DOI: S1885-527X2022000200005

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE TECNICAS EMPLEADAS POR

ORIGINALES, ESTUDIOS E INVESTIGACIONES

Texto recibido:

TERAPEUTAS
TRATAMIENTO
VISUOESPACIAL

DE

OCUPACIONALES
LA

PARA EL
HEMINEGLIGENCIA

DESCRIPTIVE STUDY OF TECHNIQUES USED BY
OCCUPATIONAL THERAPISTS FOR THE TREATMENT OF
VISUOSPATIAL HEMINEGLECT

Maria del Carmen Pérez Fernandez*

Terapeuta Ocupacional, estudiante del Master Terapia
Ocupacional en Neurologia de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche. Espafia.

E-mail de contacto
carmenperezterapiaocupacional@gmail.com

*autora para correspondencia

José Angel Pastor Zaplana

Terapeuta ocupacional, profesor asociado en la
Universidad Miguel Hernandez de Elche, Doctorando en
el programa de neurociencias de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche, Master en Neuro-rehabilitacion y en
Investigacion en Medicina clinica. Espafia.

DeCS Trastornos de la Percepcion; Terapia Ocupacional; Practica
Clinica Basada en la Evidencia Cientifica Palabras claves:
Heminegligencia Visuoespacial; Tratamiento; Técnicas MeSH:
Perceptual Disorders; Occupational Therapy; Evidence-Based
Practice Key words: Visuospatial Hemineglect; Treatment;
Techniques.

04/01/2022

INTRODUCCION

La heminegligencia visuoespacial es la informacion asimétrica, la respuesta o la orientacién hacia un lado del
espacio después de una lesion cerebral, lo que provoca una discapacidad funcional. Esta condicion se clasifica
con frecuencia como una disfuncion visual de orden superior, que afecta el pensamiento y las habilidades
mentales. Sin embargo, la negligencia espacial no es solo una condicion visual y cognitiva, también es un
sesgo de movimiento espacial desadaptativo (V.

Objetivos: recoger y analizar las técnicas que usan los
terapeutas ocupacionales en el tratamiento de Ia
heminegligencia, para posteriormente comprobar si en la
practica clinica se utilizan técnicas con evidencia cientifica.
Métodos: la realizacion de este estudio se ha llevado a cabo
a través de una encuesta, la cual se ha difundido desde varios
Colegios Oficiales de Terapeutas Ocupacionales. Resultados:
se obtuvieron 85 respuestas y la técnica que mejor resultado
proporciond en el tratamiento de la heminegligencia es
Entrenamiento en Actividades de la Vida Diaria. Aunque esta
técnica de buenos resultados en la practica clinica no tiene
una evidencia solida. La técnica que mas evidencia tiene
actualmente en el tratamiento de la heminegligencia es la
Adaptacion de Prismas. Conclusion: se necesita investigar
mas desde Terapia Ocupacional para basar nuestra practica
clinica en la evidencia cientifica y poder obtener buenos
resultados en la rehabilitacion de la heminegligencia
visuoespacial

Objective: to collect and analyse the techniques used by
occupational therapists in the treatment of visuospatial
hemineglect, in order to subsequently check whether
techniques with scientific evidence are used in clinical
practice. Methods: this study has been carried out by means
of a survey, which has been disseminated by several Official
Associations of Occupational Therapists. Results: 85
responses were obtained and the technique that provided the
best results in the treatment of hemineglect is Training in
Activities of Daily Living. Although this technique has good
results in clinical practice, there is no solid evidence. The
technique that currently has the most evidence in the
treatment of hemineglect is Prism Adaptation. Conclusion:
more research is needed from Occupational Therapy to base
our clinical practice on scientific evidence and to obtain good
results in the rehabilitation of visuospatial hemineglect.
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La HVS es una secuela del accidente cerebrovascular (ACV) que influye en todos los aspectos de la vida diaria
y afecta gravemente en la rehabilitacion y recuperacion @. Es una de las alteraciones neuroldgicas mas
comunes tras el dafio cerebral producido por un ACV siendo su incidencia superior al 40% ). Pero, aunque es
muy comun, esta muy poco documentada y tratada @.
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La persona que la padece es incapaz de prestar atencion al lado del espacio contralateral del hemisferio
cerebral en el que se ha producido la lesion, por lo que dicho lado es ignorado. Estos déficits se manifiestan a
nivel comportamental de multiples formas: afeitarse o maquillarse la mitad de la cara, ignorar parte de los
alimentos del plato, etc .

