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Occupational Therapy is the use of purposeful activity or interventions designed
to achieve functional outcomes that promote health, prevent injury or disability,
and that develop, improve, sustain or restore the highest possible level of
independence of any individual who has an injury, illness, or any other disorder
or difficulty. This articled has been intended to describe basic concepts for the
understanding of Occupational Therapy intervention with acquired brain

damage survivors.

Current theories about motor control, cognition and learning have had an effect
on recent therapeutic strategies used to improve functional performance after
brain injury. It is generally accepted that human performance (daily life
activities) requires complex interactions between perceptual, cognitive, and
motor systems in relation to specific tasks and environments. The ultimate goal
of Occupational Therapy is to enable individuals to perform the tasks that are
essential in their lives. An occupational therapist assess underlying motor,
cognitive, perceptual, and interpersonal skills as well as task performance and
valued roles. Depending on a person’s current potential for recovery, the
occupational therapist facilitates task performance by improving relevant skills,
developing and teaching compensatory strategies to overcome lost performance

skills and maintain their own independence.

KEY WORDS: occupational therapy, activities of daily living, cognitive strategies,

metacognition, generalization of learning, activity analysis.

RESUMEN:
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La Terapia Ocupacional constituye el uso propositivo de la actividad o
intervenciones disefiadas para lograr objetivos funcionales que promuevan la
salud, prevengan la enfermedad y que desarrollen la mejora, mantenimiento o
recuperacién del mas alto nivel de independencia posible para cualquier sujeto
que haya sufrido una lesion, enfermedad u otras dificultades. El siguiente
articulo tiene como intencién describir los aspectos basicos para la comprension
general de la intervencion en Terapia Ocupacional en pacientes que han sufrido
dafio cerebral adquirido.

Las actuales teorias basadas en el control motor, cognicion y aprendizaje estan
influenciando en las estrategias terapéuticas aplicadas para la mejora funcional
tras el dano cerebral. Se acepta generalmente que el desempefio humano
(actividades de la vida diaria) requiere de la interaccibn compleja de los
sistemas motor, cognitivo, perceptivo en relacion con la actividad que se lleve a
cabo y el contexto donde ésta se produzca. El objetivo fundamental de la
Terapia Ocupacional consiste en capacitar al individuo para poder llevar a cabo
aquellas actividades que considera esenciales en su vida. El terapeuta
ocupacional evalua las habilidades motoras, cognitivas, perceptivas e
interpersonales subyacentes, asi como, las actividades y los roles personales.
Dependiendo del potencial de la persona para su recuperacion, el terapeuta
ocupacional facilita la realizacion de actividades a través de la mejora de las
habilidades, ensefiando y desarrollando estrategias compensatorias Yy

recuperadoras para poder mantener la independencia personal.
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PALABRAS CLAVE: terapia ocupacional, actividades cotidianas, estrategias,

terapia cognitiva, cognicion, aprendizaje, analisis y desempefio de tareas.

INTRODUCCION

El propésito del siguiente articulo consiste en describir las bases fundamentales

para el tratamiento de pacientes que han sufrido dafio cerebral adquirido (en
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adelante DCA) a través de la intervencibn en Terapia Ocupacional,
centrandonos en sus componentes tedricos y en aquellos aspectos que mayor
relevancia tienen y que difieren de otro tipo de pacientes. Dado el caracter
general de este trabajo no podemos detallar las técnicas y procesos utilizados
para este fin. Dicha intervencidbn se caracteriza por poseer unos rasgos

inherentes a la practica profesional de la Terapia Ocupacional, entre otros:

Capacitar al paciente con DCA para ser independiente en sus actividades de

la vida diaria (en adelante, AVD).

- Establecer nuevos roles y actividades significativas para el paciente.

- Proporcionar estrategias que facilitaran la generalizacion de aprendizajes
desde el &mbito clinico al cotidiano.

- Utilizar el andlisis, seleccion y elaboracion de actividades como proceso de

intervencion terapéutica para contribuir al logro de los objetivos relevantes

para el paciente.

DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

Cuando nos referimos al término DCA, estamos definiendo a un grupo de
pacientes que tienen como caracteristica comun la de haber padecido un
evento que ha interrumpido su desarrollo vital. Dentro de este grupo
heterogéneo de pacientes, aquellos que han sufrido un accidente
cerebrovascular o traumatismo craneoencefélico son el grupo mas frecuente,

aungue también nos podemos encontrar aquellos otros que sufren tumores
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cerebrales, agresiones, encefalitis y multiples causas de anoxia cerebral (apnea,
intoxicaciones, infartos de miocardio, etc.). Los accidentes de trafico, laborales
o deportivos, el aumento de la esperanza de vida y la mejora de la atencion
aguda a estos pacientes son factores que contribuyen a incrementar su

