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RESUMEN

Este estudio de caso unico muestra el efecto sobre la funciébn sensoriomotora de 6
semanas de entrenamiento orientado a tareas (EOT) en una paciente con hemiparesia
secundaria a un hematoma agudo intraparenquimatoso capsulo-talamico izquierdo. Se
realizaron tres evaluaciones a lo largos de las 6 semanas de tratamiento, una inicial
(Test 0), una a las 3 semanas (Test 1) y otra al finalizar (Test 2) para probar los cambios
producidos. Las variables de estudio recogidas en los tres tests fueron, la goniometria,
Escala de funcion sensoriomotora de Fugl Meyer (FMA-ES), Escala de evaluacion
motora (MAS), Nine Hole Peg Test (NHPT), Nottingham Sensory Assessment (NSA),
Motor Activity Log y indice de Barthel, ademas de una entrevista no estructurada que se
pasé Unicamente antes de iniciar el tratamiento. El protocolo de EOT consistié en la
practica repetida de tareas funcionales planteadas junto al paciente y de manera gradual
segun complejidad, en sesiones de 1h al dia, 5 dias a la semana durante 6 semanas.
Se produjeron cambios positivos a nivel motor y sensitivo en la mano, destacando la
mejora en movilidad activa de mufieca y IV y V dedo, en la destreza manipulativa y el
aumento llamativo de la participacion de todo miembro superior afectado en tareas
cotidianas, lo que redujo el nivel de dependencia en las ABVD. Este estudio apoya el
del EOT para mejorar la funcién motora y uso funcional de la mano en su desempefio

cotidiano tras sufrir un accidente cerebrovascular.

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



u n EOT en mano neurolégica
Marina Carral Alaiza
B Universidad
Internacional
de Andalucia

A

INDICE

INTRODUCCION

PRESENTACION CASO CLINICO

VARIABLES OUTCOMES

METODOLOGIA: EVALUACION E INTERVENCION
RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

© © N o g bk~ DN PRE

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



u n EOT en mano neurolégica
Marina Carral Alaiza
B Universidad
Internacional
de Andalucia

A

1. INTRODUCCION

Entre el 8.3% y el 15%, de las hemorragias intracerebrales (HIC) ocurren en el
talamo y zonas adyacentes como la capsula interna, con un riesgo significativo

de morbilidad y mortalidad en los pacientes afectados(®@@),

El tAlamo es fundamental para integrar actividades sensoriales y motoras. Zonas
como el nucleo ventralposterior o ventralateral, estan relacionadas con
estimulacion somatosensorial, movimiento activo y el control motor®. Cuando se
produce un evento vascular cerebral en el tAlamo, como es una HIC, entre el 81-
100% de los afectados, sufren hemiparesia con déficit sensoriomotor, cuya
gravedad depende de la localizacién y extension de la lesion®®). Dependiendo
de la zona taldmica lesionada, pueden cursar con déficit sensorial para todas las

modalidades sensoriales (70,2%) y déficit motor ( 78,7% de los casos)®®),

Estos déficits dan lugar a una disfuncién del miembro superior, restringiendo el
desempeiio de las actividades de la vida diaria (AVD) y deteriorando la calidad
de vida de los pacientes(). Como consecuencia a la hemiparesia, la persona
tiende a realizar dichas actividades Unicamente con la extremidad superior no
afectada, omitiendo la extremidad afectada, lo que reduce la independencia de
su desempeiio diario ®). Esto sugiere que el tratamiento oportuno es fundamental

para optimizar las funciones en pacientes con accidente cerebrovascular®).

En rehabilitacion, existe gran variedad de enfoques de intervencion fisica®),
entre ellos, varios estudios recientes realizados en pacientes con ACV, han
comprobado que el entrenamiento orientado a tareas, o EOT, es eficaz para
mejorar las habilidades motoras funcionales y el rendimiento en las AVD, asi
como, produce cambios en la reorganizacion cortical asociada, induciendo la
retencién del aprendizaje a corto plazo y la generalizacion de la conducta motora
aprendida(®-15_ Este enfoque esta basado en los principios fundamentales del
aprendizaje motor descrito por Carr y Shepherd®?, identificando la tarea como
parte integral del reaprendizaje motor efectivo*?, El “entrenamiento orientado a

tareas”, "practica de tareas repetitivas”’, o "entrenamiento relacionado con

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



u n EOT en mano neurolégica
Marina Carral Alaiza
B Universidad
Internacional
de Andalucia

A

tareas”, entre otros términos,!® es un enfoque centrado en la actividad, que
implica el entrenamiento repetido de una tarea funcional hacia la ejecucion
efectiva de ésta, cuyos efectos aumentan a través del entorno, el analisis de
tareas y la retroalimentacion®. Implica el uso y movimiento activo de la
extremidad superior del lado afectado, ayudando al paciente a adaptarse a
diversas situaciones y desarrollar una estrategia de recompensa efectiva(’-9(1),
Se trata de un entrenamiento intensivo, participativo, desafiante y variable, a
través de la practica y la repeticibon dirigida a objetivos del
paciente®@213)16)  Ademas, Isobel J. Hubbard? et al, afiaden que el uso de
objetos reales, la realizaciobn de tareas relacionadas con las actividades
cotidianas y especificas del entorno, podria ser mas eficaz. De igual modo,
Annick A.15 et al, destacan la importancia de introducir los componentes de
“retroalimentacion/feedback”,  “practica  distribuida”, “practica aleatoria”
y “objetivos funcionales claros” dentro de los entrenamientos, ya que pueden
aumentar la eficiencia y la efectividad de la rehabilitacion. Se ha comprobado
que “feedback” auditivo, visual y propioceptivo favorece la mejora del
desempefio motor en otros contextos y también en la automatizacion de
habilidades(M(2),

