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Intervencion en habilidades de percepcion
visual y coordinacion visomotora para
procesos de lectoescritura en paciente secuelar
de accidente cerebrovascular

Intervention in visual perception skills and visual-motor coordination for reading and writing processes in
patients with cerebrovascular accident sequelae

Intervencio nas habilidades de percepcao visual e coordenacio visual-motora para os processos de leitura e
escrita em pacientes com sequelas de acidente vascular cerebral

William Frank Vargas Clemente' 2, Maria Esther Huaman Yanac!

RESUMEN

El presente reporte describe la rehabilitacion desde la terapia ocupacional de una paciente secuelar de accidente
cerebrovascular. Se quiere dar a conocer el proceso de intervencion en terapia ocupacional y las técnicas de terapia
visual utilizadas en el entrenamiento de habilidades visoperceptuales mediante un enfoque perceptivo-cognitivo
para mejorar procesos de lectura y escritura. El proceso de intervencion conto con planificacion, implementacion y
evaluacion de resultados. Tras la intervencion se evidencia una mejora de las habilidades visoperceptuales basicas
y necesarias para la lectoescritura.
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ABSTRACT

This report describes the rehabilitation from occupational therapy of a patient with cerebrovascular accident
sequelae. The aim is to show the intervention process in occupational therapy and the visual therapy techniques
used in the training of visuoperceptual skills through a perceptual-cognitive approach to improve reading and
writing processes. The intervention process included planning, implementation and evaluation of results. After the
intervention, an improvement in the basic visuoperceptual skills necessary for reading and writing is evidenced.

Keywords: cerebrovascular accident; occupational therapy; cognitive rehabilitation.
RESUMO

Este relato descreve a reabilitag@o de terapia ocupacional de um paciente com sequelas de acidente vascular cerebral.
O objetivo € mostrar o processo de intervencdo em terapia ocupacional e as técnicas de terapia visual usadas no
treinamento de habilidades visuoperceptuais por meio de uma abordagem perceptual-cognitiva para melhorar os
processos de leitura e escrita. O processo de interven¢do incluiu planejamento, implementacdo e¢ avaliagdo dos
resultados. Apds a intervencao, ficou evidente uma melhora nas habilidades visuoperceptuais basicas necessarias
para a leitura e a escrita.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; terapia ocupacional; reabilitacdo cognitiva.
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las
patologias que genera mayores niveles de mortalidad
y discapacidad en el mundo (1). Esta lesion afecta
las zonas cerebrales que mantienen el control motor,
sensorial y cognitivo; asimismo, segln la localizacion
y el grado de extension en la corteza cerebral, pueden
evidenciarse diversas dificultades para la actividad
cotidiana de la persona (2). La cognicion es un proceso
amplio que involucra diversos procesos para llevar a
cabo una actividad con significado, el cual integra
procesos sensitivos, perceptivos, entre otros, para
llevar a cabo un aprendizaje nuevo o una resolucion
de problemas (3). De esta manera, un ACV puede
traer consigo algunas afecciones visuales que pueden
clasificarse en cuatro categorias: pérdida de campo
visual, motilidad ocular, defecto del campo central
y problema de percepcion visual. Cabe destacar que
el componente visual permite llevar a cabo las tareas
basicas y complejas de la vida diaria, que involucran
una secuencia de procesos cognitivos (4).

Durante el complejo proceso de recuperacion
de un paciente post-ACV, la rehabilitacion cumple
un rol fundamental en la mejoria de la calidad de
vida (5). De este modo, se evidencian diversas
areas de intervencion desde distintos enfoques. La
rehabilitacion de las capacidades de lectura y escritura
son indicadas cuando la persona desea retomarlas.
Estas actividades parecen sencillas, pero, para
ejecutarlas, conlleva la ejecucion de componentes
visoperceptuales que requieren de wun largo
entrenamiento para potenciarlos (6). La lectoescritura

brinda a las personas la posibilidad de comunicarse,
desarrollarse profesional y académicamente en la vida
laboral y tener participacion social (7). La dificultad
para realizar estas habilidades, sobre todo después de
un ACV, provoca un impacto negativo en la calidad de
vida del paciente, puesto que limita su participacion y
se le excluye socialmente (8).