morbilidad. @

Resulta dificil establecer un patrén general de afectacion después de un DCA,
puesto que las alteraciones encontradas dependeran de diversos factores, entre
los que cabe destacar la severidad inicial de la lesion, el tipo y localizacion de la
misma y la presencia de complicaciones en la fase aguda, sin olvidar otros
factores relevantes como la edad, la personalidad y las capacidades cognitivas

previas al accidente.®

Entre los principales déficits cabe destacar las alteraciones sensitivomotoras
(alteraciones del tono muscular, coordinacién y control motor, disminucion de la
sensibilidad superficial y/o profunda); los problemas del lenguaje y la
comunicacion (distintas formas de afasia, disartria, dificultades en la fluidez
verbal y en las habilidades relacionadas con la pragmatica comunicativa); y

trastornos neuropsicologicos (cognitivos y conductuales).

Estas alteraciones no deben considerarse de forma aislada sino prestando un
especial interés a las dificultades que producen en el funcionamiento diario del

paciente para llevar a cabo sus AVD.
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Las AVD constituyen aquellas tareas ocupacionales que la persona lleva a cabo
diariamente en funcion de su rol bioldgico, emocional, cognitivo, social y laboral
dentro de las cuales diferenciamos: AVD bésicas (aquellas que engloban las
capacidades de autocuidado méas elementales y necesarias): alimentacion, aseo
personal, vestido, control de esfinteres, movilidad, transferencias; y AVD
instrumentales (aquellas que tienen un caracter mas complejo, requieren de
mayor elaboracion para poder ser llevadas a cabo e indican la capacidad que
tiene el sujeto para llevar una vida independiente en su comunidad): realizacion

de compras, utilizacion del vehiculo, uso de transportes publicos...etc.

OBJETIVOS GENERALES PARA LA INTERVENCION EN

TERAPIA OCUPACIONAL

El nuevo concepto instaurado por la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), proporciona un marco
de referencia actual para valorar a largo plazo las consecuencias producidas por
una lesién cerebral, facilitando de esta manera el establecimiento de los
objetivos a conseguir en la intervencion. Asi los términos hasta ahora utilizados
de deficiencia, discapacidad y minusvalia estan siendo sustituidos por los
introducidos con la nueva CIF la cual establece los conceptos de “limitaciones
en la actividad” y “restricciones en la participacion”®. En este sentido, es
relevante destacar la proximidad y la oportunidad que esta nueva clasificacién

brinda a la Terapia Ocupacional, puesto que, la terminologia propia de esta
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disciplina tiene como nucleo de su intervencion (evaluacion y tratamiento) el

concepto de “actividad”.

Desde un punto de vista social la calidad de vida de estos pacientes dependera
de las estrategias de aprendizaje que sean capaces de aplicar para minimizar
las restricciones en la participacién y en la ejecucion de las actividades que

vienen desarrollando.

El objetivo fundamental de la Terapia Ocupacional es capacitar al individuo para
desarrollar las actividades significativas dentro de sus roles personales de la
manera mas independiente posible. La Terapia Ocupacional valorara las
habilidades motoras, cognitivas, perceptivas y sociales subyacentes a las

actividades significativas afectadas del sujeto.

Tradicionalmente la intervencién relacionada con este tipo de pacientes ha sido
dividida en dos modelos: el modelo de recuperacion, que se basa en la
restauracion de las capacidades, fisicas, cognitivas y perceptivas; y el modelo
adaptacion, que enfatiza el uso de las capacidades que conserva el individuo
para poder compensar sus déficits. El principio de tratamiento del modelo de
recuperacion utiliza actividades que requieren del procesamiento cortical de
informacion centrandose en la estimulacion de la funcién afecta con el fin de
producir nuevas conexiones neuronales y en particular utilizando tareas cuyo
objetivo es el analisis de las capacidades afectadas para el procesamiento de la

informacion. De manera implicita asume por lo tanto que el sujeto sera capaz
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una vez recuperada la funcién, de generalizar este aprendizaje a cualquier
contexto y situacion. EI modelo de adaptacion se basa en la idea de que el
cerebro tiene la capacidad de reorganizarse y ademas recuperar su capacidad
para el procesamiento de la informacién hasta cierto punto; de esta forma,
ayuda a la persona a aprender a priorizar su potencial residual y a utilizar
estrategias para sustituir o compensar sus limitaciones. La evaluacion y el
tratamiento estan basados en la funcionalidad (AVD), es decir, en lo que el
paciente puede o no puede realizar®. También enfatiza la toma de conciencia
del individuo sobre su situacion en relacién con sus limites fisicos, cognitivos y
perceptivos para asi poder abordar su tratamiento (compensacion interna). De
igual manera, reconoce que el desarrollo se llevara a cabo si el entorno o la
tarea es modificada para acomodarse a las caracteristicas propias de la persona

(compensacion externa).