La evidencia relacionada con la duracién e intensidad de este enfoque, es muy
diversa®b%), La duracion varia entre 4 a 8 semanas, con una intensidad variable
de aproximadamente 30 minutos a lhora por sesion, y de 2 a 5 dias a la
semana®93)_ E| nimero de repeticiones por tarea es muy amplio, por ejemplo,
en el ensayo realizado por Kamal Narayan Arya(® et al. establecen un protocolo
de 15-20 repeticiones por tareas, de 1 a 5 series cada tarea, o, Kimberly J.
Waddell®® et al, plantean mas de 300 repeticiones en 1 hora de sesioén (100
rep/tarea). Respecto a la seleccion de las tareas funcionales, en varios estudios,
ésta esrealizada junto al paciente y el orden de ejecucidon se establece

gradualmente segun nivel de dificultad®)(16),
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De este modo, el presente estudio de caso Unico tiene como objetivo evaluar el
efecto del entrenamiento orientado a tareas de 6 semanas sobre la funcién del

miembro superior parésico en una persona con hematoma céapsulo-talamico.

2. PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 66 afos, diestro, de nacionalidad espafiola. Propietario de una
empresa de material eléctrico. El dia 26/11/2022 ingresa en hospital por Sd.
Sensitivo-motor derecho, con NIHSS de 9. A su llegada al hospital, mostraba
hemiparesia derecha de predominio braquial (MSD MRC 2/5, MID MRC 4/5),
hemianestesia braquio-crural derecha para todas las modalidades, y dismetria
derechas, con TAC craneal que muestra hematoma agudo intraparenquimatoso

capsulo-talamico izquierdo con hemoventriculo asociado.

3. MEDIDAS DE EVALUACION “OUTCOMES”

« Goniometria
La goniometria es una técnica ampliamente aceptada para medir el rango de
movimiento articular (ROM) utilizando dispositivos de medicion validos y
confiables, principalmente el dispositivo conocido como gonidémetro universal.
Los estudios han demostrado que la UG es altamente confiable; sin embargo, la
fiabilidad de la goniometria varia de una articulacion a otra, asi como entre

movimientos en una articulacion@?,

e Evaluacion funcién sensoriomotora la extremidad superior FMA-ES.
FMA-ES es una medida utilizada para evaluar la funciébn motora y sensitiva de la
extremidad superior en pacientes después de un accidente cerebrovascular. La
parte de extremidad superior consta de cuatro categorias
(Hombro/Codo/Antebrazo, Mufieca, Mano/Dedo y Coordinacion) e incluye 23
movimientos diferentes que evaltan 33 items. La evaluacién de esta seccion
tiene una puntuacion maxima de 66. La parte sensaciones consta de 12 puntos,

24 puntos para cada seccidon de movimiento pasivo de las articulaciones y 24

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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para dolor articular, para una maximo de 126 puntos que se pueden alcanzar.
Los elementos se califican en una escala de calificacién de 3 puntos: 0=incapaz

de realizar, 1=capacidad parcial para realizar y 2=capacidad casi normal para
realizar (11)(18)(19),

o Escala de evaluacién motora (Motor Assesment Scale-MAS).
El MAS es una medida basada en el rendimiento que evalla la funcion motora
diaria. La medida consta de 8 tareas basadas en la funcion motora (p. €j.,
transferencias, equilibrio, caminar, funciobn motora de miembro superior,
movimientos de mano y funciones avanzadas de mano). Luego, cada tarea se
mide en una escala de 7 puntos (0 = rendimiento motor subdptimo, 6 =

rendimiento motor éptimo)t(9),

e Nine Hole Peg Test

El 9HPT es una medida de la destreza manual general en los supervivientes de
un accidente cerebrovascular. La medida consta de 1 tarea funcional. Se pide a
los pacientes que saquen 9 clavijas de un recipiente y las inserten en el tablero,
para, a continuacion, sacarlas lo mas rapido posible y volver a colocarlas en el
contenedor. Los pacientes reciben una puntuaciéon segun la velocidad con la
realice la prueba, por lo que, cuanto mas rapido sea el tiempo, mejor sera el
resultado@(0),

e Nottingham Sensory Assessment
La NSA es una medida utilizada para evaluar la funcidon sensitiva del cuerpo.
Recoge informacion sobre la sensibilidad superficial (tacto ligero, presion,
localizacion tactil, sensacion de pinchazo, discriminacion de temperatura y toque
bilateral simultaneo), propiocepcién/cinestesia y estereognosia. Se realiza con
los ojos cerrados y comparando ambos hemicuerpos. Cada item se mide en una
escala de 4 puntos (0: ausente; 1: alterado; 2: normal; 9: no valorable) para la
seccion de sensacion tactil y esterognosia; la seccion de propiocepcion se divide
en escala de 5 puntos (0: ausente; l:alterado; 2: parcialmente alterado; 3:

normal; 9: no valorable) ?D(2),
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e Motor Activity Log
El MAL es una medida informada por el paciente del uso y la calidad del
movimiento del brazo afectado. La medida consta de 30 tareas funcionales (por
ejemplo, manipular utensilios, abotonarse una camisa, peinarse). Luego, cada
tarea se mide en una escala de 6 puntos (0 = incapacidad total para usar el brazo
afectado)(t(3),

« Indice de Barthel
El indice de Barthel es una medida de qué tan bien un sobreviviente de un
accidente cerebrovascular puede funcionar de manera independiente y qué tan
bien puede realizar actividades de la vida diaria (AVD). La medida consta de una
escala de 10 items (p. €j., alimentacion, aseo, vestido, control intestinal). Luego,
cada tarea se mide en una escala de capacidad funcional/nivel de independencia

de 3 puntos®D@4),

e Entrevista no estructurada
Instrumento de recoleccion de datos a través de preguntas abiertas que realiza
un entrevistador a un entrevistado con el fin de obtener la informacion necesaria
para establecer los objetivos y plantear el protocolo mas ajustado a las

necesidades la de persona.

