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Impacto de la rehabilitacion neurologica a través de la
terapia de restriccion inducida modificada en la mejora
del apoyo social en usuarios con ataque cerebro vascular
Impact of neurological rehabilitation through modified
constraint induced therapy in improving social support
patients with stroke

Arlette Doussoulin', Jasim Najum?, José L. Saiz’ y Fabiola Molina’

Introduction: Access to rehabilitation in stroke patients is critical, considering the physical and
psychological disabilities and generates social impact involved. Purpose: Evaluate the effectiveness
of neurorehabilitation in collective mode, compared to the individual mode, in improving social
support among patients with stroke, after application of the constraint induced of movement
therapy. Methods: A randomized controlled trial of 36 patients who had a stroke were divided
into two intervention groups. The independent variable was the implementation of collective
or individual therapy for 3 hours for 10 consecutive days and the dependent variable was social
perception evaluated by the Medical Outcomes Study-Social Support Survey (MOS-SSS) at
baseline (pre-test) and end (post-test). Results: After controlling the pre-test scores, analysis of
covariance revealed significant differences in favor of the collective mode in all post-test social
support dimensions. Conclusions: Compared with the individual mode, the collective mode
significantly improves several aspects of the patient’s perceived social support, thus providing
evidence of its clinical and practical effectiveness.

Keys words: Collective mode, Constraint-Induced Therapy, Neurorehabilitation, Social Support,
Stroke.
Rev Chil Neuro-Psiquiat 2016; 54 (3): 187-197

Recibido: 30/11/2015
Aceptado: 04/07/2016

Los autores no presentan ningun tipo de conflicto de interés.

Financiamiento: proyecto Fondo Nacional de Investigacién en Salud-FONIS SA13120037.
! Kinesi6logo, Msc. Motricidad Humana, PhD. Motricidad Humana, Académico Departamento de Pediatria y Cirugia
Infantil, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

Kinesiélogo, Hospital Herndn Henriquez Aravena, Temuco, Chile.

Psicdlogo, PhD. Bioestadistica, Académico Departamento de Psicologia, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

2

3

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2016; 54 (3): 187-197 www.sonepsyn.cl 187



IMPACTO DE LA REHABILTACION NEUROLOGICA A TRAVES DE LA TERAPIA DE APOYO EN PACIENTES CON ACV

Introducciéon

La complejidad de una patologia neurolégica
con alta prevalencia como el ataque cerebro
vascular (ACV) lleva a que los usuarios presenten
alteraciones fisicas y psicosociales como depresion,
fatiga y disminucién en la participacién y apoyo
social'. El apoyo social lo define Bowling como un
proceso interactivo, en el cual el individuo obtiene
ayuda emocional, instrumental y econdmica de la
red social en la que se encuentra inmerso®.

Reeber (1992) plantea que el nivel de recupera-
cién y los resultados obtenidos en la rehabilitacién
de los usuarios con discapacidad, pueden depender
de la capacidad de la familia’ y el entorno para pro-
porcionar apoyo, considerando que este individuo
se convierte en una carga importante para la fami-
lia®. Consecuentemente, el apoyo social y familiar
es fundamental para el mantenimiento de la salud,
la mejora de esta y la prevencion de psicopatologias
derivadas.

La rehabilitacién, como proceso integral y
multidisciplinario, debe estar orientado a apoyar al
usuario y su familia, promoviendo la reintegracién
social, a través de estrategias terapéuticas efectivas
y orientadas a mejorar la independencia funcional
en actividades bésicas e instrumentales de la vida
diaria’.

Diversas estrategias terapéuticas son utiliza-
das en este proceso; una de ellas es la Terapia de
Restricciéon Inducida (TRI), técnica conductual
aplicada en modalidad individual durante 6 h. La
TRI, basada en amplia evidencia cientifica®’, ha de-
mostrado ser efectiva en la rehabilitacion de la ex-
tremidad superior induciendo una reorganizacién
cortical en la zona lesionada'®, permitiendo una
mejor percepcion del uso del brazo en actividades
de la vida diaria (AVD) y transfiriendo estas me-
joras al mundo real del usuario'. El propésito de
esta terapia es mejorar la funcién sensitivo-motora
de la extremidad superior, buscando reducir la
discapacidad y promover la participacién social’.