Como Neistadt® argumenta, ambos modelos implican la capacidad del sujeto
para aprender nueva informacion, la cual dependera de la neuroplasticidad del
sistema nervioso central del paciente. Esto significa que las intervenciones
empleadas con las personas que han sufrido dafio cerebral dependeran del
potencial individual de recuperacién para el procesamiento de la informacién y
de su potencial para aprender. Este potencial estara influido por el estado fisico
y mental general de la persona, la severidad de la lesion, y la cantidad y calidad
de los estimulos proporcionados por su contexto. La Terapia Ocupacional hace

posible el aprendizaje y la recuperacion a través de la modificacion de los
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estimulos del medioambiente, en la manera de presentacion de las tareas

ocupacionales y en la modificacion del contexto en el que tienen lugar.

Dependiendo de la gravedad de la lesion, factores personales previos (nivel

educativo, edad...) y otros factores contextuales, facilitara la realizacién de

actividades cotidianas mejorando las habilidades inherentes a la propia

actividad y ensefiando al sujeto estrategias de aprendizaje compensatorias o/y

recuperadoras. Por lo tanto, la Terapia Ocupacional basa su intervencién en la

actividad, por las siguientes razones:

Es la manera de maximizar el potencial de cada paciente para mejorar los
déficits consecuentes a la lesion, asi como prevenir las posibles
discapacidades derivadas de los mismos.

Minimiza en la medida de lo posible los procesos de dependencia
capacitando al individuo para desarrollar las actividades relevantes en
funcién de sus roles personales.

Reduce las restricciones en la participacion facilitando la adquisicién de
nuevos roles y afrontando el proceso de rehabilitacion de la manera mas
holistica posible, preservando y teniendo en cuenta siempre que sea posible

los gustos y preferencias del sujeto.

La Terapia Ocupacional utiliza un marco de intervencion planteado en términos

positivos para describir el proceso de rehabilitacion del sujeto, asi hablaremos

de:
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AVD, como aquellas actividades humanas que llevamos a cabo de manera
frecuente en el dia a dia y que forman parte de nuestros roles personales,
sociales y espirituales.

Habilidades subyacentes a dichas actividades o componentes de la
actividad. Constituyen las capacidades y procesos fundamentales de las
personas que en diferentes grados y combinaciones son requeridos para
completar con éxito cualquier accion emprendida. Los podriamos dividir en
componentes o habilidades sensoriomotoras, cognitivas-conductuales y
psicosociales.

Factores contextuales, serian aquellas situaciones que van a influir en las
habilidades del sujeto para llevar a cabo de manera independiente cualquier
actividad cotidiana. Pueden ser de caracter fisico, como por ejemplo, las
barreras arquitectonicas que encontramos cuando manejamos una silla de
ruedas, o sociales / culturales, como aquellas ideas preconcebidas o
prejuicios que pueden sugerir que la persona discapacitada tiene un
rendimiento diferente en actividades productivas. Destacar la importancia
que adquiere el rol de la Terapia Ocupacional en este nivel a través de la
educaciéon, tanto a familiares, pacientes, como profesionales, sobre la

situacién funcional real del paciente.

Desde un punto de vista histérico, las teorias sobre el control motor han influido

en las intervenciones de muchas disciplinas relacionadas con el ambito de la

rehabilitaciéon (logopedia, enfermeria, Terapia Ocupacional, fisioterapia...); asi

desde las ideas centradas en la recuperacion del acto motor perdido, al manejo
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de los reflejos no deseados durante el desempefio de actividades, pasando por
el reaprendizaje motor orientado a tareas o la restriccion de movimiento del
lado sano, las teorias actuales sobre el control motor, cognicidon y aprendizaje
determinan los diferentes métodos de evaluacion e intervencion con el paciente

que ha sufrido dafio cerebral®®®,

De esta forma aceptamos en la actualidad que cualquier actividad que llevamos
a cabo de manera propositiva®? requiere de la compleja interaccién entre los
sistemas cognitivos, perceptivos y motores en relacion con las demandas

especificas de la tarea y el contexto donde se lleve a cabo.

CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO BASADO EN LA

ACTIVIDAD

Los conceptos de tratamiento para el aprendizaje de actividades estan
cambiando en funcién de los avances producidos por los descubrimientos en las
teorfas del desarrollo en psicologia cognitiva y del control motor®™®?  De tal
forma que la préactica entendida como la repeticibn de movimientos o funciones
cognitivas aisladas tiende a disminuir para dejar paso a la practica de
oportunidades desarrolladas en actividades funcionales en diferentes contextos.
La Terapia Ocupacional utiliza estos conocimientos para estructurar las
condiciones de la practica profesional, intentando centrarse en la determinacion

de las condiciones necesarias durante la fase de adquisicion para intentar
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optimizar la retencion y transferencia de los aprendizajes adquiridos por parte

del paciente.