El presente reporte de caso tiene como objetivo
describir la intervencién en terapia ocupacional
centrada en fomentar la mejoria de la lectoescritura en
una paciente secuelar de ACV; asimismo, es importante
mencionar que mediante esta experiencia se pretende
destacar la relevancia de la terapia ocupacional post-
ACV y como ciertas técnicas de terapia visual pueden
fomentar habilidades visoperceptuales y motoras
asociadas a la lectoescritura.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente de 49 afios con diagnostico
de secuela de ACV. Se consideran cuatro etapas del
proceso de tratamiento en terapia ocupacional en
la rehabilitacion de disfunciones fisicas, cognitivas
o sensoriales: evaluacion, plan de intervencion,
implementacion y evaluacion de los resultados (9).

Evaluacion

La evaluacion se llevo a cabo durante tres sesiones. Se
consideraron los aspectos observados en la entrevista
que se realizo en la primera sesion. En la tabla 1 se
muestra un resumen de las evaluaciones realizadas y
las areas afectadas de la paciente.

Tabla 1. Evaluaciones y areas afectadas en la paciente secuelar de accidente cerebrovascular.

Evaluacion Contenido a evaluar Areas afectadas
Entrevista Areas de la ocupacion, habilidades cognitivas,  Actividades de la vida diaria, actividades
motoras y sensoriales. productivas y de ocio.
Area cognitiva y motora fina.
Test del reloj Deterioro cognitivo en PV, visomotora, Puntuacion: 3 (evidencia deterioro

visoconstructiva, planificacion, ejecucion

motora y memoria.

Test Minimental

Folstein (MMSE) memoria, lenguaje y construccion.
Prueba Beery- IVM, PV y CM.
Buktenica del

desarrollo de la
integracion visomotriz

Evaluacion cognitiva de  Orientacion, PV, percepcion espacial, praxias

terapia ocupacional de

Orientacion, fijacion, atencion y calculo,

cognitivo)

PV, visoconstructivas, memoria.
Puntuacion: 23 (deterioro)
Memoria, atencion y construccion.

Puntuacion en IVM: 12/27

Puntuacion en PV: 9/27

Puntuacion en CM: 4/27

(Dificultad general en IVM, PV y CM)

PV, organizacion visomotora, operaciones

motoras, organizacion visomotora, operaciones abstractas, atencion

Loewenstein (LOTCA) abstractas, atencion y concentracion.

IVM: integracion visual motora; PV: percepcion visual; CM: coordinacion motora.
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Entrevista

La paciente tuvo dos eventos de ACV en 2008 y 2017.
Vive con su hijo y esposo. Antes de la patologia fue
ama de casa, psicologa y docente de educacion inicial,
por lo que refiere que fue una lectora empedernida,
pero que ya no lo realiza por la dificultad que posee
al realizar esta actividad. A nivel cognitivo, se
evidenciaron dificultades en la memoria episddica.
A nivel motriz, presentd dificultades en la destreza
motora fina, no presenta hemiparesia o hemiplejia,
aunque hay dificultad para mantener el equilibrio en
posicion bipeda por cortos momentos, a diferencia
de la posicion sedente, en la que se observa un buen
control postural y puede realizar actividades manuales
de forma pausada. Asimismo, se le realiz6 una prueba
de lectura y escritura en la que se observo dificultades
en la fijacion visual, percepcion visual y coordinacion
en los movimientos sacadicos y escritura.

Test del reloj

Se realiza la evaluacion de este test a la orden y
obtiene una puntuacion de 3 (inferior a 6 puntos), lo
que indica que hay evidencia de deterioro cognitivo
para la percepcion visual en el cierre de la imagen, asi
como en la construccion y en la memoria.

Test Minimental Folstein (MMSE)

La puntuacion adquirida para esta prueba fue de 23, lo
que indica deterioro, dificultad en memoria, atencion
y construccion.

Prueba Beery-Buktenica del desarrollo de la
integracion visomotriz

Este test contiene tres subtests: integracion visual
motora (IVM), percepcion visual (PV) y coordinacion
motora (CM). Cada subtest cuenta con 27 items. Los
puntajes obtenidos en cada uno, respectivamente,
fueron 12/27,9/27 y 4/27.

