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RESUMEN

Con el presente caso se busca incrementar la funcionalidad del miembro superior izquierdo durante el desempefio de
actividades basicas de la vida diaria. El proceso de intervencion en terapia ocupacional se bas6 en marcos y modelos
propios de la profesion para el proceso de rehabilitacion: marco del neurodesarrollo, método Brunnstrom y método
Bobath. Adicionalmente, se incluyo6 el uso del kinesiotaping durante la realizacion de actividades funcionales para
mejorar el desempefio en las actividades basicas de la vida diaria del paciente. Asimismo, se utilizaron evaluaciones
para medir el progreso en el desempefio ocupacional del paciente: el indice de Barthel, escala de Lawton y Brody,
Mini Mental State Examination de Folstein. Los estimulos propioceptivos y el uso del kinesiotaping contribuyeron
en el proceso de rehabilitacion, que evidenciaron un mejor desempefio ocupacional del paciente. El tratamiento de
terapia ocupacional, usando los marcos y modelos con base en neurorrehabilitacion, ofrece resultados favorables en
la recuperacion del movimiento voluntario en el paciente postaccidente cerebrovascular.

Palabras clave: accidente cerebrovascular, kinesiotaping, desempeiio ocupacional.
ABSTRACT

The present case seeks to increase the functionality of the left upper limb while performing basic activities of daily
living. The intervention process in occupational therapy was based on the profession’s frameworks and models
for the rehabilitation process: neurodevelopmental framework, Brunnstrom approach, and Bobath approach.
Additionally, kinesiotaping was included during functional activities to improve the patient’s performance in basic
activities of daily living. Assessments were also used to measure progress in the patient’s occupational performance:
Barthel index, Lawton and Brody scale, and Folstein’s Mini-Mental State Examination. Proprioceptive stimuli and
using kinesiotaping contributed to the rehabilitation process, which evidenced a better occupational performance
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of the patient. The Occupational therapy treatment offers frameworks and models based on neurorchabilitation and
offers favorable results in recovering voluntary movement in the post-stroke patient.

Keywords: stroke, kinesiotaping, occupational performance.
RESUMO

O objetivo do presente caso ¢ aumentar a funcionalidade do membro superior esquerdo durante a realizagdo das
atividades basicas da vida diaria. O processo de intervengao da terapia ocupacional baseou-se nas estruturas e modelos
proprios da profissdo para o processo de reabilitacdo: estrutura do neurodesenvolvimento, método Brunnstrom e
método Bobath. Além disso, o uso de kinesiotaping foi incluido durante a execugdo das atividades funcionais para
melhorar o desempenho do paciente nas atividades basicas da vida diaria. Também foram usadas avalia¢des para
medir o progresso no desempenho ocupacional do paciente: o indice de Barthel, a escala de Lawton e Brody e o
Miniexame do Estado Mental de Folstein. Os estimulos proprioceptivos e o uso de kinesiotaping contribuiram para
o processo de reabilitacdo, o que resultou na melhora do desempenho ocupacional do paciente. O tratamento de
terapia ocupacional, usando estruturas e modelos baseados em neurorreabilitagdo, oferece resultados favoraveis na

recupera¢do do movimento voluntario no paciente pds-acidente vascular cerebral.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, kinesiotaping, desempenho ocupacional.

INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea (HSA) se define
como la extravasacion de sangre en el espacio
subaracnoideo. La sangre puede alcanzar dicho
espacio anatomico por diferentes mecanismos: rotura
espontanea de estructuras vasculares intracraneales,
diseccion del parénquima por parte de una hemorragia
intracerebral (HIC) o consecuencia de un traumatismo
craneoencefalico. La HSA espontanea representa solo
un 5 % de los ictus, pero es la que, cualitativamente,
produce mayor mortalidad (1). Entre el 20-30 %
de los sobrevivientes de esta afeccion quedan con
secuelas neurologicas discapacitantes. Los estudios de
calidad de vida sugieren que menos de un tercio de
los enfermos recuperan su ocupacion y estilo de vida,
previo a los 18 meses (2).

