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Resum

El present treball pretén realitzar una cerca bibliografica de la literatura existent
sobre la rehabilitacié en la sindrome de Balint causada per una lesioé cerebral
adquirida en persones en edat adulta. Les bases de dades utilitzades han sigut
Pubmed, Psychinfo, Web of Science, Dialnet i Cochrane. Considerant els criteris
d’exclusio establerts s’han aconseguit un total de vuit articles que daten de 1996
al 2016. S’ha analitzat I'etiologia, I'enfocament rehabilitador, el tipus de
tractament i els resultats obtinguts. En general es constata una recuperacié
notoria i satisfactoria. Es destaca I'is d’ajudes externes, adaptacio a I'entorn i
I'aprenentatge d’estratégies compensatories per assolir millores en adaptabilitat,
funcionalitat i autonomia. En canvi, 'enfocament restitutiu genera resultats poc
consistents. Malgrat aix0, la combinacié d'ambdéds enfocaments és el tractament
meés utilitzat en la rehabilitacié dels déficits visuoperceptius associats a la
sindrome de Balint. A més a més, si bé es donen avengos en conductes
funcionals, no es produeix la reinsercié laboral en la majoria dels casos. Aixi
doncs, la generalitzacio en les activitats de la vida diaria (AVD’s) després de la
rehabilitacio en la sindrome de Balint és complexa.

Paraules clau: Rehabilitacio, sindrome de Balint, estratégies compensatories,
funcionalitat, déficits visuoperceptius.

Abstract

The present project aims to conduct a bibliographic research of the existent
literature about the Balint’s syndrome rehabilitation. This syndrome is caused by
an acquired cerebral lesion in adult population. Pubmed, Psychinfo, Web of
Science, Dialnet and Cochrane are the databases that have been used.
Considering the exclusion criteria a total of eight articles dating from 1996 to 2016
have been found. The etiology of the lesion, the rehabilitation’s approach, the
type of treatment and the results achieved after the treatment have been studied.
In general, an evident and satisfactory recovery has been detected. There is a
need to remark the use of external aids, environment adaptation and the learning
of compensatory strategies to achieve enhancements in adaptability, functionality
and autonomy. On the other hand, the restitutive training produces inconsistent
results. However, the combination of both approaches is the most used treatment
in the rehabilitation of the visual-spatial perception deficits associated with
Balint's syndrome. Additionally, although there are changes in functional
behaviors, in most cases the return to work does not occur. In such a way, the
generalization in the activities of daily life (ADL’s) after the rehabilitation in the
Balint’s syndrome is complex.

Key words: Rehabilitation, Balint's syndrome, compensatory strategies,
functionality, visual-spatial perception deficits.
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1. JUSTIFICACIO DEL TREBALL

Les funcions visuoperceptives son crucials per la mobilitat del pacient, la visio
binocular, la percepcié de profunditat, la lectura o el processament posterior del
llenguatge. Per tant, quan una lesié cerebral deriva en déficits visuoperceptius
pot provocar greus problemes en la cognicid i en el control motor. Fet que porta
a endarrerir el procés rehabilitador en fisioterapia i provocar complicacions a
causa de la repeticio d’accidents, la majoria d’ells ocasionats per dificultats en
les AVD’s com ara vestir-se, maniobrar amb la cadira de rodes... (Kerkhoff,
2000).

Paulocci et al. (1998) s’adonen que la reduccié de la rehabilitacio d’un ictus a un
maxim de 60 dies comportava un deteriorament de les activitats
neuropsicologiques i de la vida diaria. Per tant, reduir el tractament
neuropsicologic davant una lesio deteriora el rendiment funcional i, a més a més,
genera nous costs. Tal com s’ha dit, el que representava ser un estalvi economic
va suposar un efecte rebot. Si es trasllada aquest fet als déficits visuoperceptius,
es troba que tot i ser molt important dur a terme una bona rehabilitacio, és
habitual que on els recursos financers son limitats, es passa a no requerir un
tractament. Mentre que la rehabilitacié de 'atencio, la memoria, el llenguatge...
es té per quelcom molt necessari, els trastorns visuoperceptius son practicament
ignorats en la neurorehabilitacido (Kerkhoff, 2000). Qué fa pensar que siguin
menys importants?

Aixi doncs, s’ha cregut convenient encarar aquest projecte a la sindrome de
Balint. La motivacié per dur-lo a terme neix de la importancia que mereix la
rehabilitacio dels déficits visuoperceptius, juntament amb la caréncia d’estudis
trobats relacionats amb una sindrome poc coneguda.



2. MARC TEORIC: SINDROME DE BALINT

21. Que és?
La sindrome de Balint és una afectacio neuroldgica poc habitual. L’any 1909,
Rudolph Balint la va descriure com una paralisi psiquica de fixacié visual,
estudiant un quadre clinic el qual ja havia estat observat a finals del segle XIX
(Rose et al., 2016).

La sindrome de Balint es caracteritza per dificultats en I'exploracio visual,
dismetria secundaria als déficits visuoperceptius i incapacitat per percebre més
d’'un objecte a la vegada (Rosselli et al., 2001). Dit amb altres paraules: apraxia
ocular, ataxia optica i simultagnosia (Rose et al., 2016).

2.1.1. Etiologia

Balint, en descobrir la simptomatologia de la malaltia, va vincular-la a lesions
bilaterals al Idbul parietooccipital. En son exemples les ferides de bala que entren
per un lateral y travessen el pla coronal de les regions parietooccipitals, els
accidents vasculars cerebrals deguts a émbols cardiacs o les degeneracions
cerebrals com la malaltia d’Alzheimer. Aquesta darrera causa pot comencar a la
unio parietooccipital i debutar clinicament com la sindrome de Balint; tanmateix,
a mesura que el deteriorament avanci, la sindrome anira perdent els seus trets
caracteristics (Robertson, 2003). Es a dir, tot i ser la primera en causalitat, el
procés neurodegeneratiu és tan potent que els deéficits visuoperceptius propis de
la sindrome de Balint passen a un segon pla, fent que perdin la notorietat que
tenen, sobrepassats per la neurodegeneracio de la deméncia. Segons Kerkhoff
(2000) es calcula que, aproximadament, un 30% de les persones que pateixen
la malaltia d’Alzheimer també presenten simptomes compatibles amb la
sindrome de Balint. No obstant aix0, la incidéncia és inferior al 0,5% quan es
parla de malalties externes a les demeéncies.