Con la finalidad de evaluar si una intervencién
en modalidad colectiva mejora el apoyo social en
pacientes con ACV, fue modificado el protocolo
original de la terapia (modalidad individual por
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6 h), por una intervencién grupal durante 3 h. La
modalidad propuesta se fundamenta en los be-
neficios del trabajo en grupo, referidos a mejorar
las redes de apoyo social, el logro del principio
de universalidad y la cantidad de informacién,
considerando que las fuentes de informaciones y
experiencias se multiplican. Esta modalidad pro-
veeria un amplio espacio para el intercambio de
ideas y apoyo emocional’?, incentivando el proceso
de rehabilitacién®, y transfiriendo estas mejoras
en la independencia funcional y participacién en
las AVD™.

El propésito de estudio es comparar la rehabili-
taciéon neuroldgica en modalidad colectiva versus la
modalidad individual en el incremento del apoyo
social en usuarios con ACV, posterior a la aplica-
ci6n de la TRL

Material y Método

Diseifio

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado simple
ciego compuesto por 2 ramas paralelas (modalidad
colectiva e individual), siendo el desenlace prima-
rio la mejora del apoyo social.

Poblacion y muestra

Fueron identificados 120 usuarios pertenecien-
tes a un centro comunitario de rehabilitaciéon de
la ciudad de Temuco, Chile; de ellos 76 no cum-
plieron los criterios de inclusion y 8 no aceptaron
participar, quedando la muestra conformada por
36 usuarios (Figura 1), quienes firmaron el consen-
timiento informado previamente autorizado por el
Comité de Etica de la Universidad de La Frontera.

El tamano de la muestra se calculé consideran-
do el namero de sujetos con patologias neuroldgi-
cas que ingresa mensualmente al centro de reha-
bilitacién (n = 40), basandose en un estimativo de
la minima diferencia significativa entre los grupos
que corresponde a un 10%, en relaciéon con la va-
riable dependiente. Se consideraron con 2 grupos,
estimando un 10% de pérdida, un nivel de signi-
ficancia del 5% y una potencia estadistica de 0,80.

Nueve fueron los criterios de inclusién: edad
entre 30 y 80 afos, presencia de un evento uni-
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Participantes elegibles
(n=120)

Excluidos (n=84)
No cumplieron los criterios (n=76)
Reusaron participar(n=8)

Evaluacion Pre-tratamiento
MOS

Aleatorizacidn (n=36)

Modalidad colectiva (n=24) -
6 grupos Simultaneo

(4 usuarios)

Modalidad individual (n= 12)

Al finalizar la intervencion

Al finalizar la intervencidn

MOs

[ Evaluacion Post-tratamiento] [Evaluacién Post—tratamiento]
MOS

Figura 1. Flujograma de estudio, reclutamiento-

evaluacion-intervencion.

co de ACV confirmado por TAC, una evolucién
mayor a 6 meses", capacidad de sentarse inde-
pendientemente, una prueba funcional de 20° de
extension de mueca y 10° de extension de dedos',
obtencidn entre 5 y 14 puntos en la Escala NTHSS,
menos de 2 puntos en la Escala de Ashworth Mo-
dificada, menos de 4 puntos en la Escala Visual
Andloga y un puntaje mayor a 14 en la escala Mi-
nimental abreviada. Se excluyeron a los usuarios
que presentaban compromiso sensorial (visual-
auditivo) o limitacién ortopédica (uso de bastén).

Procedimiento

El reclutamiento fue realizado durante los me-
ses de marzo a junio de 2014 por el coordinador
del centro de rehabilitacién. La informacién se
recopil6 a través de una ficha clinica e incluy6 da-
tos generales y registro de las variables de control:
edad, género, dominancia, tipo de ACV y tiempo
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de evolucién. Empleando la Medical Outcomes
Study-Social Support Survey (MOS-SSS), un eva-
luador capacitado y sesgado realizo el pre-test una
semana antes de la intervenciéon y, manteniendo
las mismas condiciones originales, el post-test
al finalizar la intervencién. El1 MOS-SSS es un
instrumento ampliamente utilizado en la evalua-
cién del apoyo social percibido en pacientes con
enfermedades crénicas y ha mostrado adecuadas
propiedades psicométricas. En este estudio se us6
la versién del MOS-SSS validada en Espana y uti-
lizada en Chile'”',