Solo una minoria de los profesionales en campos aplicados, tales como Terapia ocupacional, estan involucrados
en investigacion. Algunos dejan la investigacion como rol secundario o de poca prioridad; mientras que otros,
simplemente, no ven la investigacién como relevante o de interés. Son innumerables las razones que dan
respuesta al porqué investigar en Terapia Ocupacional, como carencia de investigadores y de investigaciones,
necesidad de fortalecimiento tedrico y conceptual, tendencia al razonamiento clinico y a la practica basada en
la evidencia, entre otros 4.

Actualmente, hay suficiente informacion disponible para implementar una via de atencion para la negligencia
espacial, y esto puede mejorar significativamente los resultados de la atencion de accidentes cerebrovasculares
y lesiones cerebrales traumaticas. También se ha mejorado la informacién sobre cdmo se puede incluir el
desempeno funcional en la evaluacion clinica y el tratamiento. Aunque aun, los médicos e incluso los
especialistas en accidentes cerebrovasculares tienen problemas para identificar a las personas con negligencia
espacial (-

El objeto de estudio de este trabajo consiste en recoger las técnicas que mas usan los terapeutas
ocupacionales en el tratamiento de la heminegligencia y posteriormente ser comparadas con la evidencia
cientifica, ya que muchos de los terapeutas ocupacionales no enfocan su practica clinica en técnicas y
tratamientos basados en la evidencia.

Obijetivos e hipoétesis

El objetivo principal de este estudio es recoger y analizar las diferentes técnicas que usan los terapeutas
ocupacionales en el tratamiento de la heminegligencia visuoespacial.

Como objetivos especificos, se han planteado:

. Identificar el porcentaje de terapeutas ocupacionales que usan técnicas en el tratamiento de
heminegligencia visuoespacial basadas en la evidencia cientifica.
. Analizar las técnicas usadas por terapeutas ocupacionales que han obtenido mejores resultados en

pacientes con heminegligencia visuoespacial y comprobar si coincide con la evidencia cientifica.
La hipdtesis planteada en este estudio es, que un alto porcentaje de terapeutas ocupacionales usan técnicas
sin evidencia cientifica, aunque muchas de las técnicas sin evidencia funcionan.

METODOS

Para poder recoger y analizar los datos necesarios proporcionados por terapeutas ocupacionales que hayan
trabajado con personas con heminegligencia, se realiza un estudio de investigacion descriptivo a través de una
encuesta.

Tipo de investigacion

Se trata de un estudio de investigacion basico descriptivo de corte transversal y de tipo encuesta. Con este
estudio, se pretende registrar, analizar e interpretar las técnicas utilizadas por terapeutas ocupacionales en el
tratamiento de heminegligencia visuoespacial para ser comparadas posteriormente con la evidencia cientifica.
Estos datos se recogieron a través de una encuesta de Google Forms. Una vez las respuestas fueron registradas
a través de la encuesta, se analizaron los datos y se compararon con la evidencia cientifica, para concluir si los
terapeutas ocupacionales emplean técnicas basadas en la evidencia en el tratamiento de la heminegligencia
visuoespacial.

Dénde se ha realizado la investigaciéon y durante qué periodo
La investigacion sobre las técnicas usadas por terapeutas ocupacionales en el tratamiento de la heminegligencia
se realizd en un periodo que abarcd noviembre de 2020 y mayo de 2021.Durante este periodo, ademas de la
difusion de la encuesta, se realizaron bldsquedas de articulos cientificos en diferentes bases de datos, para poder
comparar y analizar las técnicas que se recogen en la encuesta, con la evidencia cientifica.

La encuesta se desarrollé desde la Universidad Miguel Hernandez y se completd por Terapeutas Ocupacionales
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que habian trabajado o que trabajaban con personas con heminegligencia. La difusion de la encuesta se realizo
a través de correo electrdnico, el cual incluia el enlace a la encuesta y la razon del estudio.La encuesta fue
enviada a los y las docentes del Grado de Terapia Ocupacional de la Universidad Miguel Hernandez y a los
diferentes Colegios Oficiales de Terapeutas Ocupacionales de toda Espafia. Ademas, estos se encargaron de
difundir la encuesta entre los colegiados y entre Terapeutas Ocupacionales de toda Espafia que hayan trabajado
con personas que tengan heminegligencia visuoespacial.