Tot i tenir major prevalenca en la malaltia d’Alzheimer pel que fa a simptomes
relacionats, i a banda de les ja anomenades anteriorment, en les principals
causes de Ila sindrome de Balint també destaquen: traumatismes
cranioencefalics (TCE), anoxies, hemorragies, encefalopaties per VIH, tumors,
gliomes en papallona, malalties inflamatories, leucoencefalopaties multifocals
progressives, intoxicacions per monoxid de carboni... (Zgaljardic et al., 2011;
Vighetto i Krolak-Salom, 2007; Robertson, 2003).

2.1.2. Triada de simptomes
Apraxia ocular
Els pacients que pateixen aquesta malaltia presenten una paralisi psiquica de la
mirada, és a dir, sén incapacos de focalitzar, de manera voluntaria, la seva visio
cap a un nou estimul que ha aparegut en el camp visual (Perez et al., 1996).



Segons Hof et al. (1990), aquest simptoma es pot donar a causa d’una lesio en
I'area 7 de Brodmann (BA7), en el I6bul parietal posterior, ja que é€s I'encarregada
de focalitzar la mirada a un estimul i esta implicada en el control dels moviments
oculars.

Ataxia optica

El segon simptoma que cal destacar és lataxia Optica. Aix0 implica una
transferencia disfuncional de la informacié des de les arees sensorials fins a les
motores (Rosselli et al, 2001). Dit d’'una altra forma, és la dificultat per
apuntar/assenyalar/localitzar/agafar un objectiu (Perez et al., 1996). N'és un
exemple la persona que intenta agafar un got d’aigua amb la ma i no és capag
d’esbrinar la posicié d’aquest.

Aquest simptoma no solament altera I'eficacia de les extremitats superiors, per
a Gillen i Dutton (2003) els pacients que el pateixen també veuen les seves
extremitats inferiors afectades, concretament en contextos on intervinguin, per
exemple, ascensors o escales.

Simultagnosia

El terme simultagnosia és introduit per Wolpert en el 1924. Previ a aquest
esdeveniment, Balint va descriure el tercer simptoma com una inatencio visual o
incapacitat per atendre a més d’un estimul a I'hora en un mateix camp visual
(Perez et al., 1996). Roselli et al. (2001), creuen que es tracta de I'essencia de
I'afectacid neuroldgica. Es un simptoma que es tradueix freqiientment en
dificultats o incapacitats per llegir (Rose et al., 2016).

A banda de la triada de simptomes, alguns autors defensen I'existéncia d’'un
quart component. Aquest, va ser descrit pel neurdleg Gordon Holmes com una
estimacio defectuosa de la distancia, és a dir, la persona afectada és incapag de
calcular amb exactitud la separacio entre un objecte i un altre (Roberts, 1992).
Kerkhoff (2000), aportant unes altres paraules, diu que es tracta d’'una percepcio
defectuosa de la profunditat. Cal remarcar que cadascun d’aquests quatre
components (apraxia ocular, ataxia optica, simultagnodsia o la problematica amb
les distancies) poden donar-se conjuntament o de forma aillada; fent, doncs, que
la sindrome de Balint sigui completa o parcial.

2.2. Comorbiditats
Existeixen una série de déficits associats a la sindrome de Balint. Les persones
amb aquesta sindrome poden tenir dificultats per diferenciar el costat dret de
'esquerre, ser incapagos de discriminar si un objecte que se’ls presenta esta
orientat cap a la dreta o cap a I'esquerra (agnosia d’orientacid) o tenir dificultats
per percebre les distancies i la profunditat amb possibilitats de I'existéncia de
negligéncies hemiespacials. A més a més, en els casos més greus, la sindrome
de Balint pot anar acompanyada de possibles afasies, agrafies o aléxies. També



hi pot haver associada la sindrome de Gerstmann, caracteritzada per la
presencia d’agnosia digital, agrafia, acalculia i confusié dreta-esquerre. Per altra
banda, s’han reportat casos de sindrome de Balint amb preséncia d’apraxies o
agnosies aperceptives.

Finalment, cal remarcar que els pacients amb |la sindrome descrita poden tenir
associats altres deéficits de tipus visual més primari com hemianopsies
homonimes o quadrantanopsies homonimes unilaterals o bilaterals (Vighetto i
Krolak-Salom, 2007).

2.3. Avaluacio neuropsicologica

Pel que fa a I'exploracio neuropsicologica, primer caldra valorar les funcions
visuals i motores més basiques per descartar que les possibles dificultats que
pot tenir la persona es deguin a afectacions fisiques. Un cop descartades les
causes fisiologiques, es pot realitzar una valoracié per mitja de tests més formals
o més informals. Entre els primers trobem el Test d’Orientacié de Linies de
Benton, el Test de Randot o Titmus o la tasca de Navon (processament global
versus local). Pel que fa a la valoracié més informal es busca obtenir informacio
de l'atenci6 espacial que mostra el pacient durant la realitzacié de les diferents
tasques. A més a meés, se lidemana que faci judicis sobre la distancia, orientacio,
mida i moviment de diferents objectes respecte a la seva ubicacié. Exercicis
simples de llapis i paper que impliquin discriminar, determinar diferents
localitzacions, aconseguir sortir de laberints o copia de figures també poden ser
utils (Vighetto i Krolak-Salom, 2007).