4. METODOLOGIA

Se trata de un estudio de caso Unico, prospectivo, en el que se lleva a cabo tres
evaluaciones (inicial, a las 3 semanas y las 6 semanas). El participante entendi6
el propadsito del estudio y proporciond su consentimiento informado por escrito
antes de participar (Anexo 1). Latabla (1) refleja cronoldégicamente las fases de

dicho caso.

Evaluacién

Las evaluaciones se administraron tres veces, una antes de iniciar el protocolo

(TO), alas 3 (T1) y a las 6 semanas (T2). Al inicio, se realizé una exploracion

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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fisica y una entrevista no estructurada para plantear objetivos a tratar mediante
tareas funcionales®. En las evaluaciones se incluyeron: la Evaluacion de la
funcion sensoriomotora de Fugl-Meyer (FMA-ES)0, goniometria, la Escala de
Evaluacion Motora (MAS)14 y Nine Hole Peg Test (NHPT)14)(5: para la
sensibilidad se aplico la Nottingham Sensory Assessment(?); y se administré la
prueba Motor Log Activity®® e indice de Barthel@, con el fin de registrar el
nivel de participacion e independencia en su desempefio diario.

Intervencion
Entrenamiento orientado a tareas (task-oriented training o task-specific training)

El protocolo de tratamiento consistio en 1 hora diaria de entrenamiento de tareas
funcionales y significativas basadas en la vida diaria, 5 dias a la semana durante
6 semanas®®. Ademas, durante el desarrollo de protocolo, recibié 1 hora de

fisioterapia, 1 hora de neuropsicologia y 1 hora de logopedia todos los dias.

Se estableci6 cada actividad funcional por subtareas de manera gradual, seguin
complejidad, para terminar, practicando la actividad de la vida diaria
seleccionada®6), segun refleja la tabla (2) (Anexo 2). Aungue las tareas se
organizaron por nivel de dificultad y desafio para el paciente, cada semana, las
subtareas se plantearon de forma aleatoria, para favorecer la generalizacion de
lo aprendido®®. Ademas, en cada momento, se adaptaron las tareas a la
capacidad motora del brazo y mano en el que se encontraba, mediante objetos
de tamafio medio y ligeros, situando dichos objetos en zonas mas accesibles o,
incluso, usando productos de apoyo como engrosador o mantel
antideslizante. Cada tarea y objeto indujeron a la ejecucion de diferentes
movimientos manuales de agarres y pinzas, asi como, a la capacidad de
controlar la fuerza necesaria para su manipulacion, a través del tamafo, el peso,
la textura y la dureza de los objetos. Segun el requisito de la tarea, se podia llevar
a cabo de manera unimanual y bimanual®®), aunque se reforzé el uso del lado
afecto (dominante) para favorecer su integracion. Segun fuese necesario, la

realizacion de la tarea fue demostrada previamente o guiada por el terapeuta(.

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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Los ejercicios se practicaron un numero de repeticiones entre 15-20 repeticiones

cada tarea, un total de 4 a 5 series, y descansos entre series, por lo que el tiempo

por cada tarea varié dependiendo de la complejidad y la dificultad de ésta.

El terapeuta proporcioné “feedback” explicito auditivo, visual y propioceptivo de

tanto de la ejecucion, como de los resultados, ademas de la retroalimentacién

positiva implicita del logro de la tarea((2),

Tabla 1. Cronologia del caso

Fecha Motivo Pruebas diagnésticas y exploracion Tratamiento
fisica
26/11/2023 Ingreso en hospital por TAC craneal: Hematoma cdapuslo-taldamico Tratamiento  médico +
Sindrome Sensitivo-motor izquierdo con hemoventriculo. tratamiento farmacolégico
derecho
E.F: hemiparesia derecha de predominio
braquial (MSD MRC 2/5) con empeoramiento
de fuerza, hemianestesia braquio-crural
derecha para todas las modalidades, RCP
extensor derecho. NIHSS 10.
10/12/2023 Inicia tratamiento FMA-ES 4h/dia, 5 dias a la semana
neurorrehabilitador MAS (fisioterapia, terapia
9HPT ocupacional, logopedia vy
Aswhortd neuropsicologia, 1 hora por
Gonidémetro cada disciplina)
NSA
MAL
Indice de Barthel
13/01/2023 Revision médica con E.F: BA libres en todas las EE, no Seguimiento de tratamiento
rehabilitador espasticidad. BM en MMSS 4-5/5, en mano neurorrehabilitador
3/5. Diadocinesia dificultad en prueba dedo-
nariz y dedo-dedo. Temblor en mano
intencional. Romberg negativo.
15/02/2023 Inicia protocolo FMA-ES 1h/dia, x 5 dias/sem, x
“Entrenamiento orientado a MAS 6 sem
tareas” 9HPT
Evaluacion inicial (Test 0) NSA Ademas, recibid F, L y NPS, 5
. Gonidmetro dias/sem (1h cada una),
07/03/202  Seguimiento 3 sem (Test 1) MAL durante todo el protocolo.
Indice Barthel
28/03/2023 Seguimiento 6 sem (Test 2)

Fin de protocolo

Abreviaturas: TAC: Tomografia axial computerizada; E.F: exploracion fisica; MSD: miembro superior derecho; MRS:
Medical Research Council; RCP: Respuesta cutanea plantar; NIHSS: National Institute of Health Stroke Score; FMA-ES: Fug|
Meyer Assessment-Extremidad superior; MAS: Motor Assessment Scale; 9HPT: Nine Hole Peg Test; NSA: Nottingham
Sensory Assessment; MAL: Motor Activity Log; BA: Balance Articular; EE: Extremidades; BM: Balance muscular; Sem:
semana; h: hora; F: Fisioterapia; L: Logopedia; NPS: Neuropsicologia

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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5. RESULTADOS