De manera general, tenemos la creencia de que serd mas facil para el paciente
aprender una parte de la actividad que toda en su conjunto. Sin embargo,
dividir la tarea en sus diferentes pasos o fases elementales so6lo es util si la
propia actividad puede ser dividida de manera natural en unidades que reflejen
los objetivos inherentes de la misma, o lo que seria lo mismo, cada fase de la
misma conlleva un resultado dentro del proceso general de la actividad. Por
ejemplo, facilitaremos la actividad de preparar una bebida caliente
estructurandola en: reunir los utensilios necesarios, realizar el calentamiento de
la bebida, servirla y tomarla. Cada fase de las anteriores podria concluirse
obteniendo un objetivo, sin embargo, la divisibn de esta tarea en fases
intermedias a las descritas nos daria como resultado una fase que no describe

una parte acabada de la accién @9,

La practica de actividades en contextos reales, estimula el aprendizaje de
manera apropiada de las habilidades necesarias (motoras, cognitivas...) para su
correcta ejecucion enfrentandose a los estimulos y requerimientos objetivos de
cada actividad en diferentes contextos, facilitando asi, la generalizacion de
aprendizajes y asegurdndonos la eficacia de nuestra intervencion

terapéutica®®.
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Podriamos clasificar las actividades en funcion de las distintas condiciones en

las que se pongan en practica o se aprendan. Asi diferenciaremos:

- Actividades en las que el entorno es estable y predecible y las pautas de
tratamiento consistentes y preestablecidas al igual que los objetos utilizados
(por ejemplo, entrar-salir de la bafera o lavarse los dientes).

- Actividades similares a las anteriores pero en las que es probable que
determinadas caracteristicas contextuales varien. Por ejemplo, en la
actividad de vestido es posible que nos enfrentemos a diferentes tareas en
funcién de las prendas que utilicemos para una misma parte del cuerpo. Por
ejemplo, camisetas ajustadas o anchas. Al beber también dependera del tipo
de copa, vaso o taza que sea utilizada.

- Aquellas en las que el entorno es probable que sufra alguna modificacion,
como por ejemplo, el entrenamiento del paciente para el uso de los
transportes publicos al coger una escalera mecéanica.

- Actividades “reales” o “abiertas”, las que requieren que el sujeto adapte su
conducta constantemente para poder afrontar las demandas de las mismas
y lograr completarlas con éxito, y en las que las caracteristicas de las

mismas pueden ser modificadas de manera aleatoria .

Las investigaciones actuales nos indican que las habilidades requeridas para
completar una actividad “real” no pueden ser adquiridas en contextos alejados

de la realidad, ni a través de actividades exclusivamente repetitivas.
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El terapeuta ocupacional modifica el entorno para estimular las conductas y
estrategias motoras o cognitivas que desea trabajar con fines terapéuticos.
Cabe destacar que los ultimos resultados indican la eficacia de la actividad
como medio terapéutico por encima de los programas basados en ejercicios

aislados y repetitivos®"®

ANALISIS DE LA ACTIVIDAD

La herramienta bésica de la Terapia Ocupacional es el analisis de la actividad en

el que determina y selecciona aquellas tareas que seran utiles para los

propoésitos terapéuticos establecidos en funcidbn de las caracteristicas del

paciente. Su uso, tendré tres funciones generales:

- Como evaluacion de las AVD del paciente.

- Como herramienta de valoracién de las habilidades (motoras, cognitivas,
conductuales...) del paciente.

- Como objetivo de tratamiento.

Estos objetivos se suman al resumen general sobre la compresion de la
situacion global del paciente en relacién con sus intereses personales, roles y
capacidades existentes tras la lesion, para asi, establecer las actividades

propositivas que seran utilizadas como modalidad de tratamiento.

Si hacemos referencia a las habilidades del paciente, el terapeuta ocupacional
evalla las AVD en el contexto donde van a ser llevadas a cabo para determinar

que componentes son necesarios para realizarlas y compararlas con las

Revista Gallega de Terapia Ocupacional TOG. www.revistatog.org. Nimero 2. Junio 2005
Sanchez Cabeza, A
Revisiones: Terapia Ocupacional y Dafio Cerebral Adquirido. Conceptos Basicos
Pagina 15 de 34



destrezas de las que dispone el paciente tras el dafio cerebral sufrido. Este
hecho, posibilita la elaboracion de un plan de tratamiento individualizado que
ira destinado a remediar y compensar los déficits susceptibles de mejora, asi
como, el establecimiento de las pautas apropiadas para el manejo del paciente

(Tabla 1).