El MOS-SSS esté constituido por 20 items. El
primer item cuantifica la red social preguntando
por el nimero de amigos intimos y familiares cerca-
nos que tiene el evaluado. Los restantes items, que
son respondidos en una escala tipo Likert desde 1
(nunca) hasta 5 (siempre), permiten computar un
puntaje total de apoyo social global y puntajes en 4
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dimensiones especificas de apoyo: 1) Emocional/
Informacional, referida a la expresiéon de afecto y
comprension empdtica y a la guia y oferta de con-
sejos e informacién (8 items; rango de puntajes:
8-40); 2) Instrumental, concerniente a la provisién
de ayuda doméstica que pueda recibir la persona (4
items; rango: 4-20); 3) Interaccion Social Positiva,
referida a la disponibilidad de personas con las
cuales poder salir, divertirse o distraerse (4 items;
rango: 4-20) y 4) Afectivo, relativa a las expresiones
de amor, afecto y empatia (3 items; rango: 3-15). El
puntaje total tiene un rango de 19 a 95. Mientras
mayores son estos 5 puntajes, mayor es el nivel de
apoyo social percibido correspondiente.

El protocolo de intervencién TRIm, que corres-
ponde a la variable independiente, fue aplicado en
ambos grupos simultdneamente en modalidad co-
lectiva e individual por 3 h diarias durante 10 dias,
por un kinesiélogo experto en la terapia y alumnos
ayudantes. La intervencién colectiva incluy6 6 gru-
pos, cada uno compuesto por 4 usuarios (n = 24)
y los restantes 12 usuarios fueron expuestos a la
modalidad individual. El protocolo aplicado, que
cuenta con abundante soporte cientifico®!!, incluy6
tres elementos principales en ambas modalidades:
entrenamiento repetitivo orientado a la tarea, in-
duccidn al uso de la extremidad superior afectada
y paquete de transferencia.
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Entrenamiento repetitivo orientado a la tarea
Durante cada sesion, él o los pacientes recibie-
ron ejercicios repetitivos que simulan actividades
de la vida diaria, orientados al entrenamiento de
la extremidad superior afectada. Los ejercicios se
realizaron utilizando el modelado o shaping, técnica
conductual cuyo objetivo es incrementar la canti-
dad y extension de uso de la extremidad a través de
la realizacion de tareas motoras. Para ello se conté
con un banco de 30 tareas que involucran conjun-
tamente hombro, codo, mufieca y mano. Cada ac-
tividad funcional es practicada en diez series de diez
intentos o durante un 60 a 120 segundos (Figura 2).

Inducciéon al uso de la extremidad superior
afectada

Se realiz a través de la restriccién motora de la
extremidad superior indemne con un guante, que
elimina la posibilidad de utilizar la mano durante
la mayorfa de las actividades funcionales, sobre
todo cuando el kinesiélogo no esta presente, es de-
cir fuera del lugar de intervencién. La meta es uti-
lizar el guante el 70% de las horas del dia, evitando
su uso en actividades como banarse y cualquier
actividad que genere peligro para el sujeto.

Paquete de transferencia
Una de las metas de la intervencion es transferir

Figura 2. Ejercicio repetitivo orientado a la tarea,
modalidad colectiva.
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los logros de la terapia al mundo real del usuario.
Para alcanzar este objetivo se utilizé un conjunto
de técnicas conductuales denominadas “paquete
de transferencia” cuyo objetivo es hacer al usuario
responsable de la adherencia a los requerimientos
de la terapia, procurando que el usuario participe
activamente de la intervencion sin la supervisiéon
constante del kinesi6logo, cuestiéon relevante en
la vida diaria en la que este profesional no estard
presente.