Per altra banda, es pot valorar cada un dels simptomes que conformen la
sindrome de Balint per separat. L’ataxia optica es pot valorar observant si el
pacient és capa¢ d’assenyalar o agafar objectes, dibuixar, escriure, unir punts en
tasques de llapis i paper o copiar figures (Vighetto i Krolak-Salom, 2007). També,
una altra possibilitat d’avaluar aquest simptoma és col-locant-se el professional
davant del pacient assenyalant-lo amb el dit i demanant-li al pacient que toqui el
seu dit amb la ma (Roberts, 1992). Passant a I'apraxia ocular, en primer lloc,
caldra descartar la preséncia de paralisi de la mirada. Pel que fa a la seva
valoracio, es pot avaluar de forma clinica demanant-li al pacient que dirigeixi la
mirada cap a dos estimuls diferents de forma alternant. També se li pot demanar
que es fixi en una conducta espontania que apareix en el seu camp visual mentre
hi ha la preséncia de distractors o explorant figures complexes (Vighetto i Krolak-
Salom, 2007). Finalment, la simultagnosia pot ser avaluada demanant-li al
pacient que descrigui de forma verbal imatges complexes (p. ex. lamina de les
galetes de Test de Boston), que compti diferents objectes distribuits en I'espai o
que dibuixi. La impossibilitat de llegir també pot ser un indicador de la preséncia
de simultagnosia (Vighetto i Krolak-Salom, 2007; Roberts, 1992).



Pel que fa al span espacial, aquest pot ser avaluat per mitja de qualsevol tasca
que impliqui haver d’identificar diversos estimuls que apareixen durant un
periode limitat de temps en el camp visual de l'individu.

Finalment, es poden utilitzar tasques de cancel-lacid per poder descartar la
presencia d’heminegligencies que poden aparéixer en el context d’'una sindrome
de Balint.

Davant de la realitzacié de I'exploracié neuropsicologica és molt important
realitzar un bon diagnostic diferencial per poder descartar tots aquells trastorns
que poden confondre’s amb la sindrome de Balint com una ceguera, una agnosia
visual o la preséncia d’un trastorn psicotic. Malgrat que la sindrome de Balint
presenta una série de simptomes molt caracteristics, la preséncia de déficits
associats de tipus visual/perceptiu 0 motor poden portar a errors diagnostics. A
mes a més, la preséncia unicament d’un o dos dels simptomes caracteristics de
la sindrome de Balint poden portar a infradiagnosticar el trastorn (Vighetto i
Krolak-Salom, 2007).

2.4. Tractament
Nombrosos articles remarquen la importancia de la rehabilitacié en pacients amb
afectacions en les funcions visuoperceptives i visuoespacials donades les grans
limitacions en les activitats de la vida diaria que s’observen (Heutink et al., 2019;
Kerkhoff, 2000). Roberts (1992) destaca sobretot les dificultats que mostren els
individus amb sindrome de Balint en tasques del dia a dia com la lectura, la
conduccio i el desplagament independent.

Allison et al. (1969) reporten el cas d’'un pacient amb la sindrome de Balint que
presenta una certa recuperacidé espontania. Aquest pacient mostrava,
predominantment, paralisi psiquica de la mirada (apraxia ocular), pero també hi
havia preséncia d’ataxia optica i inatencié visual (simultagnosia). Després de
quatre anys, es realitza un seguiment i s’observa que el pacient mostra menys
dificultats en el seu dia a dia; per exemple, el pacient era capa¢ d’assenyalar
estimuls del seu entorn (inclus aquells en moviment) correctament i percebre
més d’un objecte a la vegada. Malgrat aix0, quan s’incrementava la dificultat de
les tasques, el pacient mostrava problemes per acabar la tasca, fent-se més
aparents les seves dificultats. Aixi doncs, encara que es veu certa millora sense
tractament, es torna a destacar la importancia d’incloure certa intervencié en els
pacients amb la sindrome de Balint.

Pel que fa al tractament dels pacients amb sindrome de Balint, existeixen dos
enfocaments basics d’intervencio; I'enfocament restitutiu i I'enfocament
compensatori. Per un costat, 'enfocament restitutiu consisteix en la rehabilitacié
mitjangant entrenament directe i repetitiu de la funcido afectada aixi com
I'estructura cerebral lesionada. Per l'altre, I'enfocament compensatori implica



rehabilitacié centrada en I'is de funcions cognitives preservades per compensar
les dificultats després del dany cerebral i millorar la funcionalitat i el nivell de
participacio del pacient en el seu entorn (Heutink et al., 2019).

Altres autors han parlat d’un tercer enfocament que pot ser utilitzat en pacients
amb sindrome de Balint, anomenat enfocament substitutiu, el qual consisteix a
implantar una série d’adaptacions en I'entorn de la persona amb sindrome de
Balint per poder reduir les limitacions que presenta. Es considera especialment
important d’aplicar en casos de pacients amb grans dificultats per adquirir
estratégies compensatories en el seu dia a dia (Kerkhoff, 2000).

En canvi, autors com Roberts (1992), consideren aquestes adaptacions de
'entorn com a part de les estratégies compensatories que poden aprendre els
pacients amb sindrome de Balint. Entre els exemples que inclou es troba I'is de
dispositius no visuals (llibres amb reproductor de veu) o col-locar els objectes
que vol agafar el pacient en una taula en lloc de donar-li directament a la ma i
minimitzar aixi els efectes de I'ataxia optica. Altres pacients han explicat també
que lI'adaptacié de la distancia fisica a un estimul ajuda a percebre millor aquell
estimul. Aquest article destaca sobretot la importancia d’'una bona exploracié
neuropsicologica inicial en els pacients amb sindrome de Balint per poder
conéixer les dificultats existents i realitzar un bon diagnostic. Aixi, es podra
encaminar de forma correcta la rehabilitacié a dur a terme, emfatitzant el treball
multidisciplinari i incloent en el procés pacient i familia.

Finalment, Zhil i Kennard (2003), remarquen la importancia d’incloure
tractaments que siguin eficients, no només per millorar el rendiment dels pacients
en les tasques, sind també per millorar la seva funcionalitat i independéencia en
les activitats del dia a dia. Es a dir, destaquen aquells tractaments que sén
ecologics i que permeten a la persona ser capag de fer front a les demandes de
'entorn.

3. OBJECTIUS

3.1. Objectiu general
En aquest Treball de Fi de Master es pretén realitzar una recerca bibliografica
de la literatura existent sobre la rehabilitacié en la sindrome de Balint en edat
adulta i causada per una lesio cerebral adquirida.