Dicho andlisis incluye desde el “postural set” apropiado para llevar a cabo una

actividad cotidiana, la estructuracion de los componentes cognitivos de la

misma, como las variables contextuales que pueden influir en su realizacion.

Tabla 1. Componentes de la actividad.

Prerrequisitos para la ejecucién de la actividad

- “Postural set”

- Reacciones de equilibrio y enderezamiento.

- Disociacion de segmentos corporales.

- Movimientos especificos / planificacion motora / secuenciacion...
- Analisis perceptivos de la conducta (motora, cognitiva...).

- Monitoreo de la accion.

- Funciones cognitivas necesarias.

Determinar: Determinar: Determinar:
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Capacidades cognitivas | Estrategias para prevenir | Estrategias de

a mejorar. déficits secundarios. compensacion y

rehabilitacién para optimizar
el potencial del paciente y
su independencia en las

AVD.

ACTIVIDAD COMO MODALIDAD DE TRATAMIENTO

El uso de la actividad en terapia ocupacional difiere del uso de actividades por

parte de otros profesionales en:

Presenta un doble objetivo. Por un lado el hecho de completar una actividad
de manera apropiada , en funcién del punto de vista del paciente, segun su
edad, sexo, entorno e intereses. Por otro lado, la mejora de los déficits que
presenta el sujeto, estimulando la recuperacion de los mismos. Si este
objetivo es explicado de manera clara y sencilla obtendremos un mayor
grado de colaboracion e implicacion para el tratamiento, asi como, la
aceptacion de actividades que en principio el paciente puede interpretar
como irrelevantes (por ejemplo, mover fichas en un tablero agujereado
cogiéndolas con una pinza o construir una torre con conos).

La capacidad del terapeuta ocupacional para adaptar los aspectos
seleccionados y condiciones contextuales de la actividad. De esta manera la

adaptacion del material, forma de presentacion, talla, peso, textura, orden,
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normas y procedimientos para completar la actividad es una caracteristica
bésica del tratamiento en Terapia Ocupacional.

- El terapeuta ocupacional actia como técnica de facilitacion para llevar a
cabo la tarea. Podemos hacer esta funcion de mdultiples maneras: situando
al paciente en la correcta posicion antes de empezar, elongando
determinados grupos musculares que se requieren de manera activa en la
tarea, a través de la aplicacion de estimulos relevantes visuales, verbales,
movimientos guiados, utilizando dispositivos ortoprotésicos, etc. Dichos
estimulos son graduados en dificultad en el tiempo hasta que el paciente
pueda afrontar con éxito las demandas de la tarea sin ayuda. De igual forma
el terapeuta ocupacional juega un papel fundamental en las primeras fases
del aprendizaje del paciente para prevenir el desarrollo de las estrategias
compensatorias que pudieran conllevar déficits secundarios no deseados.

- La seleccion de la actividad es Unica para cada paciente. Aunque el
terapeuta aplique los conceptos generales de la correcta intervencion
terapéutica, no debe caer en el error de guiarse por la “etiqueta
diagndstica” que describa al paciente y tratar de abordar al sujeto con DCA

como unico y diferente a cualquier otro paciente con su misma patologia.

A continuacion se describen de manera general cinco amplios objetivos en la
intervencién que realiza la Terapia Ocupacional en pacientes con DCA:

- Prevenir discapacidades secundarias a las lesiones.

- Desarrollar y estimular las habilidades de metacognicién del paciente y su

propia conciencia sobre el proceso que esta sufriendo.
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- Desarrollar las aptitudes y actitudes béasicas para la implicacion del paciente
€n su propio proceso de recuperacion.

- Estimular el analisis de las actividades que lleve a cabo el paciente en
funcién de sus caracteristicas, asi como, sus habilidades para la resolucion
de problemas.

- Puesta en préactica de todas las estrategias aprendidas en las AVD

(generalizacion de aprendizajes).

PREVENCION DE ALTERACIONES SECUNDARIAS A LA

LESION

ALTERACIONES DEL TONO MUSCULAR

La debilidad de determinados grupos musculares y la pérdida de control motor
sobre los ajustes posturales necesarios en extremidades y tronco son las
principales alteraciones que podemos observar tras un DCA. El tono muscular
anormal se desarrolla cuando grupos musculares agonistas y antagonistas no
tienen la oportunidad de elongarse y contraerse de forma arménica o estan
sometidos a una estimulacion inapropiada. Esta pérdida de “flexibilidad” de los
tejidos puede conllevar la aparicién precoz de una mala alineacién postural que
favorezca patrones motores compensatorios y comprometan la funcionalidad en
un futuro, asi como, el desequilibrio articular producido por la fijacion muscular
en determinadas posiciones que dificultaran el movimiento de la articulacion

afecta en cualquiera de sus rangos de movimiento (99D,
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La prevencion de este componente es adquirida a través del correcto
alineamiento postural en las distintas posiciones en las que el sujeto lleva a
cabo sus actividades cotidianas (de cubito, sedestacién, bipedestacion); ademas
es necesario destacar la importancia de la correcta posicion del paciente en las
fases tempranas al dafio cerebral (sistemas de posicionamiento), asi como la

necesaria practica de diferentes tareas motoras.