Caracteristicas de los sujetos de estudios

Este estudio estd dirigido a terapeutas ocupacionales que trabajen o hayan trabajado con personas con
heminegligencia visuoespacial. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos, no se tuvo en
cuenta el sexo, la edad, el nivel cultural, el nivel econdmico y el pais donde vive. Sin embargo, se tuvo en
cuenta que su profesion fuese terapeuta ocupacional y que hubiese trabajado al menos una vez con personas
que presenten heminegligencia.

Criterios de seleccién empleados (inclusiéon y exclusién)
Para seleccionar la poblacién de estudio, se seleccionaron diversos criterios de inclusion y exclusion.
Como criterios de inclusion, se eligieron:

e Ser terapeuta ocupacional

e Tener o haber tenido usuarios con heminegligencia visuoespacial.

e Abordar la intervencion y tratamiento de la heminegligencia ellos/as mismos/as.

o Utilizar técnicas rehabilitadoras, compensatorias o preventivas descritas en la encuesta u otras.
Como criterios de exclusion, se eligio:

e Ser estudiante de Terapia Ocupacional en periodo de practicas.

Aspectos legales

Este estudio se acoge a la Declaracion de Helsinki, que postula que el bienestar del ser humano tiene siempre
primacia sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad, estableciendo normas éticas que protegen a los
pacientes en su vida, su integridad, su salud, su intimidad y su dignidad. Ademas, esta admitido a tramite para
garantizar los requisitos éticos-legales desde la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel
Hernandez. El codigo COIR provisional es 210221125218.

Tipo de técnicas, instrumentos, material y equipamiento utilizado

Para este estudio, se necesitd elaborar una encuesta creada con Google Forms, en la que se recogieron datos,
tales como, tipo de heminegligencia, causa de la aparicion de la afeccion, las técnicas que han usado en la
intervencion y con cuales han obtenido mejores resultados, ademas de si ha habido recuperacion con o sin
productos de apoyo.

La encuesta constd de 8 preguntas, con posibilidad de respuesta cerrada y semicerrada, ademas de una casilla
de consentimiento informado. Para poder realizar la encuesta, era necesario ingresar un correo electronico y
aceptar la politica de privacidad de la encuesta y de Google Forms. Ademas, la encuesta era de respuesta Unica
y totalmente andnima.

Variables de estudio

Las variables que se recogieron en este estudio fueron las siguientes:

e Variables sociodemograficas: indicar si como terapeuta ocupacional habia trabajado o trabajaba con
personas con heminegligencia visuoespacial.

e Variables clinicas: indicar la causa de la aparicion de la afeccion, el tipo de heminegligencia que tenia el/
usuario/a, si presentaba anosognosia, si tuvo recuperacion de la afeccion con o sin productos de apoyo.
Ademas, recoger las técnicas usadas en la intervencion y cudles de ellas les habian dado mejores
resultados.

Andlisis de datos

Para analizar los datos se uso el software estadistico R 3.5.1. Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables
cualitativas representadas como n y porcentajes.
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RESULTADOS

La muestra final obtenida en la encuesta fue de 85 terapeutas ocupacionales. Sin embargo, la encuesta fue
enviada a unas 400 personas. Aunque se interrogd a 85 terapeutas ocupacionales, no todos respondieron las

ocho preguntas.

En primer lugar, se preguntd a

los encuestados, si habian Csonicn go aqa Ealidad Vitual

. . ecnica de aqaptacion de pri..
traba_]ado preVlamQNte con Entrenamiento en e;caneado
pacientes que  presentaran Parches hemiandpticos

Entrenamiento en exploracio. ..
Estimulacion caldrica
Estimulacién optocinética
Entrenamiento en activacion...
Vibracion del musculo del cu..
Terapia en espejo
Entrenamiento AVD
Terapia restrictiva de movimi...
Terapia de neuronas espejo
Estimulacién repetitiva magn...
Activacion pasiva de las extr..
Realidad virtual
Movilizaciones pascuas y ac...
Terapias intensivas en neuro...
Aprendizaje motor orientado...

heminegligencia visuoespacial y
los resultados obtenidos fueron
que un 92,9% si trabajaba o
habia trabajado, frente a un 6%
gue marcé no y un 1,2% que
seleccion6 que el problema
principal era abordado por otro
profesional.