El procedimiento estindar de una sesion tipo,
comenzaba con el ingreso de los participantes al
lugar de terapia, luego se revisaba el Diario Ca-
sero, documento que describe las tareas (con y
sin el guante) realizadas por el usuario en su casa
durante el tiempo que no estuvo en terapia y que
forma parte del paquete de transferencia. En la
modalidad colectiva esta actividad fue compartida
entre los participantes entregando la oportunidad
para intercambiar informacién, dar y recibir re-
troalimentacién y resolver inconvenientes. Poste-
riormente comenzaba la ejecucién de ejercicios a
través de tareas motoras especificas. Se realizaron
6 actividades definidas con anterioridad (usuarios-
kinesi6logo) las cuales simulaban actividades de la
vida diaria e involucran movimientos de hombro,
codo, muieca y dedos. Cada actividad tiene sus
propios requerimientos, parametros, progresion y
objetivo. Con la finalidad de evitar fatiga, aumento
de tono y desmotivacidn, se realizaban elongacio-
nes entre cada ejercicio y periodos de descanso. En
la modalidad colectiva estos descansos permitian
compartir experiencias entre los participantes. Los
ejercicios es la actividad que utiliza el mayor por-
centaje de horas durante la terapia, aproximada-
mente 70%. La sesion finalizaba definiendo 5 tareas
especificas a realizar en casa, utilizando el guante,
con el objetivo de promover el uso del brazo débil
fuera del lugar de terapia.

Andlisis de los datos

El andlisis incluy6 a los 36 usuarios a través del
software SPSS 15.0; no hubo pérdidas durante la
intervencién. Se evalué la equivalencia inicial de
los grupos en caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas relevantes, mediante la prueba de inde-
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pendencia x? o andlisis de varianza unifactorial
intersujetos. Luego, a través del coeficiente alfa
de Cronbach®, se evalud la consistencia inter-
na de los puntajes del MOS-SSS. Finalmente, la
comparacién de las dos modalidades fue realizada
mediante cinco andlisis de covarianza unifactorial
intersujetos, empleando las modalidades como
variable independiente, cada uno de los cinco pun-
tajes post-test del MOS-SSS como variable depen-
diente y los correspondientes puntajes pre-test del
MOSS-SSS como covariables. Se empled un nivel
de significacion de 0,05.

Resultados

Equivalencia inicial de los grupos

Como se observa en la Tabla 1, los dos grupos
son inicialmente equivalentes en todas las variables
sociodemogrificas y clinicas consideradas, excepto
en sexo. El grupo de la modalidad colectiva inclu-
ye relativamente mas hombres (75%) que el otro
grupo (33%).

Consistencia interna del MOS-SSS

En la Tabla 2 se presentan los indices alfa de
cada puntaje del MOS-SSS segtin modalidad de
intervencién y tiempo de medicién. De los veinte
indices, 15 (75%) fueron superiores a 0,70, valor
calificado convencionalmente como minimo
aceptable®. El rango de los 5 indices restantes fue
0,56-0,67. Considerando el reducido tamafo de los
grupos y la pequena cantidad de items en que se
basan algunos de estos puntajes, los indices pueden
ser considerados adecuados®. Por otra parte, los
valores obtenidos son similares a los reportados
por otros autores'”?!.,

Efectividad de la modalidad de
intervencion en el incremento del apoyo
social

En relacién a la red social, el promedio de
amigos intimos y familiares cercanos en la mo-
dalidad colectiva fue de 5,4 y en la modalidad in-
dividual fue 5,7, diferencia que no es significativa
(p > 0,05).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes

Variable
Colectiva
Sexo, f
Hombre 18
Mujer 6
Tipo ACV, f
Hemo intracerebral 3
Hemo intra-inespecifico 0
Intracraneal 3
Oclusién estenosis precerebral 3
Oclusién cerebral 12
ACV agudo 2
ACV indefinido
Edad, M (DE) 58,33 (10,38)
Espasticidad, M (DE) 1,04 (0,46)
Dolor, M (DE) 1,46 (0,51)
Evolucién, M (DE) 25,63 (23,52)
Mini mental, M (DE) 16,58 (1,53)

Modalidad Prueba estadistica
Individual
¥ (1) =5,84*
4
¥ (6) = 7,14
4
1
0
2
4
0
1
48,75 (18,60) F(1,34) =0,51
1,08 (0,52) F (1, 34) = 0,06
1,25 (0,45) F(1,34) = 1,44
39,00 (33,51) F(1,34) = 1,94
16,75 (2,01) F(1,34) = 0,07

Nota. f = frecuencia, M = promedio, DE = desviacion estdndar. *p < 0,05.