CADENAS CINETICAS MUSCULARES

Cuando no existen alteraciones el sistema neuromuscular, funciona de manera
optima desarrollando automaticamente el patrén de movimiento adecuado a
través de la activacion de las diferentes cadenas cinéticas musculares incluidas
en la ejecucién de la actividad. De esta manera, el organismo facilita la
interaccion entre nuestro sistema muscular y la alineacién articular de nuestras

extremidades.

El paciente con dafio cerebral a menudo presenta pérdida para la capacidad de
asociar de manera eficaz determinadas cadenas musculares a acciones
particulares (por ejemplo, utilizar una cuchara a la hora de comer); lo cual
podria deberse a la alteracion del tono muscular de las estructuras implicadas,
la falta de alineacion articular o la pérdida del engrama motor necesario para
llevar a cabo una secuencia de movimientos. El papel de la Terapia Ocupacional
a este nivel consistira basicamente en la evaluacion apropiada de los elementos

afectados y el restablecimiento de la alineacion postural y la facilitacion de las
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cadenas cinéticas musculares apropiadas para completar con éxito las

AVD@DE3)

ESTABLECIMIENTO DE PATRONES MOTORES (“COMPENSACIONES”)

Cuando el paciente es incapaz de mantener su equilibrio postural en diferentes
situaciones, la respuesta natural del organismo es fijar determinadas partes del
cuerpo y disminuir el niumero de elementos motores mdviles (o grados de
movimiento libre) que estén bajo control del sistema nervioso central. Estos
pacientes sienten inseguridad sobre su capacidad para mantener el equilibrio
incluso en posiciones de sedestacion y bipedestacion estatica. Es frecuente
encontrar fijaciones pélvicas a nivel de columna lumbar o de la escapula sobre
el térax, que proporcionan una falsa “sensacién de seguridad” pero conllevan
una disminucion de la disociacion del movimiento articular para estas
extremidades con la consiguiente pérdida de movilidad funcional, alterando asi,

la cinematica normal de la extremidad donde se produzca la fijacion.

De esta manera es importante conocer que cuando solicitamos al paciente que
lleve a cabo una actividad que es demasiado compleja para su actual control
motor, tendera a estabilizar de manera no apropiada determinadas
articulaciones de los segmentos corporales, deberemos entonces adaptar dicha

actividad y hacer un adecuado analisis de la misma.

La observacidén clinica indica que la neuropatologia tras el dafio cerebral

propicia una serie de condiciones que facilitan el aprendizaje de estos patrones
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motores compensatorios aunque el paciente sea consciente de sus limitaciones,
por lo que deberemos insistir en el reaprendizaje motor apropiado. Los
esfuerzos del tratamiento entonces, irdn encaminados a asegurarnos que las
estrategias compensatorias no sean aprendidas como sustitutas de los
movimientos normales siempre que sea posible. El terapeuta estructurara la
actividad y sus componentes contextuales para que el paciente sea capaz de
completar la tarea motora sin utilizar dichos patrones no deseados. De igual
forma iremos graduando las demandas de la actividad para aumentar y mejorar

la habilidad del paciente para el control motor.

ESTIMULACION SOBRE LA METACOGNICION DEL PACIENTE

Antes de aprender la correcta manera de llevar a cabo un movimiento, una
tarea cognitiva, o realizar una actividad cotidiana, el paciente debe tener un
minimo conocimiento sobre el funcionamiento de las distintas estructuras de su
cuerpo tras la lesion; qué movimientos es capaz de realizar, con qué calidad y
cantidad de movimiento puede realizarlos, cual es la postura mas adecuada
para los mismos y si presenta 0 no el “set” necesario de componentes
(motores, cognitivos, sensoriales...) para poder completar la actividad de

manera apropiada.

La metacognicion puede ser definida como el conocimiento y regulacién de los

procesos cognitivos del sujeto y de sus capacidades; incluyendo la conciencia
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sobre sus puntos fuertes y sus limitaciones, la capacidad para evaluar la
dificultad de una tarea, llevar a cabo un plan, elegir las estrategias apropiadas,
aplicarlas y ser capaz de modificar la conducta emitida en funcién de la
retroalimentacion percibida en el entorno donde tiene lugar la actividad.

Esta comprensién es clave para el planteamiento de un reaprendizaje en las
AVD y por lo tanto la Terapia Ocupacional estimulara la capacidad del paciente

con este propdsito®?.