3.2. Objectius especifics
Per poder arribar fins a I'objectiu establert com a general, s’han tingut en compte
d’altres de caracter especific: (a) recollir, de manera breu, I'etiologia existent de
la malaltia; (b) descobrir la simptomatologia caracteristica d’aquesta; (c) explorar
els protocols relacionats amb I'avaluacié neuropsicologica que cal dur a terme;
(d) examinar els diferents enfocaments existents segons diversos autors; (e)



seleccionar els casos d’estudi adients per poder dur a terme una taula de sintesi
completa i, per ultim, (f) realitzar una valoracio critica sobre l'estat de la
investigacio referent a la sindrome de Balint i la seva rehabilitacio.

4. METODOLOGIA

Per a la realitzacio de la revisio sistematica sobre la investigacio existent en
rehabilitacido neuropsicologica en la sindrome de Balint s’han utilitzat bases de
dades especialitzades i apropiades en I'ambit de la psicologia. Les bases de
dades emprades en aquesta revisio sobn Pubmed, Psychinfo, Web of Science,
Dialnet i Cochrane on s’han buscat tots els articles referents a rehabilitacio en la
sindrome de Balint. Els termes de cerca han sigut “rehabilitation” i “treatment’
combinats amb els termes “Balint’s syndrome”, “simultagnosia’, “optic ataxia” o
“ocular apraxia’. S’han seleccionat tots els articles existents en anglés, castella,
catala o italia i s’han revisat els abstracts per determinar la compatibilitat amb els
objectius establerts en el present treball. Una altra estrategia de recerca utilitzada
ha sigut el repas de revisions prévies per trobar articles que incloguin casos
clinics i rehabilitacié addicional.

Els criteris d’exclusié que s’han emprat sén: (a) els casos en els quals la
sindrome de Balint és deguda a una causa congenita; (b) els casos de sindrome
de Balint centrats en la rehabilitacio existent en poblacié infantil; (c) els casos
centrats en la rehabilitacié d’altres patologies que cursen amb la sindrome de
Balint i sense que aquesta sigui abordada durant el tractament; (d) tots els
articles que parlen de rehabilitacidé en la sindrome Balint, perd sén revisions
d’articles publicats en anys anteriors.

Donades les caracteristiques singulars de la sindrome de Balint, totes les
publicacions trobades acostumen a descriure casos unics vists en la practica
clinica i a on s’han obtingut registres durant la realitzacio del programa de
rehabilitacio. Durant el procés, s’han aconseguit articles de cas unic amb
rehabilitacié que s’han hagut de rebutjar donat que estaven en alemany. També
han sigut rebutjats tots aquells articles que no incloien mesures pretest que
avaluin el progrés dels pacients després del tractament.

5. RESULTATS

Donada l'escassa literatura existent, en la present revisié sistematica, no s’ha
establert un rang temporal de les publicacions trobades. S’han aconseguit un
seguit d’articles que van des del 1989 fins al 2019. D’entre els quals, s’han
considerat vuit estudis de cas unic amb un total de dotze casos descrits de
sindrome de Balint, publicats entre 1996 i 2016.
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5.1. Diagrama de fluxos

Figura 1.

Diagrama de fluxos dels articles inclosos en la revisio.

IDENTIFICACIO

Articles potencials obtinguts
de les bases de dades (n=90)

v SCREENING

Articles avaluats a partir de
I’abstract (n=50)

v

v ELEGIBILITAT

Articles complets avaluats
per elegibilitat (n=21)

v

v INCLUSIO

Articles inclosos a la revisié
(n=8)

A continuacio es presenta la taula de sintesi dels diferents articles que tracten
sobre rehabilitacio en la sindrome de Balint especificant, en cada article, el tipus

v

Articles duplicats (n=40)

Articles exclosos per no
complir amb els objectius
establerts (n=29)

Articles que inclouen algun
criteri d’exclusié (n=13)

Nota. autoria propia.

de lesio a nivell cerebral, el tipus d’investigacio, I'enfocament rehabilitador

utilitzat i el tractament aplicat amb els corresponents resultats. Cal concretar que
es considera I'adaptacié de I'entorn com a part de I'enfocament compensatori,

igual que s’especifica en l'article presentat per Roberts (1992).

Per altra banda, és importat remarcar que aquells casos clinics en els quals no
apareix la localitzacié concreta del dany cerebral, és perqué no s’indica en

I'article corresponent.
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5.2.

Taula de sintesi

AUTORS | LESIO TIPUS ENFOCAMENT
ANYDE  CEREBRALI D’ESTUDI DE ] TRACTAMENT RESULTATS
PUBLICACIO ETIOLOGICA REHABILITACIO
Tractament multicontext que
consisteix en adaptacidé a
entorn i ajudes externes, Després del tractament. la
transferencia dels pres "
. ,_ . pacient és capa¢ d’identificar
Perez Lesio Estudi aprenentatges en les AVD's i la majoria d’objectes que se li
’ occipital- entrenament especific de les J 1 ObJeX 9
Tunkel, . de cas . . presenten i escriure paraules
Lachmann parietal (n=3) Compensatorii funcions afectades. Entre les soltes de forma lleqible en el
'’ Dbilateral restitutiu estratégies compensatories o 9 .
Nagler R . 80% dels casos. També, es
(1996) deguda a un Cas 1 emprades s'utilitzen codis de dona un _ increment . de
infart colors col-locats en els armaris, .
I'autoestima.
blocs de notes per compensar
les dificultats de memoria i
libres amb comunicadors de
veu (lectura).
Després de 12 mesos de
- tractament es millora en la
Atrofia P L P
. rograma que consisteix a discriminacié visual, lectura,
cortical . . . , .
osterior per reforgar les estratégies escriptura i les AVD’s (major
posterior p Cas 2 Compensatori compensatories i I'Us de rapidesa a I'hora de fer
preséncia de ) . ; . o idi
demencia dlspc_)smus d’adaptacié actlv_ltats quo_tl_ ianes com
roqressiva funcional (rellotges, vestir-se). Addicionalment, es
prog calculadores). dona un increment de
I'autoestima.
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AUTORS | LESIO TIPUS ENFOCAMENT
ANYDE  CEREBRALI D’ESTUDI DE ] TRACTAMENT RESULTATS
PUBLICACIO ETIOLOGICA REHABILITACIO
Programa intensiu centrat a
ensenyar _estrateg|§§ Després del programa, el
compensatories i adaptacio pacient és capag d'usar
Atrc_)fla funC|onaI_ de I'entorn. S'utilitzen estratégies  compensatories
cortical cartes pintades de colors per per identificar amb major
post(?no_r Per Cas 3 Compensatori facilitar el segwment_ durant !e} facilitat els objectes de
preséncia de lectura amb informacié Pentorn donant respostes meés
demeéncia addicional que es proporciona. [ECISES Addicior?alment os
progressiva A més a meés, es presenten gona im increment ,de
menys estimuls de forma .
simultania durant la realitzacio 'autoestima.
dels exercicis.
Al-Khawaja Lesio oi%r;zi‘; Tractament centrat en IEeIspaCIr:gL: prenear feroltj)?egﬁ
aja, occipital 'adaptacio funcional on es fa . i P , .
Haboubi i ) de cas ., les funci informacié sobre [I'entorn i
Kerkhoff posterior (n=3) Compensatori  Us de les funcions preservades dirigir la mirada (rastreig
deguda a un per aprendre a dur a terme les . .
(2001) . . , visual) per localitzar els
ictus Cas 1 tasques del dia a dia. objectes
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AUTORS | LESIO TIPUS ENFOCAMENT