En la pregunta sobre cudl habia
sido
aparecido la heminegligencia, las
respuestas fueron, que un 60%
habia sido por wuna lesién
vascular en el hemisferio
derecho; un 31,3 % se produjo
por una lesion vascular en el
hemisferio izquierdo; un 1,2%
no lo recordaba; un 1,2% dijo
que la causa era pardlisis
cerebral y por dltimo un 1,3%
dijo que habia tenido varios

Elaboracion propia 2021

Realidad virtual
Activacion pasiva de las extr...
Técnica de adaptacion de pri...
Entrenamiento en escaneado
Parches hemiandpticos
Entrenamiento en exploracio. ..
Estimulacion caldrica
Estimulacion optocinética
Entrenamiento en activacion..
Vibracién del musculo del cu..
Terapia en espejo
Entrenamiento AVD
Terapia restrictiva de movimi...

1(1,2%)

Eyecarnlearnfi—1 (1,2 %)

la causa de que haya 0
Figura 1. Técnicas utilizadas en el tratamiento de la heminegligencia .
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13 (16,3 %)

1(1,3 %)
0 (0 %)

5(6,3 %)

24 (30 %)

1(1,3 %)
0(0 %)

—18 (22,5 %)

0(0 %)

37 (46,3 %)

45 (56,3 %)
22 (27,5 %)

H H Terapia de neuronas espejo 19 (23,8 %)
paCIenteS con |GSIOneS en Estimulacion repetitiva magn... {0 (0 %)
i 1 i . No sabria asegurarlo li—1 (1,3 %)
g:e:‘aenéﬁzslzleo,rrr:lssfce)g:)es CUéI hablla Terapias intensivas en Neur.. 1(1,3 %)
No se consiguieron grandes. .. (1,3 %)
sido el tipo de heminegligencia 0 10 20 30 40 50
que habia presentado, las Figura 2. Técnicas que mejores resultados han proporcionado en el tratamiento de la heminegligencia

Elaboracion propia 2021
respuestas fueron:

e Un 27,2% habia tenido una heminegligencia de tipo egocéntrica, es decir, que la persona no responde
a los estimulos que se le presentan en el lado contra lesional de su cuerpo

e Un 22,2% habia tenido una heminegligencia de tipo alocéntrica, es decir, que la persona ignora el lado
contra lesional de los objetos independientemente de su posicion en el espacio

e Un 3,7% no sabia el tipo de heminegligencia que presentaba su usuario
Un 46,9% dijo que presentaba ambos tipos, es decir, ignoraba tanto los estimulos presentados en el
lado contra lesional de su cuerpo como el lado contra lesional de los objetos

En la pregunta sobre qué técnicas habian utilizado en su
rehabilitacion con  personas que  presentaran
heminegligencia visuoespacial, como muestra la gréfica
“figura 1" de Anexos, se obtuvieron 81 respuestas. Los
resultados fueron que la técnica mas usada era
“Entrenamiento en Actividades de la Vida Diaria” con un
84%, las técnicas que se usaban poco eran, entre otras,
“Entrenamiento en escaneado” con un 14,8% o
“Activacién pasiva de las extremidades por estimulacién
eléctrica funcional” con un 12,3%. Por ultimo, las menos
usadas eran, con un 1,2%, las técnicas de “Aprendizaje
motor orientado a tareas” o “Eyecarnlearn”, entre otras.

En algunos casos

S, pero con prod

Figura 3. Recuperacion total de la heminegligencia.
Elaboracion propia 2021.
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Otra de las cuestiones recogia las técnicas con las que habian obtenido mejores resultados en la rehabilitacion
de personas con heminegligencia visuoespacial. Tal y como indica la grafica “figura 2” de Anexos, se obtuvieron
80 respuestas. Los resultados fueron que la técnica con la que habian obtenido mejores resultados era
“Entrenamiento en Actividades de la Vida Diaria” con un 56,3%. Las técnicas con las que menos resultados
beneficiosos obtuvieron fueron, entre otras, “Entrenamiento en escaneado” con un 6,3% o “Estimulacion
caldrica” con un 1,3%. Ademas, con un 0%, se encontraban, entre otras, “Técnica de adaptacion de prismas” o
“Aprendizaje motor orientado a tareas”. También, se registraron 2 respuestas de “No sabria asegurarlo” y “no
se obtuvieron grandes beneficios”.

La pregunta que recogia los datos sobre la recuperacion total de la afeccion, como muestra la grafica “figura 3”,
se obtuvieron 81 respuestas. Los resultados indicaron que la mayor parte de terapeutas ocupacionales, un
63,0%, no habian obtenido con sus usuarios una recuperacion total de la afeccion. En cambio, la menor parte
de terapeutas ocupacionales, con un 6,2%, indicaron que hubo una recuperacion parcial.