En ese contexto, el objetivo de la intervencion de
terapia ocupacional es mejorar la independencia del
paciente en la realizacion de las actividades basicas de
la vida diaria (ABVD), reduciendo las limitaciones de la
actividad y capacitandolo para alcanzar el mayor nivel
de autonomia posible, favoreciendo asi su bienestar
y calidad de vida (3). Existen diversas técnicas de
abordaje para mejorar el desempefio ocupacional del
paciente, entre las cuales destaca el kinesiotaping.

El kinesiotaping es utilizado en rehabilitacion fisica
como elemento terapéutico para el manejo de diversas
patologias. Es una técnica creada y desarrollada por el
quiropractico japonés Kenzo Kase en 1973. Se busco
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un material que asemeje la elasticidad propia de la piel
y del musculo humano. En ese sentido, el especialista
instaur6 la aplicacion adhesiva de un vendaje elastico
sobre la superficie cutdnea, que pueda moldearse
y adaptarse a la misma, segiin modificaciones de su
estructuray conforme haya movilidad segmentaria o en
trayectos de las articulaciones mdviles o semimoviles
y de cadenas musculares, que actualmente es conocida
como kinesiotaping (4).

El uso de esta venda estd ganando aceptacion como
una técnica complementaria en el tratamiento; es decir,
junto con la terapia habitual del paciente, el vendaje
neuromuscular puede influir favorablemente en los
receptores cutaneos del sistema sensoriomotor, dando
como resultado una mejora del control voluntario y
coordinacion de la extremidad superior (5).

En el presente estudio de caso, el paciente se
encuentra diagnosticado de HSA en grado 3 (escala de
Fisher modificada). Presenta, asimismo, hemiparesia
en el lado izquierdo, tono muscular alterado,
observandose espasticidad (rigidez), poco control
y destreza del hemicuerpo afectado, por lo mismo
que tiende a evitar utilizarlo en sus ABVD. Por ello,
se propone mejorar la funcionalidad del miembro
superior (MMSS) izquierdo del paciente durante el
desempeiio de ABVD que implique el uso bimanual,
brindandole un abordaje adaptativo compensatorio.
Ademads, se evidenciard la importancia de la
terapia ocupacional en el proceso de rehabilitacion
postaccidente cerebrovascular (ACV).

Rev Hered Rehab. 2023; 1:55-60



REPORTE DE CASO / CASE REPORT / RELATO DE CASO

El uso del kinesiotaping en el enfoque de neurorrehabilitacion para mejorar

el desempeno ocupacional en un paciente postaccidente cerebrovascular
Jaramillo y Calderon

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un caso clinico en el que se discute
la intervencion de la terapia ocupacional y su
evolucion. La intervencion se basd en el uso del
marco de referencia del neurodesarrollo (6), en la
que se aplicaron métodos de reeducacion basados en
Brunnstrom (7) y Bobath (8). Asimismo, se utilizaron
evaluaciones para obtener mas informacion sobre el
desempefio ocupacional del paciente midiendo sus
diferentes niveles de independencia.

Indice de Barthel (IB)

El IB es una medida genérica que valora el nivel
de independencia del paciente con respecto a la
realizacion de algunas ABVD, mediante la cual se
asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones
segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a
cabo dichas actividades (9). La puntuacion total oscila
entre 0 y 100 (90 si el sujeto utiliza silla de ruedas).
La dependencia es leve con 91-99 puntos; moderada
con 61-90; grave con 21-60; y total si resulta menor
de 20 (10).

Escala de Lawton y Brody

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
son actividades mas complejas y su realizacion permite
que una persona pueda ser independiente dentro de una
comunidad; es decir, son actividades que posibilitan la
relacion con el entorno (11). El sistema de puntuacion
utilizado en el estudio se obtuvo a partir del propio
sujeto (en el caso de que su capacidad cognitiva esté
intacta) como de un cuidador fidedigno. Se puntud
si el individuo realiza la tarea y no solo si él declara
que puede hacerla. La puntuacion final fue la suma del
valor de todas las respuestas y oscila entre 0 (méaxima
dependencia) y 8 (independencia total). La dependencia
se considera moderada cuando la puntuacion se sitia
entre 4 y 7; mientras que es grande cuando la puntuacion
es inferior a 4 (11). La escala de Lawton y Brody valora
la capacidad de desarrollo de tareas que implican el
manejo de utensilios habituales y actividades sociales
del dia a dia, a través de ocho items (12).