ANYDE = CEREBRALI D’ESTUDI DE ] TRACTAMENT RESULTATS

PUBLICACIO ETIOLOGICA REHABILITACIO
Lesio El pacient reaprén a llegir
cerebral parcialment, a vestir-se
causada per Tractament sistematic centrat parcialment i agafar el
presencia de Cas 2 Compensatori  en I'us d’estratégies transport public.
TCE, dany compensatories per millorar Addicionalment, és capac¢ de
urémic i 'adaptacio a I'entorn. viure sol amb petites ajudes
hipoxia d’altres persones.
Lesio
parl_et_o- _Entreqament sistematic Després del tractament el
occipital intensiu basat en un pacient és capac de llegir
bilateral Cas 3 Compensatori  enfocament adaptatiu on es f | transport bublic |
deguda a un treballa la lectura i localitzacie 23217 € P bd
accident de rutes. viure sol.
vascular
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AUTORS | LESIO TIPUS ENFOCAMENT
ANYDE = CEREBRALI D’ESTUDI DE i TRACTAMENT RESULTATS
PUBLICACIO ETIOLOGICA REHABILITACIO
Programa d’estimulacié cognitiva on el Es donen millores
pacient realitza exercicis a casa en I3 cerca
supervisats pels familiars. S’inclouen destimuls a
exercicis d'escaneig visual (practica dels Pentorn ol
moviments  oculars), exercicis de reconei;<ement de
convergencia (autocontrol del moviment més d'un obiecte a
dels ulls), lectura de paraules amb Us la ve adair:]illores
d’estratégies compensatories (Us del dit en Iaglectura
Lesio per guiar-se), exercicis de funcionament '
occipito- visuocinétic (lectura en veu alta amb A més a més. el
. parietal reproduccio de la lletra amb la ma), . ’
Rosselli, ) . . . . pacient se sent
. . bilateral Estudi de .. exercicis de rastreig visual (cerca de . .
Ardila [ . Compensatori i ) , - .~ més segur de si
deguda a casunic o lletres dintre d’'un puzle), exercicis de trail- . .
Beltran . _ restitutiu . ., . mateix, amb nivells
(2001) ictus (n=1) making _(us de dlferent_s color_s_com 8 | és baixos en les
embolic estratégia compensatoria addicional) i escales de
secundari a exercicis d’escriptura (escriptura depressié i més
TCE. espontania i dictat). act‘i)u

Addicionalment, s’incorpora un programa
d’adaptacio funcional centrat en 'augment
de 'autonomia i confianga en si mateix. Es
treballa: participacié en les AVD’s, us del
transport public, activitat a casa, cerca de
cursos educatius i vocacionals i tornada a
la feina.

S’aconsegueix la
reincorporacio

laboral, malgrat
que duent a terme
tasques diferents

de les prévies.
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AUTORS | LESIO TIPUS ENFOCAMENT
ANYDE = CEREBRALI D’ESTUDI DE ] TRACTAMENT RESULTATS
PUBLICACIO ETIOLOGICA REHABILITACIO
Programa d’estimulacio
cogmt_lya de 18 mesos _de No es percep millora
duracio on es realitza .~ .. . .
entrenament de la funcio s!gnlflcatlva _de les fur_1§:]ons
visuoperceptiva Sinclouen visuoperceptives per mitja de
exercicis de ce.rca comparacio proves neuropsmol_bglques.Sl'
Lesio d’atributs entre 2 o més objectes, que es dona una_mlllora enles
occipito- exercicis de comptar punts i con_duct(?s funcionals on el
Toyokura i parietal Estudi de .. exercicis que consisteixen a pacient es capag de dur_-lesa
) ) . Compensatorii . . . . terme amb major rapidesa,
Koike bilateral cas unic restitutiu intentar ficar objectes dintre de recisi6 i independencia
(2006) deguda a  (n=1) forats, maquines, caixes... P P '
ictus . - o
hemorragic Per altra banda, es busca la Tambe S'identifica un

restauracio de conductes
funcionals en I'entorn del pacient
per mitja d’activitats com:
passejades frequents, anar sol a
I'hospital, rentar els plats, netejar
la casa, fregar el terra.