Antes de iniciar EOT, en la evaluacion inicial, se observd hemiparesia derecha
de predominio braquial. Los rangos pasivos estaban conservados. Mostro
debilidad generalizada y déficit de reclutamiento motor activo, limitacion de
rangos activos en mufieca y mano, principalmente en IV y V dedo (Ver tabla 3).
No se hall6 espasticidad, segun Escala de Aswhort. Mostré dificultad para
realizar flexo-extension de mufieca, presas palmares y pinzas digitales, asi
como, falta de control motor para llevar a cabo cualquier actividad manipulativa
y problemas para regular la fuerza sobre los objetos (Ver tabla 2, 4 y figura 1).
En la sensibilidad, presentaba hipoestesia moderada en todo el hemicuerpo
derecho, tanto a nivel superficial, como profundo, junto a la presencia de
parestesias asociadas a la localizacion de la lesion cerebral (Ver tabla 5). Dichos
déficits restringian gravemente la integracion del brazo derecho en la mayoria de
las actividades cotidianas, y, por tanto, su funcionalidad. Segun la indice de
Barthel, presentaba un grado moderado de dependencia para las Actividades

Bésicas de la Vida Diaria.

Mediante la entrevista no estructurada realizada antes de la intervencion, se
plantearon un total de 10 tareas funcionales y relevantes para el desempefio
diario del paciente, tales como, uso de cubiertos, servir bebida, manipulacion de
monedas, uso de llave, etc. Todo ello, con el fin dltimo de lograr la mayor

funcionalidad posible del miembro superior afectado.

Una vez evaluado el estado previo del paciente y establecer los objetivo-tareas
a trabajar, se volvio a evaluar a las 3 semanas (T1), y a la sexta semana (T2) de

tratamiento, obteniendo los siguientes resultados:

10
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v' Goniometria
Los rangos pasivos se encontraban conservados desde el inicio del tratamiento.

En la medicibn de AROM de mufieca, hubo cambios llamativos en la extension
activa, aumentando 30° de la primera a la semana 6 de intervencion, mientras

gue flexién palmar, la desviacion radial y cubital, los resultados fueron menores.

En las MCF, los cambios mas notables se registraron en la flexién activa del IV
y V dedo, logrando 25° y 30° méas de flexion, respectivamente, tras el
entrenamiento orientado a tareas; en la extension, aumentd de manera
significativa en IV y V dedo, ya que, paso de no ser capaz de extender ambas

MCF (desde posicion neutra), a conseguir 15° después del tratamiento.

En las IF proximales y distales, hubo cambios positivos en la flexion activa de
todos los dedos trifalangicos, principalmente, en las tres primeras semanas. Las
mejoras mas notables se hallaron en V dedo, logrando 15° mas respecto al inicio.
En la extensién apenas se registraron cambios. En las IF distales, mejor6 15° de
flexibn en todos los dedos, a excepcion el V dedo que aumenté 20° en

comparacion con el valor inicial.

Los AROM de pulgar estaban preservados desde el inicio del tratamiento.

Tabla 3. Goniometria

Articulaciones Test inicial Test 3 semanas Test 6 semanas

Muiieca

Flexion 500 600 700

Extension 200 400 500

Desv. Radial 100 200 250

Desv. Cubital 150 200 350

Dedos I III v \' 11 III v \' I III v \%

MCF

Flexion 700 80° 65° 650 | 80° 850 850 850 | 8Q° 850 90° 950

Extension 100 100 Q° 0o 150 100 50 50 200 150 150 150
IF proximal

Flexion 900 950 850 750 | 100° 100° 950 850 | 100° 100° 950 900
IF distales

Flexion . 450 500 500 50° | 600 600 600 650 600 650 650 700

Abreviaturas: Desv desviacion; MCF: metacarpofalangica; IF: interfalangica.
Nota: Los valores son aproximados.

11
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v/ Escala de funcién sensoriomotora de extremidad superior (FMA-ES)

Hubo una mejora progresiva en el resultado total de la funcion motora del MSD,
aumentando un total de 22 puntos respecto al inicio del tratamiento.

En la seccidn de la “Mufieca” y “Mano”, los cambios mas llamativos fueron en las
tres dltimas semanas, segun refleja la figura (1); concretamente, los items que
mas mejoras obtuvieron fueron “flexion volar repetida”, “extension en masa de

” “

mano-,

” 11}

agarre con pulgar en aduccién”, “agarre tipo pinza” y “presa cilindrica”,

incluso, superando el item del tiron.

Respecto a la sensibilidad de tacto ligero, en las 6 semanas de tratamiento,
mostré ligeras mejoras en todo el brazo y palma de la mano; a nivel
propioceptivo, logré la normalidad en hombro y codo, mientras que en mufieca y
mano los cambios fueron menores.

Evaluacion de funcién sensoriomotora de la
extremidad superior (FMAES)

61

mTest0 mTestl mTest2
Figura 1. Muestra del cambio en las puntuaciones FMA de extremidad superior,

entre la evaluacion inicial (T0), seguimiento a las 3 (T1) y a las 6 semanas (T2).
Las barras indican la evolucidn de cada seccion de la prueba.

v' Escala de evaluacion motora MAS-Motor Assessment Scale

El resultado total de la seccién de miembro superior mejoré 8 puntos respecto la
evaluacion inicial, segun muestra la tabla (4). A nivel distal, los cambios mas
notables se produjeron en los items de extension y desviacion radial de muiieca,
agarre de vaso, oposicién continua del pulgar con cada dedo, y en el uso de

cuchara.

12
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v" Nine Hole Peg Test

Respecto a la destreza manual, en la prueba NHPT mejordé notablemente
después del entrenamiento orientado a tareas, ya que, al inicio, con mano
dominante (afecta), excedié los 3 minutos, mientras que, al final del tratamiento,

realizo la prueba en 1 minutos y 50 segundo, como se puede observar en la tabla

(4).

