31°67%). SGT/SMDT: Atenciéon y 5 sesiones de
velocidad de procesamiento | 20
visual minutos/seman
a. 3 semanas.
Park, 2019 Analizar la eficacia del ACV TMT: GC: Terapia En aspectos cognitivos, GE > en
19) entrenamiento de doble tarea, (n=30). atencion y funcidn ejecutiva | ocupacional todas las pruebas (TMT, ST y
empleando distintas tareas, para Edad media: | SCWT: convencional | DC), mientras que GC solo > en
evaluar funciones ejecutivas y 58.03 afos. Atencion y velocidad de GE: TMT.
motoras en pacientes con DC. procesamiento Entrenamiento | En aspectos motores, GE y GC

DS: memoria

FMAUE: Aspectos
motores MS
BBS/MFRT: Equilibrio

de doble tarea
3 sesiones de
30
minutos/seman
a. 6 semanas

mostraron mejoras en todas las
pruebas (FMAUE, BBS, y
MFRT). Habiendo solo
diferencias significativas entre
grupos en el BBS

12




Rogers, 2019 | Analizar las mejoras cognitivas ACV BBT: motricidad fina GC: Terapia > en ambos grupos a nivel
(20) funcionales y motoras de una (n=21). MOCA: Funciones ocupacional cognitivo, funcional y motor, pero
rehabilitacion con RV en adultos Edad media: | cognitivas convencional | fueron mas significativas en el
con DC. 64.45 anos. GMLT: Memoria y funciéon | GE: Realidad | GE, sobre todo en la funcion
9 hombres ejecutiva virtual motora de la mano (BBT) y en las
(42°86%)y | SST: Atencién y funcion 3 sesiones de | funciones cognitivas, esto se
12 mujeres ejecutiva 30-40 mantuvo por lo menos en una
(57°14%) minutos/seman | evaluacion de seguimiento
a. 4 semanas realizada un mes después.
Wilson, 2021 | Evaluar la eficacia de un sistema de | ACV BBT/9HPT: Motricidad GC: GE: > en funcidon de la mano
(21) rehabilitacién virtual en casa en (n=17) fina Entrenamiento | afecta y moderadas en la mano
mejorar funciones motoras y Edad media: | MOCA. Funcion cognitiva | con GRASP sana (BBT/9HPT), mejoras
cognitivas de pacientes con DC. 72.95 anos. SIS: CDV respecto al ACV | GE: moderadas en la cognicion
12 hombres | NFI: Impacto en la vida Entrenamiento [ (MOCA) y mejoras moderadas en
(70°59%) y 5 | diaria con EDNA-22 | CDV (SIS/NFI).
mujeres 3-4 sesiones de | GC: mejoras leves en funcion
(29°41%). 30 minutos/ motora, insignificantes en

semana. 8
semanas.

cognicion y casi nulos en CDV.
Mejoras mantenidas en
seguimiento de 3 meses.

13




Wolf, 2016
22)

Analizar la eficacia de la
orientacidn cognitiva para el
desempefio ocupacional diario
(CO-OP) en funciones motoras y
cognitivas en personas con DC.

ACV
(n=26)

Edad media:

56.15 afios.
13 hombres
(37°14%)y
22 mujeres
(62°86%)

D-KEPS/TMT:

Atencion y funcion
ejecutiva

ARAT: Funcién y destreza
MS

SIS: CDV respecto al ACV
COPM/PQRS: Desempetio
ocupacional en la vida
diaria.

GE: Terapia
“CO-0op”
GC: Terapia
convencional
de MS.
Maximo de 10
sesiones.

GE: > moderadas en la funcién y
destreza de mano (ARAT) y en las
funciones ejecutivas
(D-KEPS/TMT).