Evaluacion cognitiva de terapia ocupacional de
Loewenstein (LOTCA)

Para la evaluacion de la bateria de LOTCA se han
analizado las valoraciones de los siete subtests. Se
observan puntajes minimos en los correspondientes
a organizacidon visomotora, operaciones abstractas,
percepcion visual y atencion.
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Plan de intervencion

Se considera el siguiente diagndstico ocupacional para
la creacion de un plan de intervencion: La paciente
presenta alteracion en habilidades de procesamiento
de las funciones cognitivas y habilidades motoras de
coordinacion motriz para la ejecucion de actividades
significativas propias de lectura y escritura requeridas
en su desempeno ocupacional de actividades
productivas y de ocio y tiempo libre.

Enfoques de intervencion

Se utiliza el modelo de desempefo ocupacional de
la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional
(AOTA) y los marcos de referencia cognitivo-
perceptivo 'y de neurodesarrollo. El modelo
mencionado indica que la ocupacion consiste en las
areas de ejecucion (actividades de la vida diaria,
actividades productivas y de ocio), componentes de
ejecucion (sensoriomotor, cognitivo y psicosocial) y
contextos de ejecucion (temporales y ambientales). De
esta manera, los supuestos basicos del modelo indican
que el desempeno ocupacional estda vinculado al
progreso neuropsicolégico y al funcionamiento de los
componentes de ejecucion. Cualquier imperfeccion,
enfermedad o trauma que afecte a cualquiera de estos
componentes puede resultar en una deficiencia en las
otras areas. Por lo que es importante lograr la mayor
autonomia en las areas de ejecucion y retomar roles
anteriores o adoptar nuevos roles (10). De igual forma,
se considera el marco perceptivo-cognitivo, puesto que
la paciente presenta dificultades en el nivel cognitivo
para la percepcion en actividades de lectoescritura.
Este marco se centra en restablecer funciones de la
percepcion y en la cognicion especificas y enfoques
adaptativos, utilizando capacidades remanentes y
compensando los déficits para la rehabilitacion del
usuario que haya padecido algun dafio a nivel del
sistema nervioso central. Por ultimo, se utiliza el
marco del neurodesarrollo para mejorar el patrén de los
movimientos oculares importantes en la lectoescritura

(11).
Objetivo de la intervencion

Potenciar, en la medida de lo posible, las capacidades
de percepcion visual, organizacion visomotora,
atenciéon y coordinacion motriz fina de mano y
ojos requeridos en el desarrollo de habilidades
de lectoescritura que favorezcan el desempefio
ocupacional de la paciente.
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Implementacién

La paciente tuvo un total de ocho sesiones con la
frecuencia de una vez a la semana y con un tiempo de
1 hora y 30 minutos. Las actividades que se realizaron
durante las sesiones llevaronun ordende acuerdo conlas
necesidades observadas en la evaluacion, empezando
con la facilitacion de actividades preparatorias y
seguidas de actividades con proposito. Como actividad
preparatoria en cada una de las sesiones se considerd
y reforzoé el control postural como habilidad previa a
las habilidades de lectoescritura, por lo que se llevaron
a cabo actividades que permitan el movimiento del
cuerpo en sedente, bipedo y decubito. Luego de ello, se
realizaron las actividades con propo6sito para potenciar
las habilidades de percepcion visual.

Para las sesiones 1 y 2, se potencio la percepcion
visual con ejercicios que promovian la coordinacion
visomotriz, la destreza motora fina y la creacion
de formas, colores, figuras bidimensionales y
tridimensionales. Para ello, se propusieron actividades
similares a los que se encuentran en cuadernos de
aprestamiento que se utilizan en la etapa preescolar.
El uso de materiales tangibles facilita la ejecucion
de tareas y promueve la colaboracion a través de
actividades como rasgar, pegar, cortar, dibujar con
lapiz o pincel.

Desde la sesion 3, se brindd un cuaderno de
trabajo que contenia actividades similares a las que
se iban a trabajar durante las sesiones y se propone
dar continuidad a labores andlogas para la practica
domiciliaria. En las sesiones 4 y 5, se realizaron
actividades para fomentar la atencion y la coordinacion
visomotora mediante actividades de enhebrado e
insertado; asimismo, se reforzaron las habilidades
vistas en las sesiones anteriores.

En las sesiones 6 y 7, se buscO mejorar la
coordinacion motriz fina y los movimientos oculares
mediante técnicas de terapia visual. En estas
sesiones se realizaron actividades de seguimiento y
fijacion visual, asi como actividades de motricidad y
coordinacion fina. Cabe resaltar que se empezaron a
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brindar palabras u oraciones de dos palabras que la
paciente tenia que leer al terminar las actividades. De
estamanera, se recomendo realizar ejercicios de lectura
que empleen pictogramas que permitan amplificar la
agudeza perceptiva visual para lograr la integracion
progresiva de palabras al final de las sesiones.