increment de la confianga,
autoestima i habilitat per fer
front als déficits.
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AUTORS | LESIO TIPUS ENFOCAMENT
ANYDE = CEREBRALI D’ESTUDI DE i TRACTAMENT RESULTATS
PUBLICACIO ETIOLOGICA REHABILITACIO
Tractament individualitzat de 10 sessions
on es treballen 4 objectius especifics:
1. Psicoeducacio: Millorar el coneixement
i enteniment del trastorn i els seus Es  dona una
simptomes. millora en les
2. Reconeixement dels objectes a I'espai: tasques
us d'estrategies @ compensatories quotidianes que
(caracteristiques destacables que impliquen les
Atrofia ajudin el reconeixement i identificacid) funcions
Roca, cortical amb entrenament en escaneig visual visuoperceptives
Gleichgerrc  posterior per Estudi de C - (fixar-se en un punt, cerca d’estimuls obtenint una major
. .. . ompensatori i . . -
ht, Torralva i preséncia cas unic Restitutiu amb preséncia de distractors). adaptabilitat en les
Manes de (n=1) 3. Ser capac de servir begudes: AVD’s. Registrat
(2010) deméncia aprenentatge d’estratégies per mitja de proves
progressiva compensatories (Us d’informacio tactil neuropsicologique
en lloc de visual per dirigir els s i els reports
moviments) i entrenament especific de presentats per
les dificultats. pacient i parella.
4. Entendre missatges de text:

Entrenament amb Us d’estrategies
compensatories, com fixar-se en
caracteristiques peculiars que facilitin
la lectura.
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AUTORS | LESIO
ANYDE  CEREBRALI _nP0S ~ ENCOCAVENT TRACTAMENT RESULTATS
PUBLICACIO ETIOLOGICA
Programa integral PABIR de sis  S'observa una millora minima
mesos de duraci6 que inclou: del rendiment avaluat per mitja
1. Exercicis d’entrenament de de proves neuropsicok‘)giques_
Zgaljardic,  Lesio les funcions visuoespacials: Malgrat aixo, es detecta millora
Yancy, occipito- Estudi de exercicis de moviment dels en la funcionalitat del pacient
Levinson,  parietal s Gnic | COmpensator ulls, ~ exercicis  de enles AVD’s (vestir-se, dutxar-
Morales i bilateral (n=1) i i restitutiu convergencia, exercicis de se, rentar-se, dinar, desplacar-
Masel deguda a un cerca visual. se). També es dona una millora
(2011) TCE greu 2. Estrategies compensatories. en [lautoestima i estratégies
3. Psicoeducacio i pSiCOterépia. d’afrontament, juntament amb
un increment de la consciéncia
de deficit.
Programa interdisciplinari que
] inclou entrenament basat en ] ]

Les_lé tasques per millorar EI_ paC|e_r,1t mosFr_a _m|||ore_s_ en
ot B0 cauias rconarert oo 1 e e et
1220 | esquerre cas unic Compensator Junta_menFarr_]bIest_a,bllmentdun activitats d’autocura
Chowdjury deguda a un (n=1) {irestitutiu  ®SPal d_,estlmuI?mo reg_ula,C!a S’aconsegueix aixi una miIIoré
(2015) ( (adaptacid de lentorn) i l'us ©aconseg | Mific

ictus o d'informacié propioceptiva per S|gn|f|ce_1t|va de la funcionalitat

hemorragic millorar 'equilibri i la coordinacic del pacient.

(aprenentatge
compensatories).

d’estratégies
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AUTORS | LESIO TIPUS ENFOCAMENT
ANYDE = CEREBRALI D’ESTUDI DE ] TRACTAMENT RESULTATS

PUBLICACIO ETIOLOGICA REHABILITACIO

Tractament de 5 sessions

creat amb l'objectiu especific

de reaprendre les lletres de

'abecedari per poder tornar a Després del tractament, Ia
Rose Dany _ llegir. La interv_encié inclo_u pacient_’realitza_ menys errors
Wilso,n cerebral Estudi y entreng_rr‘]ent visuoperceptiu (?n maju,_scule_s_ i minuscules a
Manolév i degut a d(? cas Compe_nse_ztorll per mitja d’'un aprenentqtge Ih_ora d’identificar les lletres i
Flowschutz  complicacion unic restitutiu sense error per aconseguir el rr]lllpra en la lectura. I\/_Ialgrfa’t
(2016) s en el part (n=1) reconeixement. aix0, no es dona generalitzacio

Addicionalment, com a
estratégia compensatoria, les
lletres sén pintades de color
vermell i presentades en una
mida de 16.

ales AVD’s.
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6. DISCUSSIO

A partir de la taula de sintesi creada, s’observa que en la majoria de publicacions
on s’ha realitzat rehabilitacié, s’ha aplicat més d’'un enfocament de rehabilitacio.
De manera que, i malgrat que hi ha estudis de cas unic on s’ha optat unicament
per 'enfocament compensatori, en general s'utilitza també I'enfocament restitutiu
durant el tractament. Els resultats mostren que I'enfocament compensatori és
especialment util per aconseguir incrementar I'autonomia i independéncia,
incidint sobre la funcionalitat dels pacients en les activitats de la vida diaria. Aixi
doncs, aprendre estratégies compensatories com fer Us de les mans o dirigir la
mirada adequadament semblen eficaces per augmentar I'adaptacio de la
persona al seu entorn. A més a meés, I'is d’ajudes externes (rellotges, llibres amb
comunicadors de veu, calculadores...) i modificacions de l'entorn, com a
estratégies compensatories, també han demostrat ser beneficioses. Entre
aquestes ultimes es destaca I'Us de senyalitzacié durant les activitats quotidianes
o I'adaptacio de la grandaria de les lletres i us de colors durant la lectura, la qual
normalment queda compromesa en la sindrome de Balint. Pel que fa a
'enfocament restitutiu, sembla ser efica¢c per incrementar el rastreig visual i
reconeixement dels estimuls en I'entorn. Si bé, hi ha estudis que no han trobat
millores significatives en les funcions visuoperceptives per mitja de tests
neuropsicologics després del tractament (Zgaljardic et al., 2011; Toyokura i
Koike, 2006). D’altra banda, 'enfocament restitutiu genera canvis que son dificils
de transferir en les AVD’s. Es un clar exemple I'estudi creat per Rose et al. (2016)
on l'aplicacié d'un tractament majoritariament de tipus restitutiu, basat en
I'aprenentatge sense error, no va comportar una generalitzacio posterior en les
AVD'’s.