Algunas mejoras justo después del
tratamiento y otras aparecieron
con el tiempo (se reevaluod
después de 3 meses)

WMFT: Wolf Motor Function Test, MMDT: Minnesota Manual Dexterity Test, FAB-T: Fullerton Advanced Balance, ACE-R: Addenbrooke's Cognitive
Examination-Revised, MOCA: Montreal Cognitive Assessment, FAB: Frontal Assessment Battery, AM: Attentive Matrices, DS: Digit Span, ROCF:
Rey—Osterrieth complex figure, FMA(UE): Fugl-Meyer Assessment (Upper extremity), MMT: Manual Muscle Test, BBT: Box and Block Test, 9HPT: Nine
Hole Peg Test, MAS: Modified Ashworth Scale, MMSE: Mini-Mental State Examination, FIM: Functional Independence Measure, NEADL: Nottingham
Extended Activities of Daily Living, SS-QOL: Stroke-Specific Quality of Life, CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, JTHFT:
Jebsen-Taylor Hand Function Test, TMT: Trail Making Test, ANT: Attention Network Test, SGT: Schulte Grid Test, SMDT: Symbol Digit Modalities Test,
SCWT: Stroop Color & Word Test, BBS: Berg Balance Scale, MFRT: Modified Functional Reach Test, GMLT: Groton Maze Learning Task, SST: Set Shift
Task, SIS: Stroke Impact Scale, NFI: Neurobehavioural Functioning Inventory, GRASP: Graded Repetitive Arm Supplementary Program, CDV: calidad de
vida, D-KEPS: Delis—Kaplan Executive Function System, ARAT: Action Research Arm Test, COPM: Canadian Occupational Performance Measure, PQRS:
Performance Quality Rating Scale, DM: Destreza manual, RV: Realidad virtual, AVD: Actividades de la vida diaria, DC: Daio cerebral, MS: Miembro

superior, BCI: Interfaz cerebro-ordenador.
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4.2 Caracteristicas de la poblacion de los estudios

La patologia mas estudiada en los 10 articulos incluidos en este estudio ha sido el
ictus, puesto que todos los participantes incluidos en ellos en algin momento, tuvieron un

accidente cerebrovascular, con edades comprendidas entre 53 y 73 afios de edad.

Existe una gran variacidon con respecto al nimero de participantes entre los distintos
estudios, estando comprendidos entre los 17 y los 60, encontrandose la mayoria entre los 30 y
los 40 participantes por estudio. Analizando los datos en base al género, se aprecia que todos
los estudios cuentan con poblacion de ambos sexos, observandose predominancia masculina
en seis de los estudios (13,15,16,17,18,21), y predominancia femenina en 3 de los estudios
(14,20,22), ademas existe uno de los estudios (19) en el que no se proporciona, de manera
directa, informacion acerca de la distribucion de los pacientes en funcion del sexo. Los
estudios se desarrollaron con un tiempo minimo de duraciéon de la enfermedad de 18,25 dias,

hasta una media de 33,72 meses en el estudio de Ersoy et al., 2020 (13).

4.3 Caracteristicas de los estudios incluidos

Los articulos analizados fueron todos ensayos clinicos en los que, en la mayoria de
ellos existid un grupo de control en el que se realizaba terapia ocupacional convencional, es
decir, con algunas técnicas simples de terapia ocupacional centrada en MS que servia para
comparar las mejoras en el propio grupo experimental. Sin embargo, hay dos excepciones,
uno de ellos, llevado a cabo por Ersoy et al. en 2020 (13) donde se compara el boxeo virtual
con el boxeo real (Ersoy, 2020) y otro, llevado a cabo por Wilson et al. en 2021 en el que se

hace una comparacion de dos sistemas diferentes de rehabilitacion virtual (21).