Tabla 2. Consistencia interna (alfa de Cronbach) de los puntajes de apoyo social por tiempo de medicién
(pre-test y post-test) y modalidad de tratamiento (colectiva e individual)

Dimensiones de apoyo

Colectiva
Emocional 0,88
Instrumental 0,64
Interaccién 0,65
Afectivo 0,64
Total 0,89

Como se exhibe en la Tabla 3, en la modalidad
colectiva los promedios post-test de los cinco
puntajes de apoyo social muestran un incremento
en comparaciéon con los respectivos promedios
pre-test. En cambio, en la modalidad individual
los promedios post-test muestran un descenso,
excepto en Apoyo Instrumental donde surge un
incremento. Al controlar las correspondientes
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Puntajes pre-test
Individual

Puntajes post-test

Colectiva Individual
0,97 0,89 0,94
0,75 0,67 0,70
0,93 0,75 0,85
0,90 0,56 0,78
0,97 0,90 0,96

evaluaciones pre-test, los andlisis de covarianza
revelaron que, en los cinco puntajes de MOS-SSS,
la variable dependiente muestra diferencias signi-
ficativas a favor de la modalidad colectiva. Segtn el
coeficiente 0’ las modalidades explican desde un
18% (en Apoyo Emocional) a un 45% (en Apoyo
Instrumental) de la varianza de los puntajes de
apoyo social.
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Tabla 3. Efectos de la modalidad de tratamiento (colectiva e individual) en el apoyo social

Dimensiones de apoyo

Puntajes pre-test

Colectiva Individual
Emocional 25,6 (9,1) 27,7 (12,3)
Instrumental 16,8 (3,8) 16,4 (3,8)
Interaccion 14,0 (4,1) 14,8 (5,2)
Afectivo 12,5 (2,5) 12,9 (3,8)
Total 68,8 (15,9) 71,8 (22,4)

Puntajes post-test ANCOVA
Colectiva Individual F n,
27,5 (5,6) 25,7 (5,6) 3,70* 0,18
18,5 (3,4) 17,4 (2,3) 13,73%** 0,45
15,9 (2,7) 13,9 (2,8) 6,01%* 0,28
13,7 (1,7) 11,5(1,8) 12,81%** 0,44
74,4 (9,8) 68,7 (9,9) 5,80%* 0,26

Nota. Puntajes son reportados como promedios (desviaciones tipicas). Puntajes post-test estdn ajustados por los respectivos

puntajes pre-test. *p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.

Discusiéon

El estudio demuestra que la rehabilitacién neu-
rolégica en modalidad colectiva, en comparacién
con la modalidad individual, produce incrementos
significativos en distintos aspectos del apoyo social
percibido en usuarios con ACV, posterior a la apli-
cacion de 10 dias de intervencién con TRIm.

Si bien, existen numerosas estrategias de in-
tervenciéon que buscan rehabilitar a los usuarios
con patologias de esta naturaleza®, la innovadora
terapia de restricciéon inducida destaca, ya que
posee amplia evidencia cientifica’, demostrando
ser efectiva en la rehabilitacién de la extremidad
superior a través de ejercicios que simulan tareas
funcionales que estan directamente relacionadas
con las demandas de la vida diaria® e induciendo
reorganizacién cortical en la zona lesionada'.

En relacién a la modalidad de intervencién
“colectiva”, son limitados los estudios que evaltan
sus efectos sobre el apoyo social percibido**. De
hecho, no hemos encontrado en la literatura es-
tudios que evalden el apoyo social en este tipo de
usuarios y expuestos a una modalidad colectiva de
intervencion.

La intervencién colectiva no puede definirse
por oposicion a la intervencién individual, ya que
también operan elementos interpersonales en la in-
tervencién individual. Toda persona se encuentra
implicada en un contexto con el que mantiene una
serie de relaciones, por lo cual cualquier actuacién
individual tiene presente la dimensién colectiva de
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la situacidn, facilitando la existencia de relaciones
adecuadas con el entorno?. Por otro lado, en la
intervencién colectiva también operan elemen-
tos individuales, ya que los aspectos personales
(capacidades, motivaciones, actitudes, etc.) estin
presentes en los procesos de trabajo colectivo.