En la Ultima pregunta, se pidié indicar productos de apoyo en caso de que se hubiesen utilizado. Se obtuvieron
7 respuestas, las cuales fueron:
e Por ejemplo, en el papel o en la mesa marcar el final con una cinta de color para marcar hasta donde
debe dirigir el rastreo.
El movimiento/fuerza del lado sano
Con apoyo visual
Pulseras vibradoras (tipo Apple watch), adecuacion del entorno, entrenamiento familiar...
Adaptacién del entorno, técnicas de anclaje perceptivo
Guias visuales
Principalmente apoyo visual y tactil

Tras recoger los resultados de la encuesta, seleccioné las técnicas con las que mejores resultados habian
obtenido los terapeutas ocupacionales que tuvieron una recuperacion completa con o sin productos de apoyo
tras la rehabilitacidn llevada a cabo con sus pacientes con heminegligencia visuoespacial. Los resultados fueron
gue un 30,9% habia obtenido una recuperacion completa y las técnicas que usaron fueron:

Entrenamiento en Actividades de la Vida Diaria con un 4,635%

Terapia en espejo con un 4,326%

Entrenamiento en exploracién visual con un 4,016%

Activacion del miembro con un 1,853%

Terapia de neuronas espejo con un 1,853%

Realidad virtual con un 1,545%

Terapia restrictiva de movimiento y uso forzado con un 1,545%

Entrenamiento en escaneado con un 0,309%

DISCUSION

Las técnicas con las que han obtenido mejores resultados los terapeutas ocupacionales en la intervencion de la
heminegligencia visuoespacial han sido el entrenamiento en Actividades de la Vida Diaria, Terapia en espejo,
entrenamiento en Exploracion visual, Activacién del miembro, Terapia de Neuronas Espejo, Realidad Virtual,
Terapia restrictiva de movimiento y uso forzado y Entrenamiento en escaneado.

Con lo que respecta a la técnica de entrenamiento en Actividades de la Vida Diaria, no se han encontrado
estudios que determinen, con evidencia cientifica, los beneficios de ésta, mientras que, tras la revision de los
resultados, se observa que esta técnica es la que mejores resultados proporciona en la practica clinica durante
la rehabilitacion de la heminegligencia visuoespacial. Otra de las técnicas con la que mejores resultados han
obtenido los terapeutas ocupacionales en la practica clinica ha sido Terapia en espejo, tras revisar varios
estudios, se observa que la Terapia en Espejo proporciona un efecto positivo en la heminegligencia
visuoespacial.

Pandian et al. ®, realizaron un ensayo controlado aleatorio para analizar si la Terapia en Espejo era efectiva en
el tratamiento de la heminegligencia en pacientes con un accidente cerebrovascular (ACV). Los resultados de
dicho estudio fue que los pacientes que recibieron Terapia en Espejo como tratamiento tenian mas
probabilidades de ser independientes durante su seguimiento. Ademas, se observd un buen resultado en mas
pacientes a los 6 meses.
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El Entrenamiento en Exploracion visual, ha sido otra de las técnicas con la que los terapeutas ocupacionales han
obtenido mejores resultados en el tratamiento de la heminegligencia visuoespacial. Los resultados mas
evidentes de mejora en el tratamiento de la heminegligencia se producen cuando se combina esta técnica con
otras diferentes.

Luukkainen-Markkulaa, et al. ®), realizaron un estudio para determinar si la activacion del brazo izquierdo podria
ser mas efectiva que el entrenamiento tradicional en exploracion visual. La activacion del brazo sin
entrenamiento visual parece ser tan efectiva como la exploracion visual tradicional. Ianes et al ), llevaron a
cabo un estudio comparando el tratamiento con parches en los ojos con el entrenamiento en exploracion visual
convencional, los resultados que obtuvieron fue que ambos grupos mejoraron su desempefio ocupacional y que
no habia diferencias significativas.

Por lo que, segln la revision bibliografica “Intervencion en Heminegligencia sobrevenida a un accidente
cerebrovascular desde Terapia Ocupacional” ), el tratamiento de Terapia Ocupacional y actividades de
exploracion visual, siempre son una alternativa efectiva a otras técnicas experimentales de tratamiento de la
heminegligencia visuoespacial.