El grado individual de efectividad para el proceso de aprendizaje (y en general
para la resolucion de problemas) estara limitado si su capacidad para el analisis
de la situacion y de la actividad propuesta por el terapeuta no son percibidos de
acuerdo a las propias capacidades reales del sujeto, asi como, por su capacidad
para generar y aplicar las soluciones a los problemas que aparezcan durante la
realizacién de dicha actividad (por ejemplo, abrocharse los botones de la

camisa).

La Terapia Ocupacional debe estimular en las primeras fases de la recuperacion
la conciencia del sujeto sobre su propia enfermedad, destacando los déficits
que presenta para que el sujeto pueda prever las dificultades que va a
encontrar al enfrentarse a una determinada actividad, estimar los posibles
resultados y evaluar su ejecucion al realizarla. Posteriormente ensefiara al
paciente estrategias generales para que sean practicadas en multiples
contextos. Por ejemplo, reunir la informacion relevante para llevar una tarea

como preparar un café antes de realizarla puede servir como estrategia para el
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paciente que estimule la supervisién y establecimiento del plan motor a llevar a
cabo y de las posibles dificultades que encontraria durante la realizacion de esta

actividad. Facilitaremos de igual manera su planificacién y ejecucion.

ESTRATEGIAS PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES

ESTRATEGIAS COGNITIVAS Y ALTERACIONES PERCEPTIVAS

Al igual que las cadenas cinéticas musculares y la alineacién postural, sirven
como base para el correcto funcionamiento motor, las estrategias cognitivas
proporcionan el marco de referencia apropiado para estimular la capacidad del
paciente a la hora de interpretar y manejar la informaciébn compleja que
proviene de diferentes situaciones y contextos. Dichas estrategias pretenden
que el sujeto sea capaz de seleccionar la informacion relevante del entorno y de
la actividad descartando aquella que no lo es y que podria perturbar el correcto
procesamiento de la informacién, con el fin de planificar la conducta (motora,

sensorial...) mas apropiada.

Dependiendo de la naturaleza, lugar y extension de la lesién el paciente puede
presentar una gran variedad de déficits para seleccionar, procesar e interpretar
la informacion de su entorno. Si la gravedad es muy extensa el sujeto solo
podré llevar a cabo aquellas actividades mas basicas (alimentacion, vestido...)
mientras que si la lesion es de menor gravedad las dificultades se traducirdn

normalmente en actividades que requieren de una elaboracién mas compleja y
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que presentan un componente social-cultural (realizacion de compras, manejo

del hogar, conduccion...).

Abreu y Toglia formularon uno de los primeros esquemas conceptuales para
explicar estos procesos. Su esquema, posteriormente ampliado por Abreu e
Hinajosa, identificO tres fases o0 pasos en el procesamiento de Ila
informacion®>@®0:

- Deteccion del estimulo relevante.

- Discriminacién y andlisis del estimulo.

- Elaboracion de respuestas basadas en hipdtesis derivadas de la informacion
proporcionada por el estimulo analizado y la experiencia de la persona en
sucesos pasados.

La importancia de determinar las fases del procesamiento de la informacion

radica en que permite al terapeuta identificar donde, a lo largo del proceso, el

individuo podria estar teniendo dificultad y podria necesitar compensacién

(apoyo) o resolucién.

Mientras que las fases del proceso cognitivo y perceptivo son universales y
estan intimamente relacionadas con la organizacion del cerebro humano, las
estrategias cognitivas son métodos aprendidos, adquiridos, y dirigidos por la
informacion. Desde que conocemos que estas estrategias afectan a la eficiencia
de la persona para el procesamiento de la informacion, tienen la capacidad de

limitar o ampliar el funcionamiento cognitivo-perceptivo.
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ANALISIS DE LA ACTIVIDAD Y RESOLUCION DE

PROBLEMAS

El paciente debe aprender a determinar de manera apropiada que demandas
motoras, psicolégicas, perceptivas-cognitivas y conductuales le requerird la
actividad que va a llevar a cabo, ya que s6lo entonces podra elegir de manera
efectiva la resolucion del problema inherente a la multiple variedad de tareas

que pueden realizarse en diferentes contextos.

De todo lo anteriormente expuesto se deduce que la antigua concepcion para
medir los resultados en términos de mejoras aisladas en determinados
movimientos o conductas a través de tests estandarizados debe ser valorada
con cautela. La investigacion actual a cerca de las teorias del aprendizaje y del
control motor revelan que las caracteristicas de la actividad y el contexto donde
tenga lugar influyen en gran medida en el resultado de la misma, asi como en
la manera de generalizar dichos aprendizajes a las actividades cotidianas del

paciente.