Considerando los resultados obtenidos, la mo-
dalidad colectiva parece mejorar el apoyo social
interviniendo en sus distintas dimensiones a través
de la dindmica de trabajo generada por este tipo
de intervencidn, las relaciones y redes sociales y
las capacidades y potencialidades de las personas y
de los grupos orientadas hacia la mejora colectiva.

La intervencién colectiva, al proveer un con-
texto grupal, promueve el desarrollo de la auto-
nomia personal, es decir, la capacidad individual
para enfrentar y resolver problemas, aceptando
sus falencias y afrontdndolas directamente, per-
mitiendo satisfacer necesidades humanas bdsicas
como seguridad, afecto, sentido de pertenencia y
autoestima®.

Ademads, los usuarios en esta modalidad reciben
una mayor cantidad de informacién y desde diver-
sas fuentes, lo que abre un amplio espacio para el
intercambio de ideas, sentimientos y otras viven-
cias. El contexto grupal ayuda al usuario a contro-
lar la ansiedad, reduciendo una de las dimensiones
importantes de la depresion y el estrés. Los grupos
de soporte discuten temas de interés mutuo a
consecuencia de la discapacidad que presentan.
Adicionalmente, en esta modalidad se proporciona
informacién especifica acerca de cémo otros han
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salido adelante presentando el mismo problema
y proporcionado a los sujetos la oportunidad de
compartir sus emociones con personas con las
mismas limitaciones®.

Asimismo, permite el logro de universalidad en
cuanto a la apreciacién de los problemas comunes,
lo cual contribuye a que los sujetos estén menos
centrados en si mismos y a la vez se sientan desa-
fiados en su proceso de rehabilitacion.

Existe evidencia de que el apoyo social/emo-
cional es un factor clave en el ajuste a la enferme-
dad y en la recuperacién de la salud®. Este apoyo
puede lograrse, por ejemplo, creando un clima
de confianza, dando dnimo, permitiendo la libre
expresion de los sentimientos y preocupaciones y
el contacto social con otros. Otro proceso relacio-
nado con el apoyo social/emocional es el proceso
de comparacion social en relacién con la salud y el
ajuste a la enfermedad®. Este proceso postula que
las personas evaltian sus propias habilidades, acti-
tudes y caracteristicas mediante una comparacién
con otras personas similares. Cuando los indivi-
duos estan temerosos por algo, buscaran afiliarse
con otros sujetos que estén viviendo una situacién
similar para reducir su nivel de ansiedad.

En relacién al apoyo familiar, la intervencién
colectiva promueve el soporte familiar en pacien-
tes con enfermedades crdnicas, estimulando el
funcionamiento fisico y emocional y favoreciendo
la adherencia al tratamiento. Los miembros de la
familia pueden no sé6lo recordar al paciente acerca

Resumen

de las actividades que necesita realizar, sino tam-
bién participar de las actividades junto al paciente.

Durante la aplicacién de la TRI colectiva, se vie-
ron fortalecidas las cuatro dimensiones evaluadas
por el MOS-SSS, destacando los apoyos instrumen-
tal y afectivo.

Esto puede ser explicado considerando que en
las sesiones se generaba una dindmica de trabajo,
apoyo mutuo y competitividad que llevaba a los
participantes a desarrollar sus ejercicios con ma-
yor motivacion, dedicacién y entrega, lo que se
plasmaba en un mayor uso de su extremidad en
situaciones cotidianas y posteriormente favorecia
su participacion social.

Se concluye que TRIm podria mejorar la re-
habilitacién de los usuarios en distintas esferas,
siendo una de ellas el apoyo social. Altos niveles
de apoyo social se asocian con una recuperacién
mas rapida y extensa del estado funcional después
de un ACV2.

Como limitaciones, se debe mencionar la no
inclusién de otras variables potencialmente re-
levantes, exponiendo el trabajo al riesgo de un
andlisis insuficiente. Por ejemplo, este estudio no
incluyé medidas de depresion siendo elevada su
prevalencia en este tipo de usuarios®. Otra limi-
tacion resulta del reducido tamano de la muestra
que, aunque suficiente para detectar el efecto, no
permite obtener estimadores mas precisos ni ex-
plorar otras asociaciones en usuarios que presentan
esta patologia.