Los terapeutas ocupacionales han seleccionado la técnica “Activacion del miembro” como una de las que
mejores resultados ha proporcionado en el tratamiento de la heminegligencia visuoespacial.

Los efectos positivos se pueden interpretar en términos de la teoria premotora de la atencion espacial postulada
por Rizzolatti y Berti, en 1990, para los cuales los circuitos motores y la atencion del cerebro estan
estrechamente vinculados. La activacion somatosensorial en el espacio contra lesional a través del uso del
tratamiento de activacion de la extremidad estimula las redes neuronales, lo que mejora la percepcion
consciente de los estimulos en el hemiespacio contralateral. Por tanto, los movimientos de la extremidad contra
lesional pueden inducir la activacion del hemisferio dafiado ®,

La Terapia de Neuronas Espejo ha sido otra de las seleccionadas como técnica que proporciona buenos
resultados entre los terapeutas ocupacionales y aunque es diferente a la Terapia en Espejo, ambas técnicas se
basan en los mismos principios. Wei et al. ¥, se propuso probar la eficacia terapéutica de la visualizacion en
video de una serie de acciones / movimientos de la mano. Esta técnica dio como resultados, efectos de
rehabilitacion clara en todos los casos que se presentan. Huiwen et al. 19, indicd que la activacion del Sistema
de Neuronas Espejo a través del entrenamiento de observacion de accién tuvo un impacto positivo en la
recuperacion motora y cognitiva de los pacientes, por ejemplo, mejord la concentracion y la capacidad mental
de los pacientes para realizar multiples tareas. (0

Otra de las técnicas con la que mejores resultados han obtenido los terapeutas ocupacionales ha sido la
Realidad virtual. Yong et al. V), realizaron un estudio para investigar el efecto del entrenamiento de la Realidad
Virtual en pacientes con heminegligencia visuoespacial. Obtuvieron como resultado, mejoras significativas en
algunas de las pruebas, en concreto, en las pruebas de cancelacion de la estrella y CBS después del
tratamiento.

Ho et al. @2, indicaron que el grupo que realizd el tratamiento con realidad virtual, mostraron mejoras
significativas en pruebas como, biseccion de linea, tareas de percepcion visual, respondieron correctamente y
mas veces en las tareas visuales izquierdas. Ademas, aumentaron significativamente el movimiento horizontal
de la cabeza. Tatiana et al. **), exponen que la realidad virtual (RV) proporciona métodos mejorados para la
evaluacion y el tratamiento de la negligencia unilateral y que proporciona la oportunidad de mostrar tipos de
escenas ecoldgicas y realistas y la participacion en actividades funcionales que, de otro modo, serian inseguras
en la vida real. Ademas, la RV puede ser muy motivante para el paciente.

La Terapia restrictiva de movimiento y uso forzado (TRMI), también ha sido seleccionada como una de las
técnicas con la que mejor resultado han obtenido los terapeutas ocupacionales en el tratamiento de la
heminegligencia. Félix(¥, realizd un estudio descriptivo para examinar los resultados del uso de la TRMI como
técnica a anadir a los tratamientos convencionales de Terapia ocupacional. No se observaron cambios
significativos en las secuelas del Ictus respecto a la heminegligencia, aunque al finalizar el tratamiento, todos
los pacientes manifestaron que eran mas conscientes del miembro superior afectado y que en casa estaban
empezando a incluirlo en actividades de la vida diaria.

Marandola et al.(*>), han encontrado tendencia a mejores resultados en el grupo de TMIRm con respecto al
control para la recuperacion motora del miembro superior y del miembro inferior, pero estos resultados no han
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sido estadis-ticamente significativos. La TMIRm podria ser una terapia mas efectiva que la fisioterapia
convencional para mejorar la sintomatologia de la heminegligencia en fase aguda del ictus, aunque
recomiendan su aplicacion en pacientes que posean un mayor nivel motor del miembro superior.

La ultima técnica seleccionada por terapeutas ocupacionales, como una de las que mejores resultados ofrecen
en la rehabilitacion de la heminegligencia, es el Entrenamiento en escaneado. Dundon et al.(*®) expusieron en su
estudio, que el entrenamiento en escaneado visual y audiovisual, inducen mejoras a largo plazo en las
habilidades de exploracion visual de los pacientes, promoviendo un patron mas organizado de fijaciones y re-
fijaciones y aumentando la amplitud de los movimientos sacadicos.