De los articulos seleccionados, todos se centran en el aumento o mejora de la DM al
realizar diversas actividades con el MS, a pesar de que no todos estos articulos se centran
unicamente en el entrenamiento de la DM y hay algunos que se centran mas en la propia
funcion del miembro superior, aunque esto repercute en la propia destreza manual (14,

18,19).
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Para evaluar los resultados de las intervenciones, se han usado una gran cantidad de
instrumentos objetivos con los que se han medido variables como son la funcién motora del
MS, la DM, equilibrio, espasticidad, funcion muscular, la atencion y la funcion ejecutiva, ,
funcién cognitiva general, memoria, praxias constructivas, velocidad de procesamiento
visual, desempefio ocupacional, actividades de la vida diaria (AVD’s), calidad de vida, y la
depresion: Wolf Motor Function Test (WMFT) (13,17,18), Minnesota Manual Dexterity Test
(MMDT) (13,16), Fullerton Advanced Balance (FAB-T) (13), Addenbrooke's Cognitive
Examination-Revised (ACE-R) (13), Montreal Cognitive Assessment (MOCA)
(14,15,16,20,21), Frontal Assessment Battery (FAB) (14), Attentive Matrices (AM) (14),
Digit Span (DS) (14,19), Rey—Osterrieth complex figure (ROCF) (14), Test Weigl (14),
Fugl-Meyer Assessment Upper extremity (FMAUE) (14,15,16,18,19), Manual Muscle Test
(MMT) (15), Box and Block Test (BBT) (15,17,20,21), Nine Hole Peg Test (9HPT) (15,21),
Modified Ashworth Scale (MAS) (15,16), Handgrip test (15,16,17) Mini-Mental State
Examination (MMSE) (15), Functional Independence Measure (FIM) (16), Nottingham
Extended Activities of Daily Living (NEADL) (16), Stroke-Specific Quality of Life
(SS-QOL) (16), Purdue pegboard (16), Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D) (16), Jebsen-Taylor Hand Function Test (JTHFT) (17), Trail Making Test (TMT)
(17,19,22), Attention Network Test (ANT) (18), Schulte Grid Test (SGT) (18), Symbol Digit
Modalities Test (SMDT) (18), indice de Barthel modificado (18), Stroop Color & Word Test
(SCWT) (19), Berg Balance Scale (BBS) (19), Modified Functional Reach Test (MFRT) (19),
Groton Maze Learning Task (GMLT) (20), Set Shift Task (SST) (20), Stroke Impact Scale
(SIS) (21,22), Neurobehavioural Functioning Inventory (NFI) (21), Delis—Kaplan Executive
Function System (D-KEFS) (22), Action Research Arm Test (ARAT) (22), Canadian
Occupational Performance Measure (COPM) (22), Performance Quality Rating Scale
(PQRS) (22).

Ademas, destacar que el seguimiento acerca de los resultados de los participantes no
siempre se lleva a cabo y, en los estudios en los que se hace un seguimiento, el tiempo de
reevaluacion oscila entre 4 y 12 semanas (15, 20, 21,22).

Las caracteristicas de las intervenciones utilizadas en los estudios seleccionados se detallan a

continuacion;

- Boxeo (13)
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Ersoy et al. (13) llevd a cabo un estudio acerca de la influencia que tiene el boxeo, en
aspectos como la DM, la funcion cognitiva y la funcién motora del MS. En el estudio se
analiz6 la diferencia que existe entre la realizacion de esta técnica de manera virtual y con
elementos reales. Respecto al boxeo virtual, este se realizd con una Xbox360 y su servicio
“Kinect”. En ambos grupos los movimientos y el tiempo de entrenamiento fueron similares y,
la muestra en los grupos era la misma (20 en cada grupo), realizando 3 sesiones por semana
durante 8 semanas. Los resultados indicaron una mejora en ambos grupos de la funcion

motora del MS, la destreza manual, el equilibrio y la funcion cognitiva.

- Entrenamiento basado en imagineria motora con una BCI (18)

Liu et al.(18) realizd un estudio centrado en la imagineria motora, con la ayuda de una
interfaz cerebro-ordenador (MI-BCI), en aspectos como la funcion motora del MS, AVD, la
atencion y el procesamiento visual. En él se contd con una muestra de 60 participantes
siendo a partes iguales divididos entre el grupo experimental y el grupo control, que realiz6
terapia ocupacional convencional. Se realizaron 5 sesiones de 20 minutos durante 3 semanas.
Tras la intervencion se observd una mejora en los aspectos motores y los aspectos cognitivos,

indicando una relacidn entre estos.