GENERALIZACION DE APRENDIZAJE Y

RETROALIMENTACION (FEEDBACK)

El aprendizaje es un fendmeno que no podemos observar directamente, sin

embargo, asumimos que tiene lugar cuando interpretamos mejoras en las
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habilidades que practicamos durante un tiempo determinado, cuando éstas

persisten en el tiempo y se producen de manera consistente en multiples

contextos.

Podemos destacar tres fases importantes para el proceso de aprendizaje en

Terapia Ocupacional:

la fase de adquisicidon, que ocurre en la instruccion inicial del paciente para
llevar una actividad (por ejemplo, en la fase inicial de tratamiento cuando
ensefiamos al paciente a realiza alcances funcinales con la mano afecta).

La fase de retencion, cuando pasado el periodo inicial de tratamiento se
mantienen los aprendizajes y son valorados a través de su puesta en
practica.

La fase de transferencia, cuando el sujeto tiene que aplicar los aprendizajes
adquiridos en diferentes situaciones a la de la préactica habitual y contextos
nuevos. Si el paciente es capaz de incluir estos aprendizajes en sus
actividades cotidianas consideraremos completado dicho proceso (el
paciente es capaz de llevar a cabo estos alcances funcionales en sus

actividades de vestido, alimentacion...etc)®@?.

De acuerdo con Neistadt®®, la idea de generalizacion podria establecerse

dentro de los niveles conceptuales de procesamiento de la informacién vy

aprendizaje que presente el paciente. Asi podemos hablar de tres tipos de

aprendizajes:
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- Aprendizaje de asociacién: en el que la persona aprende una conexién entre
dos sucesos.

- Aprendizaje representativo: que incluye la formacion de representaciones
internas o imagenes de sucesos y su organizacién espacio-temporal.

- Aprendizaje abstracto: incluye la adquisicion de normas, conocimientos y

hechos no dependientes del contexto.

Las personas que son capaces de establecer un aprendizaje abstracto podran
generalizar las estrategias cognitivas y perceptivas a tareas y situaciones que
son significativamente diferentes del contexto de aprendizaje, mientras que las
personas con aprendizaje de asociacion no lo serdn tan ampliamente. De ahi,
gue las personas con aprendizaje de asociacion necesiten aprender cada tarea
para su desempefio ligado individualmente a su contexto, mientras que el resto

aprenderd y las aplicara en un rango amplio de actividades y situaciones.

La informacidn que proporcionamos sobre una respuesta (feedback) puede ser
intrinseca (suministrada por la propiocepcion, sensibilidad, tacto, estimulos
vestibulares, vision, audicion...del sujeto) o extrinseca (expresada por el
terapeuta o por alguna ayuda tecnologica que nos permitira graduar su
intensidad y facilitar asi el proceso), simultdnea (durante la actividad,
incluyendo los componentes intrinsecos, asi como estimulos verbales o
movimientos guiados por parte del terapeuta) o diferida (una vez terminada la
tarea), y puede proporcionar informacion sobre el proceso (fases y pasos de los

que se compone) o sobre los resultados obtenidos (entendiendo estos como el
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logro o no del objetivo propuesto al iniciar la accién). El manejo que hagamos
de estos aspectos durante las sesiones de Terapia Ocupacional facilitara o no

en gran medida la ejecucion del paciente en las actividades programadas.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas del paciente con dafio cerebral hacen que requiera de un
abordaje especifico en cuanto a su evaluacion y tratamiento, destacando la
importancia de sus déficits cognitivos como elementos a largo plazo predictores
de mal prondstico funcional en relacion con la necesidad de ayuda por parte de

tercera persona para la realizacién de las AVD.

El objetivo de la Terapia Ocupacional en el paciente con DCA debe centrarse en
la generalizacién de nuevas habilidades llevadas a cabo en mdultiples contextos

reales.

Es recomendable el tratamiento de las AVD como fin y como medio terapéutico,
mas que la practica de ejercicios aislados de manera repetitiva, teniendo en

cuenta las caracteristicas del paciente tras la lesion.

Facilitaremos el proceso de tratamiento llevando a cabo las actividades
entrenadas en contextos proximos a la situacion personal del paciente,

proporcionando la informacion de manera correcta durante el desempefio de las
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mismas y estableciendo el feedback necesario para el nivel éptimo de

aprendizaje.

Resulta imprescindible una mayor labor de investigacion en los préximos diez
afos. SOlo asi, serd posible disponer de un mayor niumero de estrategias de
tratamiento y de ayudas técnicas, y seleccionar de forma mas precisa los
métodos de intervencidn empleados con cada afectado. Este trabajo ayudara a
comprender los beneficios de las intervenciones desde la Terapia Ocupacional
para conseguir, entre otros, un aumento del nivel de autonomia de los usuarios

de los servicios de rehabilitacion.
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