Por lo que, este estudio demuestra que el entrenamiento en escaneada mejora las habilidades de exploracion
visual y también proporciona resultados positivos en las actividades de la vida diaria. Una de las técnicas con
mas evidencia cientifica y que los terapeutas ocupacionales no han sefalado como técnica que mejor resultado
proporciona, es la Adaptacion de Prismas.

Champod et al.(1”), realizaron una revision sistematica sobre los efectos de la adaptacion del prisma en las
actividades de la vida diaria en pacientes con negligencia visuoespacial. En esta revision identificaron mas de 20
estudios controlados en los que mejoraron las actividades funcionales diarias, como leer y escribir, caminar o
propulsarse en silla de ruedas y el desempefio directo del autocuidado. Esto respalda la idea de que nuestros
pacientes y sus familias pueden ver un impacto del tratamiento para mejorar su vida diaria.

El tratamiento de adaptacion de prismas se menciona como una de las opciones de tratamiento para la
negligencia espacial en las recomendaciones de consenso publicadas por la American Heart Association (®), Esta
técnica ha sido seleccionada solo por un 3,7% de terapeutas ocupacionales en el tratamiento de la
heminegligencia. Esto puede ser debido a la falta de conocimiento por parte de los terapeutas ocupacionales
sobre dicha técnica.

Limitaciones del estudio

Este estudio cuenta con algunos sesgos metodoldgicos, como son las respuestas no contestadas, ya que todos
los terapeutas ocupacionales que han rellenado la encuesta no han respondido todas las preguntas que se
indican. Ademas, habria que haber tenido en cuenta otros profesionales sociosanitarios, como son los
Fisioterapeutas o Neuropsicologos y ver como habrian influido sus respuestas en los resultados.

Futuras lineas de la investigaciéon

También, a partir de la base de este estudio de investigacion, se pueden abrir varias lineas de investigacion
futuras, como, por ejemplo, comparar Adaptacion de Prismas, que es la técnica con mas evidencia cientifica y
es poco usada, frente a Entrenamiento en Actividades de la Vida Diaria, que es la técnica mas usada por
terapeutas ocupacionales, pero sin evidencia cientifica.

Aplicabilidad
Ademas, este estudio, puede servir para que mas terapeutas ocupacionales investiguen sobre la
heminegligencia y qué técnica es la que mejores resultados ofrece a las personas con HVS.

CONCLUSION

Las técnicas que mejores resultados proporcionan en el tratamiento de la heminegligencia seleccionadas por los
terapeutas ocupacionales que han obtenido una recuperacion completa con sus pacientes, han resultados ser
técnicas sin una evidencia clara y sdlida. Aunque muchas de las técnicas sean beneficiosas y se obtengan
resultados positivos en la practica clinica, falta investigar mas sobre todas ellas.

Pese a que la técnica con mas evidencia cientifica, como es la Adaptacion de Prismas, no ha sido marcada como
técnica que mejores resultados ha dado en pacientes con una recuperacion completa de la heminegligencia, si
es usada por algunos de los terapeutas ocupacionales que han rellenado la encuesta. De modo que, se necesita
investigar e indagar mucho mas en todas las técnicas que se pueden usar para el tratamiento de la
heminegligencia visuoespacial tanto desde Terapia Ocupacional, como desde otras disciplinas de la salud; para
que las personas que tras sufrir un ACV y tengan como secuela esta afeccion, puedan recuperarse y ser
totalmente independientes en sus Actividades de la Vida Diaria.
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Cuestionario sobre técnicas em pleadas por Terapeurtas CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ocupacionales para el tratamiento de la heminegligencia
- 2 Titulo del cstudio: "Andlisis de las técnicas por C \!

visuoespacial. el dela -

En ¢l presente cuestionano, se pretende recoger las técnicas mds utilizadas por Terapeutas
Estimado/a Terapeuta Ocupacional, Ocupacionales que trabajan o han trabajado con personas que presenten heminegligencia

pacial, para ser con la evidencia cientifica

Le ir{vito a colaborar en el pi cuestio 'afi°' ) La informacion facilitada seré muy Gtil para poder desarrollar mi Trabajo de Fin de Grado
medi el cual se p de recoger las técnicas mas utilizadas (TFG)

por Terapeutas Ocupacionales que trabajan o han trabajado
8 ) 7Y y Se agradece de antemano la cooperacion y se le recuerda que no debe proporcionar su
con personas que presenten heminegligencia visuoespacial, para .00 laé el 3 ¥ que solo serfe utilaadas

posteriormente ser comparadas con la evidencia cientifica. con el fin de poder realizar el trabajo antes mencionado