Tabla 4. Resultados de las pruebas MAS y NHPT

Test inicial Test 3 semanas Test 6 semanas
MAS- Funcion motora de MS
MSD 13/22 17/22 21/22
MSI 22/22 22/22 22/22
Nine Hole Peg Test
Mano dominante (D) >180 seg 176 seg 110 seg
Mano no dominante (I) 34 seg 31 seg 26 seg

Abreviaturas: MAS: Motot Assessment Scale; NHPT: Nine Hole Peg Test; MS: Miembro superior, D derecho/ I izquierdo;
seg: segundos.

v" Nottingham Sensory Assessment

Se produjeron mejoras en valores totales de los miembros superiores,
progresando un total de 10 puntos en la sensacién tactil, 5 puntos en la
cinestesia, 6 puntos en esterognosia y 14 puntos en toque bilateral simultaneo al

final del tratamiento.

En la seccidén de sensacion tactil, hubo mejoras en los items de tacto ligero y
presién en todo el miembro superior derecho, concretamente, en mufieca y
mano, logré pasar de valor “ausente” a “alterado” al final del protocolo. La
sensibilidad térmica y dolorosa mostr6 menos cambios, alcanzando valores
normales Unicamente en hombro ante estimulos térmicos. En la localizacién
tactil, se produjeron mejoras en hombro y codo (pasaron de “no valorable” a
“alterado”), mientras que, en mufieca y mano, se mantuvieron puntuaciones de

9 (“no valorable”) hasta el final del tratamiento.
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La seccion de Cinestesia, obtuvo mejoras en todo el miembro superior derecho.
En mufieca y mano, pasé de 0 (ausente) a 1 (alterado) en las tres ultimas

semanas.

En la seccion de Esterognosia, al final de tratamiento, logré reconocer con
normalidad el lapiz, esponja y vaso, mientras que, en el peine y toalla, presento

mayor dificultad; el resto de los objetos permaneci6 ausente.

Tabla 5. Resultados de miembro superior Nottingham Sensory Assessment

Test inicial (TO) Test 3 semanas (T1) Test 6 semanas (T2)

Sensacion tactil

MSD 49/40 43/40 39/40
Cinestesia

MSD 3/12 5/12 8/12
Esterognosia

MSD 3/22 5/22 9/22
Toque bilateral
simultaneo 36/8 28/8 22/8

Abreviaturas: MSD: miembro superior derecho.
Nota: Las puntauciones obtenidas en cada item se muestran sobre la puntacion total de valores normales.

v" Motor Activity Log

Hubo grandes mejoras tanto en las puntuaciones de cantidad de movimiento,
como calidad de movimiento durante a las 6 semanas, segun se observa en la
figura 2. Las mejoras mas notables se reflejaron en items como “encender la luz”,
“abrir la neveral/grifo”, “coger teléfono”, “poner zapatos”, “afeitado”, “llevar un

” o«

objeto en la mano”, “uso del tenedor”, “abotonado de camisa”, entre otros.
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MAL - Motor Activity Log
3,5

2,5
1,5

0,5

Test D Test 1 Test 2

il Cantidad de uso  esle=Calidad de uso

Figura 2. Resultados obtenidos en la evaluacion inicial (Test 0), a
las 3 semanas (Test 1) y a las 6 semanas (Test 2).

v indice de Barthel

Las puntuaciones reflejaron una mejora progresiva desde el inicio, consiguiendo
35 puntos en el desempefio de ABVD, segun se observa en la figura 3. Los
cambios mas significativos se produjeron en los items de alimentacion, aseo

personal, lavado corporal y transferencias.

Indice de Barthel

Mivel de dependencia
143
=

mTest0 mTestl mTest2

Figura 3. Resultados obtenidos en la escala de indice de Barthel en la evaluacion inicial
(test 0), a la tercera semana (test 1) y a la sexta (test 2). Refleja cambios producidos
en el nivel de dependencia (a mayor puntuacién, mas proximo a la independencia total).
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6. DISCUSION

El entrenamiento especifico en tareas o EOT, proporciona practica repetitiva
dirigida a objetivos de tareas motoras y preferencias del paciente, habiéndose
demostrado su eficacia para mejorar el rendimiento habil del brazo y la mano
después de un accidente cerebrovascular®®, El principio béasico del
entrenamiento especifico de tareas se indica como "la mejor manera de aprender
cualquier tarea es practicar esa tarea en particular'®. Mediante el presente
estudio de caso Unico, hemos podido experimentar el efecto positivo de 6
semanas de entrenamiento orientado a tareas/ entrenamiento especifico en
tareas sobre la funcion sensoriomotora y uso funcional del miembro superior
afectado a consecuencia de un accidente cerebrovascular, concretamente, por

un hematoma capsulo-talamico.

Pese a tratarse de un estudio de un caso unico, los resultados obtenidos en la
prueba de goniometria, y en las escalas de FMA-ES, Escala de evaluacién
motora-MAS y NHPT, apoyan la efectividad de este tipo de protocolos para la
recuperacion de la funcion motora del MS y destreza manual. Varios estudios
que emplearon el EOT(®, comprobaron que este abordaje produce mejoras en
la funcién del MS en paciente con ACV agudo-subagudo, si bien, no mostré
superioridad significativa frente a otras técnicas como la terapia ocupacional
convencional®®3 de modo que, para obtener un efecto mayor, parte de la
evidencia recomienda este tipo de abordaje de manera complementaria a otras
terapias como la robotica o FES®13), En cambio, otros estudio basados en el
EOT mediante la practica directa de AVD, apoyan una efectividad mayor para la
mejora de funcion del MS y la destreza manual gruesa, en comparacion con la

terapia ocupacional convencional”9, incluso, en etapas crénico®,

Respecto a la sensibilidad, no existe evidencia suficiente para conocer el efecto
de este enfoque sobre las capacidades sensitivas. Si bien, en este estudio,
mediante los resultados de Nottingham Sensory Assessmente y la parte
sensitiva de FMA-ES, se observé un incremento de la sensacion tactil y

propiocepcién en todo el miembro superior, aunque fue menos notable y
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significativa que los cambios a nivel motor. Con ello se puede concluir que EOT
puede ayudar a la mejora de la sensibilidad superficial y propiocepcion del

miembro superior afectado.