Aixi doncs, queda clar que quan es considera la rehabilitacid, I'objectiu principal
ha de ser millorar el funcionament de les activitats de la vida diaria, i no millorar
el rendiment de les tasques cognitives. Es a dir, el que es vol aconseguir és una
major autonomia i proporcionar qualitat de vida tant a la persona afectada com
al seu entorn familiar i social més proper, de res serveix tenir puntuacions altes
a les proves o exercicis que es facin si no s’extrapolen a la realitat del dia a dia.

Els resultats obtinguts a partir de la revisié de la literatura actual sobre la
rehabilitacié en la sindrome de Balint van en la mateixa linia que la revisio
sistematica publicada per Heutink et al. (2019), destacant el paper de les
estratégies compensatories per incrementar les capacitats funcionals del pacient
amb sindrome de Balint i millorar aixi la seva qualitat de vida. Aixi mateix,
s’emfatitza aquest enfocament en els casos en qué existeixen moltes sequeles
després del dany cerebral i la restauracio de les funcions afectades és molt
complicada d’aconseguir. Malgrat aix0, i sobretot en els casos on es pot assolir
certa millora de les funcions afectades, la creacié d’'un tractament multifactorial
que inclogui els dos tipus d’enfocament pot ser especialment beneficidos durant
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el procés rehabilitador per oferir una atencio integral a la persona amb la
sindrome de Balint.

Cal destacar també que les dades obtingudes mostren les dificultats existents en
la transferéncia de les habilitats apreses, tant per entrenament directe com per
aprenentatge d’estratégies compensatories, en les diferents activitats, entorns i
situacions amb qué es troba l'individu amb la sindrome de Balint. Es més,
Roberts (1992) destaca justament aquesta limitacio com a aspecte a tenir en
compte pels professionals durant la seva practica clinica.

Un altre aspecte que és important considerar quan es treballa amb dany cerebral
adquirit, és la capacitat plastica del cervell humai la influéncia de multiples
experiéncies, tant en estadis primerencs com en estadis posteriors del cicle vital,
sobre la reorganitzacio cerebral (Kolb et al., 2017). En els casos de sindrome de
Balint, Kerkhoff (2000), assenyala les possibilitats que ocorri aquesta
reorganitzacié cerebral davant de lesions parietooccipitals, tant pel mateix dany
cerebral com per la influencia de la incorporacio d’'un programa de rehabilitacié.
Per tant, seria interessant que les futures publicacions que incloguin tractament
en la sindrome de Balint recullin informacié obtinguda a partir de técniques de
Neuroimatge, i aixi tenir una visio més holistica de la lesio cerebral, les sequeles
i els progressos que hi pot haver.

6.1. Psicoeducacio

Alguns dels programes de rehabilitaci6 que s’han creat han inclos la
psicoeducacio com a part de la rehabilitacié neuropsicologica duta a terme. Roca
et al. (2010), introdueixen la psicoeducaci6 amb l'objectiu de millorar el
coneixement i enteniment que tenen els pacients del trastorn i els seus
simptomes. Per altra banda, Zgalijardic et al. (2011), inclouen la psicoeducacio i
psicoterapia per aconseguir una major transferencia en multiples entorns de les
estratégies i habilitats apreses durant la intervencio.

Addicionalment, s’ha demostrat I'eficacia de la psicoeducacié com a eina per
poder treballar la consciéncia de déficit la qual queda moltes vegades
compromesa després d’'un dany cerebral adquirit (Villalobos et al., 2020). En
aquesta revisio sistematica, es remarca la influencia, no només dels factors
neuropsicologics, sind també dels factors psicologics, sobre la consciéncia de
deéficit. Per tant, s’hauran d’abordar les afectacions fisiques i cognitives després
del DCA, pero també els estils d’afrontament, processos de negacio i frustracions
que poden apareixer i que vénen determinats per com cada persona dona sentit
a la lesio cerebral i les seves sequeles. D’aquesta manera, la psicoeducacio és
una técnica especialment rellevant a incloure dintre d’'un programa de
rehabilitacio, aconseguint que el pacient tingui major habilitat per estimar les
seves capacitats i ajustar objectius i metes de forma més realista.
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Malgrat que la falta de consciéncia de déficit no €s un dels simptomes més
frequents en els pacients amb sindrome de Balint, és important tenir-la en
compte donat el seu gran impacte en el procés rehabilitador global i en la
funcionalitat i independéncia dels pacients un cop acabada la intervencio.

6.2. Reinsercié laboral

Després del dany cerebral, una de les preguntes més comunes sol ser “podré
tornar a treballar?” Doncs bé, no totes les lesions sén iguals i ni molt menys, el
nivell d’afectacio o les arees involucrades. Es parla, doncs, d’'un dels principals
canals d’entrada a la memoria i, segurament, el mitja més important en els llocs
de treball: la vista. Quan la lesié afecta les funcions visuoperceptives, aquesta
repercuteix directament en I'ambit cognitiu i motor (Kerkhoff, 2000) fet que
comporta una possible incompatibilitat amb una vida laboral activa.

Com s’ha dit durant el treball, unes de les causants principals de la sindrome de
Balint son les deméncies, és a dir, malalties associades a I'envelliment. De
manera que, és habitual que la persona que pateixi aquesta sindrome, a causa
d’'una demeéncia o que la lesi6 es doni en edats avangades, estigui jubilada
préviament al dany cerebral. Per tant, és obvi que en aquests casos no es parli
d’'una possible reinsercio laboral (Windler et al., 2015; Roca et al., 2010; Perez
et al., 1996).

En altres estudis de la revisio feta, no hi ha lloc per parlar d’'una possible tornada
a la vida laboral, donat que els simptomes i el nivell d’afectaci6 ho fan
practicament impossible. Llavors la recuperacido es basa, principalment, en
proporcionar una mica d’autonomia en l'autocura i en el dia a dia (Rose et al.,
2016; Zgaljardic et al., 2011; Perez et al., 1996). Tanmateix, encara que tampoc
s’especifiqui si hi ha hagut reinsercié laboral, els casos descrits per Al-Khawaja
(2001) si que parlen d’una important evoluciéo pel que fa a la recuperacio.
Ambdods casos, una vegada finalitzat el tractament s6n capagos de tornar a llegir,
tenir una independéncia domeéstica amb petites ajudes personals externes i
agafar, de manera autonoma, el transport public. Es a dir, és probable que amb
una continuacio del tractament, es puguin arribar a assolir les competéncies
requerides per un lloc de treball, tot i no ser el mateix que tenien previ la lesio.