Mini Mental State Examination de Folstein (MMSE
de Folstein)

El MMSE fue desarrollado por Marshall Folstein en
1975, con el objeto de contar con una herramienta
portatil, rapida y facil de aplicar para la evaluacion
cognitiva multifuncional (13). La puntuacion entre
30 y 27 puntos evidencia que no existe deterioro
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cognitivo; entre 26 y 25 puntos, que existen dudas o
pudiera existir un posible deterioro cognitivo; entre
24 y 10 puntos, que existe un deterioro cognitivo de
leve a moderado; y entre 9 y 6 puntos, un deterioro
cognitivo de moderado a severo (14).

Aspectos éticos

El caso contd con aprobacion del paciente, descrita
expresamente mediante un consentimiento informado;
ademas, fue supervisado y dirigido por un profesional
especializado en terapia ocupacional.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente varén de 54 anos. Ingresa de
emergencia el 27 de mayo de 2022. Presentd hemorragia
intraventricular por aneurisma. Posteriormente, la
operacion fue efectuada: craneotomia + clipaje de
aneurisma (2 de julio) y craneotomia + evacuacion de
hematoma (23 de julio); con probable origen en la arteria
cerebral posterior derecha con presencia de aneurisma
sacular en la region proximal, hemorragia subaracnoidea
en grado 3 (escala de Fisher modificada). El dia que ocurre
la hemorragia, el paciente expresa que se encontraba en
su casa y sinti6 adormecimiento en la cabeza. En cuanto
a sus antecedentes familiares, se sabe que su padre es
hipertenso y padece insuficiencia renal (didlisis).

El paciente fue derivado al area de terapia
ocupacional, debido a que requeria asistencia fisica
en aquellas ABVD que implican el uso bimanual,
considerando que el lado afectado fue el izquierdo (no
dominante) y referia que deseaba ser independiente
para no incomodar a su familia. Fue evaluado en el
servicio en abril de 2023. Una vez fijado el objetivo
de incrementar la funcionalidad del MMSS izquierdo
durante el desempefio de las ABVD, se realizd el
plan de intervencion para favorecer la evolucion
del paciente desde el area de terapia ocupacional.
Adicionalmente, llevé tratamiento en terapia fisica. Se
le medicé con losartan y amlodipino.

Los resultados de la evaluacion inicial arrojaron
que en el IB obtuvo 70 (dependencia leve). En la
escala de Lawton y Brody, obtuvo 4 (dependencia
moderada). Y en el MMSE de Folstein obtuvo 27
(no evidencia deterioro cognitivo). El paciente tuvo
8 sesiones con una frecuencia de 2 veces por semana
durante 45 minutos.

En las sesiones 1 y 2, se evidencia un minimo control

voluntario del MMSS izquierdo, necesitando apoyo del
MMSS derecho en reiteradas ocasiones (figura 1).
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Figura 2. Entrenamiento en actividades de vestido.

Enla sesion 6, se colocd kinesiotaping para mejorar
la apertura y el cierre de mano del paciente (figura 3).

Figura 1. Constante apoyo del MMSS derecho al realizar
actividades funcionales.

Asimismo, el paciente referia tener dolor, ya que
recién empezaba a usar el MMSS izquierdo con mayor
frecuencia.

Figura 3. Colocacion del kinesiotaping.
En las sesiones 3 y 4, se evidencia dificultad en la
extension voluntaria de los dedos. Por ello, se trabajo Enlasesion 7, se trabajaron actividades bimanuales
relajar la tension de los muisculos flexores, provocando usando el kinesiotaping (figura 4).
la tension en los extensores.