Por el contrario, la integracion y uso funcional del MS en actividades cotidianas
se vieron substancialmente favorecidos tras las 6 semanas de EOT. Las
puntaciones de MAL reflejaron un aumento considerable de la cantidad y calidad
de movimiento del MS afectado durante la ejecucién de tareas cotidianas como,
por ejemplo, “afeitado”, “llevar un objeto en la mano”, “uso del tenedor’ o
“abotonado de camisa”. Este hallazgo, junto a los de otro estudio reciente®,
muestran el efecto positivo sobre la integracion y rendimiento funcional del MS
afectado en tareas cotidianas, tras un ACV.

Como consecuencia de todas estas mejoras, se registraron mejoras en el
desempefio de AVD, disminuyendo el grado de dependencia moderado a leve
tras las 6 semanas de entrenamiento. Gracias a diversos estudios(®), se ha
demostrado que EOT es un enfoque terapéutico eficaz para los pacientes con
ACV, porque consiste en tareas que ayudan a mejorar el rendimiento de las
actividades cotidianas y proporciona entrenamiento para diversas habilidades
funcionales, contemplando la especificidad de la tarea como un componente
integral, que es uno de los principios importantes de la neuroplasticidad®).
Ademas, las actividades relacionadas con las AVD y uso de objetos reales,
parece ser mas beneficioso, debido a que, el uso de objetos reales y funcionales,
puede facilitar un movimiento eficiente, suave y coordinado con el brazo

lesionado después de un ictus(?,
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7. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, la evidencia y la percepcion del
propio paciente tras el tratamiento, se puede concluir que, el entrenamiento
orientado a tareas durante 6 semanas puede producir un efecto positivo sobre la
funcién motora y destreza manual del miembro superior afectado, asi como, un
aumento de la integracion y uso funcional del brazo, favoreciendo positivamente
el desempefio autonomo de las Actividades Basicas de la Vida Diaria. Ademas,
al tratarse de un enfoque centrado en el paciente, con tareas significativas y
ajustado a las necesidades y objetivos de éste, la recuperacion se puede ver

beneficiada por la motivacién implicita en dicho proceso.
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9. ANEXOS

Anexo 1

MODELO CONTENIDO CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento
Investigador principal:
Titulo proyecto:
Centro:
Datos del participante/paciente:
Persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento:

Declaro que he leido y la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio citado.

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacién al Participante y una copia de este
Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado las caracteristicas y el objetivo
del estudio, asi como los posibles beneficios y riesgos del mismo.

3. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas que poseia.
Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.
El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del estudio en
cualquier momento del mismo, por cualquier razén y sin que tenga ningun efecto sobre mi

tratamiento médico futuro.

DOY O
NO DOY [0
Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto

Firmo por duplicado, quedandome con una copia

Fecha: Firma del participante/paciente

“Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio y sus riesgos y beneficios
potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito mas arriba. Esta persona otorga su consentimiento

por medio de su firma fechada en este documento”.

Fecha:
Firma del Investigador o la persona que proporciona la informacion y la hoja de

consentimiento
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Anexo 2

Tabla 2. Protocolo de Entramiento orientado a tareas

EOT en mano neurolégica
Marina Carral Alaiza

Sem Tarea Objetivo Repeticion/ Graduacion/”Feedback”
Duracion /Observaciones
1 Transporte de conos  Ganar presa cilindrica 20 rep x 55  Introducirlos en picas de diferentes alturas.
Aumentar flexion de MCF e IF 20 min
Agarre e inclinacion de Mejorar presa digitopalmar 20 rep x 5 s Botella de plastico 50cl cerrada, 1/3 de agua.
botella Aumentar control de fuerza 10 min Refuerzo visual y auditivo con la deformacion botella
Incrementar el AROM de de plastico y movimiento del agua.
pronosupinacion
Alcance de tubos Desarrollar presa en garra con 20 repx5s Tubos de diferentes grosores (4-5 cm @). Presa
pulgar disociado 25 min palmar de dedos trifalangicos y pulgar en abduccion y
extension. Colocados en vertical y separados sobre
mesa.
Transporte de vasos de Regular y mantener fuerza de 20 rep x 5 s Vacios. Situarlos a diferentes alturas sin caerse.
plastico presa digitopalmar 10 min Refuerzo visual y auditivo con la deformacion vaso de
plastico.
Toma de bolas de ping- Mejorar pinza tetradigital 20repx 5s Refuerzo verbal externo y visual para evitar
pong Controlar de fuerza de la pinza 15 min deformacién/escape de la bola
Agarre de cartas e Perfeccionar pinza 20 repx 5s Situadas al borde de una estructura, sobresaliendo
introduccion por ranura subterminolateral 15 min parte de la carta.

Controlar precision de la pinza

Toma de bolitas de

algodon de cada dedo

Prension palmar de Ganar destreza de agarre

tenedor/cuchillo/ cilindrico

cuchara Ampliar AROM de flexion de
dedos

Uso palmar de

cubiertos de presa cilindrica.

Transporte de botella
llena.

Aumentar fuerza de presa
digitopalmar.
Mejorar estabilidad de muieca

Llenado de vaso Controlar fuerza de presa.

Fomentar pinza temino-terminal20 rep x 5 s

15 min
15repx4s

Incrementar control y precision 20 rep x 4s

20 min
15repx4s

20repx5s

Aumentar control y precision de20 min

presa y pronosupinacion.
Alcance bola de plasticoPracticar presa esférica

Vaciado de esponja
garra con pulgar disociado

Aplastado de masilla  Potenciar fuerza de pulgar

mediante presa de accidn

Agarre tapdn de botella Potenciar pinza tetradigital

Toma de dados Aumentar control y estabilidad

de pinza subterminal

20 rep x 5s

Incrementar fuerza de presa en 20 rep x 5s

15 rep x 5s
10 min

15repx4s
/ 10 min

20 rep x 4s
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Refuerzo verbal externo y visual
deformacion de la carta

para evitar

Textura blanda. Alternancia de la pinza con cada dedo.
Depositarlas en un recipiente a la altura del hombro.