El cas descrit per Toyokura i Koike (2006) és I'unic que, obertament, especifica
que no s’ha pogut aconseguir una tornada al treball. El pacient es va veure en
I'obligacio de renunciar al seu lloc de treball i no va poder obtenir un de nou, a
causa del doble deteriorament de les funcions visuoperceptives. Aquest fet va
repercutir notoriament amb problemes financers, ja que el manteniment
economic es devia abordar amb ajudes socials, perd aquestes no es van
concedir per no decretar-li el certificat de discapacitat fisica per la seva correcta
funcionalitat motora. Per tant, no tenia dret a rebre una prestacié economica. Per
aquest motiu, els metges van haver de recorrer a dir que el pacient patia un
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trastorn mental i, tot i que en primera instancia la sol-licitud va ser denegada, va
rebre una pensio per discapacitat mental.

Unicament un pacient de tots els casos descrits durant el treball va aconseguir
un lloc de treball. Es tracta d’'un home de 23 anys que després de patir un
accident de trafic, va patir una embodlia probablement deguda a les multiples
fractures pel TCE. Va rebre un reentrenament visuoperceptiu i un tractament
d’adaptacio funcional d’'una durada aproximada d’'un any. Es van apreciar
millores significatives especialment en les proves sensibles als déficits
d’exploracié com la lectura de paraules o aquelles que pretenien avaluar la
simultagnosia. Ell mateix va referir sentir-se més segur i millorar pel que fa als
sentiments de depressid que patia. Es va poder incorporar a la feina, no obstant
aix0, ho va fer en un altre lloc de treball, duent a terme activitats que no requerien
habilitats visuoperceptives (Rosselli et al., 2001).

Si es mira d’'una manera més holistica, de 12 casos d’estudi, sols un aconsegueix
una reincorporacié laboral. Fet que porta a pensar la importancia d’avaluar i
tractar amb profunditat els déficits visuoperceptius.

6.3. Evolucié en malalties neurodegeneratives

Una de les causes d’aparicio de la sindrome de Balint, tal com s’ha especificat
anteriorment, és la preséncia d’atrofia cortical (Vighetto i Krolak-Salom, 2007).
Justament, aquesta causa és una de les que apareixen entre els casos clinics
presentats (Roca et al., 2010; Perez et al., 1996). En les situacions en les quals
existeix atrofia cerebral per presencia de demencia, és especialment dificil
implementar un pla de tractament adequat que ajudi durant el procés
rehabilitador. Es destaca sobretot I'Us de la compensacié on el pacient pugui
aprendre a fer us d’estrategies internes o externes amb I'objectiu d’incrementar
la seva adaptacio a I'entorn i durant la realitzacié de les activitats de la vida diaria.
A més a meés, tots els casos presentats, malgrat els progressos inicials obtinguts,
descriuen una evolucio poc favorable, en la qual la deméncia porta a una pérdua
important de la funcionalitat de la persona. Es per aquest motiu que sembla clau
el seguiment, on no només cal centrar-se en les millores després de la finalitzacié
del tractament, sind també en les funcions que poden quedar compromeses a
llarg termini, a causa de la mateixa malaltia neurodegenerativa.

23



7. LIMITACIONS

Durant la realitzacio del present treball s’han identificat, sigui en la metodologia
empleada o en la informacidé disponible en la literatura existent, les seguents
limitacions:

Per una banda, tot i fer una cerca amb quatre idiomes diferents (anglés, castella,
catala i italia), la literatura bibliografica trobada pel que fa a casos d’estudi amb
sindrome de Balint ha estat escassa, puix no s’han aconseguit els casos que des
d’un principi s’esperaven. Per poder abastar el maxim d’articles possibles es va
haver d’ampliar la cronologia, agafant inclus estudis amb datacié de 1996. En
addici6é, es van seleccionar casos amb diverses etiologies, ja que escollir
unicament una no proporcionava quasi evidéncia. Aquesta limitaciéo unicament
no afecta la revisio feta, sind que la manca de coneixements de la sindrome pot
comportar que la simptomatologia passi desapercebuda, fent doncs un
diagnostic erroni i, posteriorment, proporcionar un tractament inapropiat.

Per altra banda, en funcié de la publicacié, els tipus d’enfocaments de
rehabilitacié presentats podien variar. Aquesta gran variabilitat ha implicat
dificultats per estructurar els diferents tipus de tractament, tant en el marc teoric
com durant I'analisi de dades de la revisi6 sistematica. D’aquesta manera, s’ha
hagut de determinar quin criteri agafar com a referéncia per desenvolupar el
present treball.

8. CONCLUSIO

Per concloure i com a sintesi, a partir de la revisio de la literatura existent sobre
la rehabilitacié duta a terme en la sindrome de Balint, es destaca lI'is de
'enfocament compensatori, el qual sembla eficag per aconseguir millores en
'adaptabilitat de la persona en les AVD’s i un increment de la funcionalitat i
autonomia. L'enfocament restitutiu, basat en I'us d’exercicis d’estimulacio de les
funcions afectades, obté resultats poc consistents en l'actualitat, indicant la
importancia d’incloure més estudis i amb una mostra de pacients més gran.
Addicionalment, tant en I'entrenament en estrateégies compensatories com en
I'estimulacio cognitiva, la generalitzaciéo sembla ser dificil d’assolir, sent aquest
un aspecte a tenir en compte pels professionals de I'ambit clinic, donada
'envergadura que aquest fet té en el dia a dia de la persona amb la sindrome de
Balint. Finalment, destacar la rellevancia que té la creacié de tractaments que
incloguin els dos tipus d’enfocaments, sent aquesta I'eleccié més ampliament
utilitzada per aconseguir una visio holistica del trastorn.
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