Carmen Pérez Ferndndez, Carrer del

La lnfoninacvion facilitada sera muy‘utll para poder desarrollar Mercet N® 17; 625294422
el Trabajo Fin de Grado, el cual se titula:

Sitio donde s realizagd ¢l estudio: Universidad Miguel Herdndez

a

“Anélisis de las técni e por Terap Ocupacional

. AR =R A) Hoja de informacion
para el tr de la hemineglig p

Se le estd pidiendo que conteste unas preguntas/nos permita recolectar datos sobre

Se agradece de antemano la cooperacion y se le recuerda lns ticaicas que ke utilizado en s intervenciSe de personss con heminegligencia

: visuoespacial
que no debe proporcionar su nombre, que las respuestas
obtenidas seran totalmente anénimas y que solo seran utilizadas Este tipo de estudio se realiza para poder realizar el Trabajo de Fin de Grado de Terapia
con el fin de poder realizar el trabajo antes mencionado. C ysu o

4 Lea toda la informacion que se le ofrece en este &« y sidasu

Muchas gracias por su colaboracion. marque la casilla de aceptacion
Carmen Pérez Fernandez
Universidad Miguel Hernandez
4° Terapia Ocupacional -

Selecciona todos los que correspondan

*Obligatorio | He leido el fin de este cuestionario y doy mi consentimiento

responsable del cuestionario, Carmen, recoge estos datos a través de Goo

Forms para poder llevar a cabo ¢l Trabajo

de Grado. Al marcar la casilla de aceptacion das tu consentimiento de que pueda aceeder a las respuestas, siendo estas

mente andnimas. Esta informacion quedard almacenada en los servidores de Google. Pucdes ver su politica de
acidad en hups/lpolicics google com/privacZhlecs
T¢enicas empleadas por Terapeutas Ocupacionales para el

tratamiento de la heminegligencia visuespacial.

2. ;Has tabajado alguna vez con pacientes que presenten heminegligencia visuoespacial? S, ;Presentaba anosognosia?
Marca solo un dvalo, Marca solo un évalo.
Si Si
No No
El problema principal de heminegligencia era abordado por otro profesional No sé
Indique qué profesional en "Otro”.
Otro:

6. ;Qué técnicas has utilizado para su rehabilitacion?

Selecciona todos los Gue correspondan.
3. Cuileslacausa de que haya aparecido la heminegligencia? Resided victual

Marca solo un évalo. Técnica de adaptacion de prismas
Entrenamiento en escaneado
Lesion vascular en el hemisferio derecho Parches hemianépticos
Lesion vascular en el hemisferio izquierdo Entrenamiento en exploracion visual
Otro: Estimulacion calérica
Estimulacion optocinética
Entrenamiento en activacion del miembro

Vibracién del musculo del cuello
4. Qué tipo de heminegligencia presenta o ha presentado? Terapla en espejo

Marca solo un dvalo. Entrenamiento AVD
Terapia restrictiva de movimiento y uso forzado

(ignora el lado de los objetos, i i de Terapia de neuronas espejo
su posicion en el espacio) X 5 E
Egocéntrica (la persona no responde a los estimulos del lado contralesional de su 6n pasiva de las i por 6n eléctrica funcional
cuerpo)
Ambas Otro:
Nosé
Otro:
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7. ;Con qué téenicas ha obtenido mejores resultados?

Selecciona todos los 2spondan

Realidad virtual
Activacion pasiva de las por eléctrica

Técnica de adaptacion de prismas
Entrenamiento en escaneado

Parches hemiandpticos

Entrenamiento en exploracion visual
Estimulacion calérica

Estimulacion optocinética

Entrenamiento en activacion del miembro
Vibracién del musculo del cuello

Terapia en espejo

Entrenamiento AVD

Terapia restrictiva de movimiento y uso forzado

Terapia de neuronas espejo

Otro:

8. ;Ha habido una recuperacion toral de la afeccién?

Marca solo un évalo.

Si
No
Si, pero con de apoyo y/o
Otro:
9.  Sien la anterior pregunta ha marcado la opcidn 3. ;qué tipo de apoyos compensatorios
usaba principalmente?

Figura 4. Encuesta sobre las técnicas empleadas por terapeutas ocupacionales para el tratamiento de la heminegligencia visuoespacial
Elaboracion propia 2021.
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