Con engrosador. Se retira adaptacion a lo largo de la
semana.
Presa basica.

Material solido (garbanzos, pinchos). Llevado a boca.

Botella (1L) llena. Colocarlas en estanteria a la altura
de la cabeza.
Refuerzo visual de deformacion.

Botella (1L) medio llena. Vasos anchos y pesados. Sin
sefial en vasos.
Feedback visual y propioceptivo de botella y agua.

Bolas 8cm @. Depositarlas en recipiente altura del
hombro mediante abduccion.

Esponja blanda mojada. Presa en garra de dedos
trifalangicos y pulgar en abduccion y extension.
Feedback visual y propioceptivo de esponja.

Aplastar masilla con pulgar mediante flexion de MCF e
IF, mientras el resto de los dedos sujeta la masilla
mediante presa palmar.

Feedback visual y propioceptivo de masilla

Tapones de diferentes tamanos. Depositarlos en un
recipiente a una altura por encima del hombro.

Alternancia con caca dedo.
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Toma de cuchara

Prension de
tenedor/cuchillo

Servir agua

Toma de tarros

Agarre de tubos finos

Traccién- empuje de
caja lastrada

Cerrado y apertura de
botella

Pinzas

Toma de canicas

Toma de monedas en
recipiente

Insercion de monedas
en ranura

Manipulacion de
canicas dentro de la
mano

Potenciar pinza
subterminolateral

Mejorar presa centrada

Favorecer control y estabilidad
de presa digitopalmar y
pronosupinacion.

Mejorar presa pentadigital

Ganar flexion de IF

Potenciar prension palmar

Aumentar fuerza de pinza
tetradigidtal.

Mejorar coordinacion
simultanea de dedos.

Acrecentar pinza
subterminlateral

Favorecer control de fuerza
Mejorar pinza subteminal
Controlar fuerza de pinza

Practicar pinza de oposicion
subterminal

Perfeccionar pinza de oposicion
terminal.
Aumentar control de la pinza

Potenciar manipulacion
intrinseca de mano

Uso de cuchara y llevar Incrementar control de pinza

a la boca

Uso de tenedor y
llevado a la boca

Cortado con cuchillo

Torre de cajas

Uso de jarra

Toma de bolsa

Traccién- empuje de
caja lastrada

subteminolateral
Mejorar orientacion del
cubierto-boca

Aumentar fuerza y control de
presa centrada

Mejorar orientacion del
cubierto-boca

Mejorar accion de cortado con
cuchillo

Aumentar apertura de mano.
Coordinar ambos hemicuerpos

Potenciar presa cilindrica y
estabilidad de mufieca.
Ganar fuerza

Mejorar la fuerza de prension
palmar en carga axial

Incrementar fuerza y
estabilidad de prension palmar

20repx5s
10 min

15 rep x 4s

20repx5s
20 min

15 rep x 5s
10 min

20 rep x 5s
25cm

20 rep x 5s

20repx4s
15 min

20 rep x 5s
25 min

20repx5s

20 min

20repx5s
20 min
20 rep x 5s
15 min

20 min

15 rep x 4s

15repx4s
15 min

20 rep x 4s

10 min

20 rep x 5s
15 min

15repx5s

5-10 min
20 rep x 5s
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Vacia. Posiciéon inicial-final sobre la mesa en cada
repeticion. Con engrosador, se retira durante la
semana.

Con engrosador. Presa mas compleja y funcional

Botella (1L llena). Vasos de plastico. Con marca de
llenado.
Feedback visual y propioceptivo de botella y agua.

Diferentes tamanos y pesos. Coger por parte superior
del tarro, mediante pronacién de antebrazo.

Tubos de 2-3 cm @. Presa palmar en garra y pulgar
en abduccion y extension

Caja 1-3kg, deslizamiento sobre mesa. Graduacion de
peso durante la semana.

Tarea bimanual, mano izquierda sujeta botella.

Poner y quitar pinzas a diferentes alturas. Pinzas de
fuerza media.

Canicas sobre superficie antideslizante. Alternancia
con cada dedo.

Monedas de diferentes tamafos, presentadas en un
recipiente. Insertar cada moneda una vez tomada.

Ranuras de diferentes grosores. Demanda de
extension y ligera desv. Radial de mufieca.

4-5 canicas. No se permite pronacion de antebrazo.

Material solido (garbanzos, arroz, arena). Sin
engrosador

Con engrosador, pinchar trozos de diferentes tamafios
y consistencias.

Cuchillo con engrosador. Tarea bimanual, mano
izquierda sujeta masilla, derecha corta.

Cajas 1kg. Torres de 5 cajas

Jarra llena (1L). Llenado de vasos hasta nivel indicado.
Feedback visual de limite marcado en vaso.

Bolsa con peso 1kg. Posicion inicial

Caja 3-5kg, deslizamiento sobre mesa. Graduacién de
peso durante la semana.
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Agarre de tapas
Baraja de cartas

Pinzas duras

Introduccion y rotacion
de depresores

Toma de monedas
sobre mesa

Nudos

Uso de cuchara y lleva
a la boca

Agarre de tenedor sin
engrosador

Transporte y torre de
cajas

Perfeccionar presa pentadigital

Aumentar fuerza y estabilidad

de la presa

Potenciar presas de accion 15 rep x 5s
Favorecer movilidad activa de 15 min
pulgar

Ampliar fuerza y control pinza 20 rep x 5s

subterminlateral 25 min
Potenciar pinza 15 rep x 5s
subterminolateral y fuerza de

pinza

Mejorar pinza de oposicion 20 rep x 5s
terminal

Mejorar coordinacion entre 15 rep x 5s
dedos. 20 min
Favorecer coordinacion

bimanual y praxia.