- Entrenamiento de doble tarea (19)

El estudio de Park et al. (19), se centr6 en el entrenamiento de doble tarea en el que tenian
que combinar actividades motoras del MS con algunas actividades cognitivas como eran el
equilibrio, la atencidén y la memoria. Se us6 una muestra de 30 participantes, divididos en un
grupo experimental y otro grupo control que realiza terapia ocupacional convencional. En
ambos grupos se realizan 3 sesiones por semana durante 6 semanas. Los resultados indican
un aumento en los procesos cognitivos, los aspectos motores y en el equilibrio sobre todo en

el grupo experimental donde hay mejoras mas significativas en el equilibrio.

- Orientacion cognitiva en el desempeiio ocupacional (22)

Wolf et al. (22) investigd acerca de la técnica de la orientacion cognitiva en el desempeino
ocupacional, midiendo aspectos como la atencién y la funcidén ejecutiva, la funcion y la

destreza del MS, la calidad de vida y el desempefio ocupacional. Se usé una muestra de 26
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adultos y un maximo de 10 sesiones con los usuarios. Los resultados indicaron una mejora de
la destreza del MS y de la atencion y la funcion ejecutiva, en el grupo experimental,

manteniéndose estos cambios en la re-evaluacion realizada 3 meses después.

- Robdtica y realidad virtual (14,15,16,17,20,21)

Los dispositivos roboticos y la realidad virtual han estado presente en seis de los articulos
seleccionados, con el objetivo de encontrar mejoras en aspectos motores del MS y cognitivos.
El periodo de ellos ha variado entre 12 y 48 sesiones, entre 30 minutos y 1 hora por sesion.
Las muestras van de los 17 a los 48 usuarios.

En el estudio de Torrisi et al. (2021) (14) y Lee et al. (2020) (17) se combina rehabilitacion
robotica con realidad virtual, el de Young-BiOh et al. (2019) (15) se combina la realidad
virtual con instrumentos reales, el de Taravati et al. (2021) (16) va acerca de un programa de
rehabilitacion con un robot para el miembro superior y, los estudios de Rogers et al. (2019)
(20) y de Wilson et al. (2021) (21) son acerca de programas relacionados con la realidad
virtual Gnicamente, estando este ultimo centrado en la rehabilitacion en casa de los pacientes
de manera autonoma. En cuanto a los grupos control, en 4 de ellos fueron con terapia
ocupacional convencional, mientras que otros dos fueron con actividades recreativas variadas
asignadas por ordenador (Lee 2020) (17) y otro se baso en un entrenamiento GRASP (Graded
Repetitive Arm Supplementary Program) (Wilson 2021) (21). Los resultados de todos los
estudios realizados afirman una mejora en los procesos cognitivos en general (atencion,
memoria, praxias constructivas, funcion ejecutiva) y también un incremento en los aspectos
motores del MS como en la DM y la motricidad fina, teniendo a su vez un impacto positivo

en otros aspectos como la depresion, la calidad de vida y la espasticidad.

5. Discusion

Con esta revision se ha analizado la evidencia cientifica de los Gltimos 10 afios sobre
el entrenamiento de la DM y su mejora en los procesos cognitivos en adultos con DCA.
Importante destacar que todos los estudios incluidos son ECAs y ECs, estudios que confieren

un alto grado de validez cientifica.
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En conjunto, los estudios revisados demuestran que existe alguna relacion entre el
entrenamiento de la DM mediante ciertas técnicas de intervencion y la mejora de los procesos
cognitivos en personas con DC. De los 10 estudios, todos ellos se han centrado en adultos con
ictus, patologia donde se comprometen estos aspectos resultando en un impacto negativo en
la funcionalidad. Creemos que esto puede deberse a que el ictus es una de las enfermedades
mas prevalentes en la actualidad, ademas su impacto multiple (motor, funcional, cognitivo...)

hace que sea un ejemplo idoneo para el estudio de estrategias de rehabilitacion combinada.