Por ultimo, en la sesion 8 se aplicaron las
habilidades que se reforzaron durante el ciclo de
sesiones para la lectura y escritura. Se inici6 con
actividades preparatorias de entrenamiento visual en
seguimiento, atenciéon y coordinacién visomotora, y
se culmind con una actividad propositiva mediante la
lectura de indicaciones cortas que contenian una serie
de cuatro palabras. Las actividades se reforzaron en el
hogar durante las sesiones programadas para alcanzar
y mantener las habilidades.

RESULTADOS

La evaluacion de los resultados evidencia que
la intervencion en habilidades cognitivas y de
motricidad fina enfocadas en la rehabilitacion de
una paciente secuelar de ACV permite potenciar
habilidades cognitivas basicas y mantener las
habilidades remanentes que posee para utilizarlas en
actividades de lectoescritura. Al finalizar las sesiones,
la paciente pudo diferenciar mejor los colores y
las formas, y clasificar figuras bidimensionales;
sin embargo, aun evidenci6 dificultad para formar
figuras tridimensionales. Asimismo, logré mantener
su fijacion y seguimiento visual, lo cual permiti6é que
pueda leer una indicacion de cuatro palabras de forma
mas fluida. Al reevaluarla, se observd que aumento
un punto al realizar el test del reloj; no obstante, este
indica que aun hay deterioro cognitivo, pero se logro
mejorar el dibujo en el cierre visual y colocacion de
manecillas. En el MMSE, se observo un aumento de 3
puntos en el item de memoria. En el IVM atin existen
dificultades de forma general, los puntajes aumentaron
en uno en los subtests de IVM y percepcion visual. Por
ultimo, en LOTCA se pudieron potenciar habilidades
de percepcion visual, organizaciéon visomotora y
atencion. En la tabla 2 se muestran las evaluaciones
iniciales y finales de la intervencion.
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Tabla 2. Resultado de las evaluaciones.

Evaluaciones Evaluacién inicial Evaluacion final
Test del reloj 3 4
MMSE 23 26
IVM IVM = 12/27 IVM = 13/27
PV =9/27 PV =10/27
CM =4/27 CM =4/27
LOTCA Percepcion visual Percepcion visual

Organizacion visomotora
Operaciones abstractas

Organizacion visomotora
Atencion

Atencidn

IVM: integracion visual motora; PV: percepcion visual; CM: coordinacion motora.

DISCUSION

Las intervenciones frente a un ACV se realizan desde
el primer momento en que la persona ha salido de una
situacion critica (12). Las investigaciones indican que
una atencion temprana en la rehabilitacion permite
mitigar el impacto de la discapacidad y fomenta
un mayor grado de autonomia en el prondstico del
paciente, puesto que la rehabilitacion se da en los
primeros meses, luego de eso se instaura la enfermedad
y las posibles secuelas (12). Sin embargo, cuando un
usuario llega con secuela de afios de enfermedad, lo
que se busca en lo posible es potenciar y mantener
las habilidades remanentes que le permitan seguir
desempeniandose en sus actividades de la mejor forma
posible (13). Durante la entrevista a la paciente y al
familiar, la primera indic6 que queria realizar otra
actividad de ocio, puesto que solo se dedicaba a mirar
television; por ello, se considerd su interés hacia la
lectura y escritura por su labor anterior como docente y
psicologa. De esta manera, se realizé un entrenamiento
en habilidades cognitivas y motoras finas, asi como el
uso de técnicas para el entrenamiento visual efectivo
en fomentar la fijacion y el seguimiento visual a través
de los movimientos oculares para la lectoescritura (11).

Por tltimo, es importante mencionar que el
progreso debe seguir siendo estimulado y trabajado
con el apoyo de la familia para mantener o potenciar
los logros obtenidos. Asimismo, se deben realizar
analisis de las actividades que permitan modificar o
compensar su ejecucion, facilitando su participacion
en el paciente secuelar de ACV. Por tanto, este
caso brinda evidencia que permite comprender la
posibilidad del uso de técnicas de entrenamiento
visual y rehabilitacion cognitiva para generar procesos
basicos de lectoescritura.
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