Introduccion: El acceso a rehabilitacion en usuarios con ataque cerebro vascular es fundamental,
considerando las discapacidades fisicas y psicologicas que genera y el impacto social que conlleva.
Objetivo: Evaluar la efectividad de la neurorehabilitacion en modalidad colectiva, comparada
con la modalidad individual, en la mejora del apoyo social en usuarios con ACV, después de la
aplicacién de la terapia de restriccion inducida de movimiento. Método: Se realizé un ensayo
clinico aleatorizado con 36 usuarios con ACV divididos en dos grupos de intervencion. La variable
independiente fue la implementacion de la terapia en modalidad colectiva o individual por 3
horas diarias durante 10 dias consecutivos y la variable dependiente fue el apoyo social percibido
evaluado mediante la Medical Outcomes Study-Social Support Survey (MOS-SSS) antes (pre-
test) y después (post-test) de la intervencion. Resultados: Controlando los puntajes pre-test,
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Nombre: Puntaje Total:
Fecha:
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andlisis de covarianza revelaron diferencias significativas a favor de la modalidad colectiva en
todas las dimensiones post-test del apoyo social. Conclusiones: La rehabilitacion en modalidad
colectiva, en comparacion con la modalidad individual, mejora significativamente diversos
aspectos del apoyo social percibido del usuario, apoyando asi su efectividad clinica y prdctica.

Palabras clave: Apoyo social, ataque cerebro vascular, modalidad colectiva, rehabilitacion
neurolégica, terapia de restriccion inducida.

Anexo 1. CUESTIONARIO M.O.S

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Ud. dispone:

1. Aproximadamente, ;Cudntos amigos intimos o familiares cercanos tiene Ud.? (Personas con las que se encuentra a gusto
y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre)

Escriba el n° de amigos y familiares

La gente busca a otras personas para encontrar compaiiia, asistencia, u otros tipos de ayuda.
;Con qué frecuencia dispone Ud. de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?
Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila:

Nunca | Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre
veces | veces de veces

2. Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama 1 2 3 4 5
3. Alguien con quien puede contar cuando necesita h ar 1 2 3 4 5
4. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
5. Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita 1 2 3 4 5
6. Alguien que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7. Alguien con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8. Alguien que le informe y le ayude a entender una situacién 1 2 3 4 5
9. Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo y sus

preocupaciones 1 2 3 4 5
10. Alguien que le abrace 1 2 3 4 5
11. Alguien con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
12. Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo 1 2 3 4 5
13. Alguien cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
14. Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar sus

problemas 1 2 3 4 5
15. Alguien que le ayude en sus tareas domésticas si estd enfermo 1 2 3 4 5
16. Alguien con quien compartir sus temores y problemas mds intimos 1 2 3 4 5
17. Alguien que le aconseje como resolver sus problemas personales 1 2 3 4 5
18. Alguien con quien divertirse 1 2 3 4 5
19. Alguien que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
20. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4 5
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Este Test, permite investigar 4 dimensiones de Apoyo:
Apoyo Emocional/Informacional: La expresién de afecto y comprension empdtica, asi como la guia y oferta de consejos

1.

e informacion.
Preguntas: 3-4-8-9-13-16-17-19

Apoyo Instrumental: La provisién de ayuda material que pueda recibir la persona.

Preguntas: 2-5-12-15

La interaccion social positiva: La disponibilidad de personas con las cuales poder salir, divertirse o distraerse.

Preguntas: 7-11-14-18

Apoyo Afectivo: Las expresiones de amor y de afecto.
Preguntas: 6-10-20

Valores Miximo Minimo Medio
Emocional 40 8 24
Instrumental 20 4 12
Interacciéon Social 20 4 12
Afectivo 15 3 9
Indice Global 95 19 57

El indice global de Apoyo Social se obtiene sumando los 19 items.
El Apoyo Social es Escaso cuando el Indice es inferior a 57 puntos.
Habra Falta de Apoyo Emocional cuando la puntuacién sea menor a 24.
Habra Falta de Apoyo Instrumental cuando la puntuacién sea menor a 12.
Habr4 Falta de Interaccién Social cuando la puntuacion sea menor a 12.

Habra Falta de Apoyo Afectivo cuando la puntuacién sea menor a 9.
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