Incrementar control de pinza 20 rep x 4s
subteminolateral

Mejorar orientacion del

cubierto-boca

Aumentar estabilidad y 20 rep x 5s
precision de presa centrada

Favorecer extension de mano 15 min

Aumentar fuerza manual
Mejorar coordinacion bilateral

Carga de bolsa lastrada Incrementar fuerza de prension 20 rep x 5s

Traccién- empuije de
caja lastrada
Apertura de tarros

Pinzas

Insercion de palillos

Toma e insercion de
monedas/botones

Manipulacion de
monedas

Lazada de cordones

Uso de cuchara y lleva
a la boca

palmar en carga axial

Incrementar fuerza de prension 20 rep x 5s
palmar

Incrementar fuerza presa 15 rep x 58
esférica 20 min
Afianzar pinza de oposicion 20 rep x 5s
subterminal 25 min
Favorecer control y estabilidad

de pinza

Perfilar pinza subtenimolateral 20 repx5s
Optimizar precision de pinza

Aumentar precision pinza de 20 rep x 5s
oposicion terminal 25 min
Favorecer manipulacion 20 min
intrinseca de mano

Mejorar coordinacion

intramanual

Mejorar coordinacion entre 15 rep x 5s
dedos. 30 min

Favorecer coordinacion
bimanual y praxia.

Incrementar control de pinza 20 rep x 4s
subteminolateral
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Tapas de tarros de diferentes tamarios sobre la mesa.
Depositar en recipiente a la altura del hombro.
Demanda mas fuerza y estabilidad de IFd.

Lanzar cartas con pulgar, sujetando el resto mediante
presa en garra. No se permite pronacion de antebrazo.

Poner y quitar pinzas a diferentes alturas. Pinzas de
fuerza alta.

Depresores de diferentes anchuras. Agujeros de 1-2
cm, horizontales y verticales. Girar depresor una vez
en el agujero.

Monedas grandes, presentadas sobre la mesa.

Insertar en ranura horizontal

Tarea bimanual, mano izquierda destreza, mano
derecha sujeta. Sin lazada
Refuerzo verbal y guia fisica

Material semisdlido (arena, agua espesada). Inicia con
engrosador, se retira durante la semana.
Feedback visual al derramar el material

Peso 1-3 kg/caja. Tarea bimanual con ambas manos
extendidas

Bolsa 2-3kg, graduacion de peso durante la semana.
Posicion inicial suelo, posicion final mesa.

Caja 5-8kg, deslizamiento sobre mesa. graduacion de
peso durante la semana.

Tarros semiabiertos. Tarea bimanual, mano izquierda
sujeta el tarro.

Poner y quitar pinzas a diferentes alturas. Pinzas de
fuerza media. Mayor precision que con pinza
subtermilateral.

Palillos planos. Ranuras verticales y horizontales de
0.5cm

Tamafio pequefio, sobre la mesa.
Acumular monedas/botones dentro de la mano.
Ranura pequeia.

Posiciéon final de la moneda pinza terminal, para
insertar en ranura vertical. Terapeuta solicita
cantidades concretas.

Tarea bimanual. Zapato presentado delante del
usuario

Material semi-solido y liquido. Mayor precision. Inicia
con engrosador, se retira durante la semana.
Feedback visual al derramar el liquido
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Mejorar orientacién del
cubierto-boca

Cortado con cuchillo  Perfeccionar accion de cortado 20 min Sin engrosador. Tarea bimanual, mano izquierda
con cuchillo sujeta masilla, derecha corta.
6 Transporte y torre de  Favorecer extension de mano 15 min Peso 5 kg/caja. Tarea bimanual con ambas manos
cajas Aumentar fuerza manual extendidas

Mejorar coordinacion bilateral
Carga de bolsa lastrada Incrementar fuerza de prension 20 rep x 55 Bolsa 3-5kg, graduacion de peso durante la semana.

palmar en carga axial 25 min Posicion inicial suelo, posicion final mesa.
Apertura y cierre de  Ampliar fuerza de presa 20 repx 5s Tarros completamente cerrados. Tarea bimanual,
tarros pentadigital 30 min mano izquierda sujeta el tarro.
Apertura y cierre de  Afianzar fuerza de presa en 20 repx 55 Tarea bimanual, mano izquierda sujeta el tapper,
tappers garra 30 min mano derecha abre/cierra.
Marcado de nimeros  Fomentar presa de accién 15 min Tarea unimanual con mano derecha. Presa palmar
en movil Aumentar coordinacién entre mientras pulgar marca nimeros.
prension palmar y pulgar en Feedback visual de pantalla del mévil y refuerzo
movimiento. externo del terapeuta

Extraccidon de monedas Ganar destreza en presa de 20 rep x 55 Extraer monedas del monedero y acumular una
e insercion en ranura  accion cantidad dentro de la mano. Terapeuta solicita
cantidades concretas.
Insercion y giro de llaveMejorar fuerza y control de 15rep x 55 Ranura de cerradura
pinza subterminolateral
Lazada Potenciar atado de cordoneras 20 rep Tarea bimanual. Zapato colocado en pie.
Favorecer coordinacion
bimanual y praxia.

Uso simultaneo de Practicar tarea de alimentacion 20 min Tarea bimanual, cortar masilla. Facilitacion de
tenedor y cuchillo ejecucion, mano izquierda cuchillo, mano derecha
tenedor
Uso de cuchara Perfeccionar el control de pinza 20 rep x 4s  Material liquido. Sin engrosador
subterminolateral 15 min

Abreviaturas: Sem: semana; MCF: metacarpofalangicas; IF (p/d): interfalangicas (proximal/distal); rep: repeticiones; s: series; min: minutos; cl:
centilitros; cm: centimetros; L: litro; kg: kilogramos
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