En la sesion 5, se brindd un abordaje adaptativo
compensatorio en vestido, alimentacion e higiene. En
el vestido, se brinda reeducacion en técnicas de prendas
de MMSS, ya que lograba colocarse las prendas, pero
sentia que le tomaba demasiado tiempo y que no lo
realizaba adecuadamente. De este modo, empieza a
usar prendas de vestir con sujecion elastica (figura
2). En alimentacion, se propuso la técnica de poner
ambas manos en la mesa. El uso del cuchillo-tenedor
se encuentra en proceso. Y en higiene, se recomienda
uso de guante exfoliante.

Figura 4. Aperturay cierre de mano al realizar actividades
funcionales con uso del kinesiotaping.
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Finalmente, en la sesion 8, se observo el desempefio
durante las actividades sin el uso del kinesiotaping,
evidenciandose una mejor apertura y cierre de mano al
realizar actividades funcionales.

RESULTADOS

Se considera elemental que se obtenga la informacion
necesaria en la evaluacion para asi formular el plan de
intervencion mas adecuado.

Laintervencion desde el area de terapia ocupacional
fue efectiva y eficaz, debido a que se evidencid que el
paciente tuvo una evolucion favorable (figuras 5 y 6).
El uso del kinesiotaping y los estimulos propioceptivos
contribuyeron en el proceso de rehabilitacion, que
evidenciaron un mejor desempefio en las ABVD. En
ese sentido, se cumpli6 el objetivo propuesto.

Figura 5. Paciente realizando actividades funcionales sin
uso del kinesiotaping (antes).

Figura 6. Paciente realizando actividades funcionales
con uso del kinesiotaping (después).
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Comparando los resultados pre y postintervencion,
elpaciente en el IB atin se encuentra en una dependencia
leve; y, segun la escala de Lawton y Brody, contintia
con dependencia moderada; sin embargo, se observa
que ha incrementado el puntaje total de cada evaluacion
realizada (tabla 1). Asimismo, se recomienda seguir
con tratamiento en terapia ocupacional.

Tabla 1. Resultados de las evaluaciones.

Evaluaciones RI RF
Indice de Barthel 70 75
Escala de Lawton y Brady 4 5

Nota: RI: resultados iniciales; RF: resultados finales.
DISCUSION

El estimulo cutaneo que brinda el kinesiotaping
provee informacion propioceptiva capaz de facilitar
el mayor control del dedo pulgar en el paciente. Esto
es importante porque el dominio del pulgar genera el
dominio de la mano (4).

Para el logro del dominio de las sinergias, se
us6é el kinesiotaping que, al proveer estimulos
propioceptivos, facilito el movimiento y el control
de los movimientos voluntarios. Se observd durante
el desarrollo de actividades funcionales y fue mas
factible simular ABVD que requieran uso bimanual.
Para la restauracion y potenciacion de las destrezas
motoras, la intervencion se basd en el principio de
control motor y facilitacion neuromuscular, con
el objetivo de restaurar el tono normal, conseguir
una organizacion postural adecuada y propiciar el
movimiento normal. Todo ello fue necesario para un
desempefio ocupacional eficaz en las actividades de la
vida diaria alteradas bajo el marco del neurodesarrollo

(15).

Estos resultados reafirman los desarrollos en
estudios experimentales controlados en los que el
kinesiotaping result6 ser eficaz en la reduccion de
dolor y mejora de rangos de movilidad en miembros
superiores, especialmente en los hombros (16).
Chauhanetal. (17)indicaron que eluso de kinesiotaping
representd una mejora significativa en la actividad
funcional de la extremidad superior en personas con
hemiplejia después de usar este tratamiento en terapia
ocupacional, por lo que es altamente recomendado.

Por tanto, este caso permitid generar evidencia

adecuada para comprender mejor la posibilidad de usar
el kinesiotaping en las sesiones de terapia ocupacional.
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Futuros estudios podrian seguir desarrollandose sobre
el uso de este tratamiento para la mejora de actividades
funcionales puntuales que permitan seguir analizando
la mejora en las intervenciones.
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