En relacion a los estudios revisados, las intervenciones que hemos investigado se
basan en boxeo, imagineria motora con BCI, entrenamiento de doble tarea, orientacién
cognitiva en el desempeio ocupacional, robotica y realidad virtual, obteniendo resultados
positivos en comparacion con el grupo control. En el primer estudio (Ersoy et al. 2020) que
no contaba con GC, en la comparacion de las mejoras entre ambos GE no hubo diferencias
significativas y las mejoras, fueron mas evidentes en la capacidad de atencion. Esto quizas
podria deberse a que las técnicas utilizadas no solamente ven comprometida la DM y la
funcion motora del MS sino que requieren que la persona esté pendiente a lo que debe
realizar con el MS haciendo asi que este sea uno de los procesos cognitivos que mas se
trabaje.

Nuestros resultados apoyan a los ya encontrados en algunas revisiones que
demuestran que el entrenamiento de la motricidad fina ejerce efectos positivos en aspectos
cognitivos como la atencién y las funciones ejecutivas. Goémez Gonzalez (2023) (23)
documenta mejoras significativas en estos procesos mediante intervenciones basadas en
realidad virtual e imagineria motora aplicadas a nifios con trastorno del desarrollo de la
coordinacion. Esto se corrobora también en personas sin dafio neuroldgico. Bernate (2024)
(24) identifica una asociacion directa entre la optimizacion de destrezas fisicas y el progreso
cognitivo en nifios y adolescentes, sobre todo en actividades que integran coordinacion

visomotora y carga cognitiva.

No podemos demostrar si la duracion e intensidad del tratamiento tienen un impacto
sobre los resultados, ya que todos los estudios comparan grupos con el mismo nimero de
sesiones y tiempo de intervencion, pudiendo ser interesante investigaciones que exploren esta

relacién en mayor profundidad.
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5.1 Limitaciones del estudio

Conviene destacar que nuestros resultados se deben interpretar considerando que la
muestra en muchos de los estudios es reducida y la gran cantidad de intervenciones distintas,
esto sumado a la pluralidad de herramientas distintas usadas para la medicién de variables
obstaculiza la generalizaciéon de los hallazgos y la realizacién de valoraciones precisas,
debiendo tener esto en cuenta en investigaciones proximas. Otra de las limitaciones de este
estudio es la inclusion exclusivamente de articulos en inglés y espafol y la busqueda en dos
bases de datos, lo que puede generar una exclusion de literatura relevante en otros idiomas u

otras bases de datos.

5.2 Recomendaciones para futuras investigaciones

Para futuras investigaciones, es importante saber que existen pocos articulos que analicen
directamente la relacion entre la destreza manual y los procesos cognitivos, y es por esto que
hemos incluido también articulos que observan la relacioén entre aspectos motores generales
del miembro superior con la funcion cognitiva. Quizds seria interesante futuras lineas de
investigacion que analicen la eficacia de intervenciones centradas en la mejora del DM y su

repercusion en procesos cognitivos.

6. Conclusion

Tras la revision de la evidencia cientifica acerca de la relacion entre el entrenamiento
de la destreza manual y los aspectos cognitivos en adultos con dafio cerebral, se observan
resultados positivos en los diez articulos, siete de los cuales se centran directamente en el
entrenamiento de la DM.

Las investigaciones se basan en boxeo, imagineria motora con BCI, entrenamiento de doble
tarea, orientacion cognitiva en el desempefio ocupacional, robdtica y realidad virtual. Las
sesiones varian entre 20 y 60 minutos y las herramientas que mas se utilizan para la
evaluacion de la destreza manual es el BBT y para la funcidn cognitiva ha sido el MOCA.

Con esta informacion podemos decir que existe relacion entre ambos aspectos, informacion
relevante a la hora de realizar un tratamiento puesto que al trabajar la DM se puede entrenar a
la vez la cognicidn y viceversa, lo que puede ser util para la optimizacidon de recursos y servir

como inspiracion para futuras investigaciones. No obstante, para el futuro podrian ser utiles
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mas investigaciones que busquen esta relacion de manera directa para conseguir conclusiones

mas precisas y con muestras mas amplias.
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