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RESUMEN

El dmbito en el que se centra mi proyecto de fin de grado es la paralisis
cerebral (PC). La PC se define como un trastorno global de la persona
consistente en un desorden permanente y no inmutable del tono, la postura
y el movimiento, debido a una lesidon no progresiva en el cerebro antes de

que su desarrollo y crecimiento sean completos.

El proyecto lo he centrado en un caso clinico en el que el usuario es muy
dependiente, principalmente a la hora de realizar las actividades de la vida
diaria, tanto basicas como instrumentales, para lo que me propondré

diferentes objetivos a conseguir con dicho usuario.

El tratamiento que realizaré para conseguir dichos objetivos se centrara en
trabajar aquellas limitaciones que presente el usuario en el desempefio
ocupacional de las diferentes actividades de la vida diaria (basicas e

instrumentales), para que asi pueda llegar a ejecutarlas.

El modelo de terapia ocupacional en el que me centraré para trabajar sobre
el usuario sera el modelo de ocupacion humana (MOHO) que se basa en
motivar al usuario a través de la ocupacion, y igual me centro también en el
modelo del control motor para conseguir que el usuario tenga una postura

adecuada.

En el proyecto de fin de grado también estaran reflejadas las diferentes
evaluaciones que utilice para valorar al usuario, tanto a nivel de
dependencia en las diferentes actividades de la vida diaria basicas e

instrumentales como a nivel de motivacién del propio usuario.

INTRODUCCION

+ JUSTIFICACION
He elegido este tema porque la mayoria de estos usuarios tienen una gran
dependencia que se manifiesta en cada persona de una manera diferente.
Cada persona tiene una discapacidad fisica y/o psiquica diferente, pero la

psiquica no tiene porque existir.



Ademas, comentar que he elegido PC en edad adulta porque creo que la
situacion de los adultos es mas complicada que en los nifios, ya que ademas
de tener el deterioro propio de la PC se afade el deterioro propio de la
edad.

+ DEFINICION. (1)

La paralisis cerebral (PC) es un trastorno global de la persona consistente
en un desorden permanente y no inmutable del tono, la postura y el
movimiento, debido a una lesidn no progresiva en el cerebro antes de que
su desarrollo y crecimiento sean completos. Esta lesién puede generar la

alteracion de otras funciones superiores a interferir en el desarrollo del SNC.

+ SINTOMATOLOGIA. (2)

e Motor. Dependiendo del tono de la persona, puede ser: espastica,
atetdsica o ataxica.

e Cognitivos.

e Sensoriales

e Suelen aparecer patologias o alteraciones asociadas como el caso de

la epilepsia...

e Problemas en la autonomia personal.

CASO CLINICO

Luis tiene 18 afos. Nacié con una paralisis cerebral espastica con hemiplejia
del lado izquierdo. Hasta su llegada al centro, Luis vivia con sus padres. En
el momento de su nacimiento su madre dejé de trabajar para dedicarse por

completo a cuidarle.

Presenta epilepsia en forma del gran mal epiléptico. Por ello, Luis toma un

antiepiléptico. No tiene mas patologias asociadas.

Desde terapia ocupacional se realiza la siguiente valoracién:



Luis presenta una espasticidad en todo el cuerpo pero con mas afectacién
en el lado pléjico. Aun teniendo afectadas las cuatro extremidades, la
extremidad superior del lado “sano” estd menos afectada que la
extremidad inferior de ese mismo lado, ya que tiene movimiento voluntario.
Luis presenta una sedestacién adecuada y maneja una silla de ruedas

eléctrica, ya que ésta le da la independencia para trasladarse en su hogar.

En una posterior entrevista con él nos cuenta que siempre esta en casa con
su madre y cuando ésta se va, se queda solo sin poder hacer nada, por lo

que se observa una clara dependencia para todo tipo de las AVDs.

En las AVDs basicas, carece de autonomia en la alimentacidon ya que no
tiene la capacidad de realizar la pinza tridigital (para coger la cuchara y el
tenedor) y la pinza direccional (para utilizar el cuchillo y el tenedor para
pinchar). Tampoco puede coger el vaso porque no tiene suficiente fuerza

cuando este esta lleno, aunque si conserva la presa palmar plena.

En el vestido es dependiente en el vestido del miembro superior, aunque es
capaz de realizar funcionalmente las pinzas necesarias para la actividad
(digitopalmar, palmar plena y laterolateral), no tiene precisidon en las manos
por lo que no puede atarse los botones, ya que la pinza necesaria es la

termino - terminal y es muy precisa.

En la higinie personal en su casa era dependiente ya que tenia bafiera y no
podia acceder solo. Una vez dentro es capaz de jabonarse la parte delantera
y superior del cuerpo . En el WC es dependiente porque no es capaz de

realizar la trasferencia pero tiene control de esfinteres.

En las AVDs instrumentales se observa que tiene una gran dependencia
generalizada que siempre lo ha hecho su madre, sin embargo, tiene

capacidad para utilizar el teléfono.



METODOLOGIA

Para llevar a cabo mis objetivos me voy a basar en trabajar las diversas
limitaciones de movimientos que presenta Luis a través de actividades
ltdicas, dindmicas y sencillas, actividades que le resulten entretenidas. Al
principio las sesiones seran mas intensivas para lograr el movimiento que
queremos, Yy luego la intensidad disminuird y las llevaremos a cabo en
situaciones reales. Se lleva a cabo en un centro destinado a personas con

paralisis cerebral.

Se ocupa de la motivacién de la persona, el patron de ocupacion, la
dimension subjetiva del desempeno y la influencia del ambiente en la
ocupacion. Se basa en la idea de que las personas estan compuestas por
tres elementos: volicidn (causalidad personal, valores e intereses),

habituacion (habitos y roles) y capacidad de desempefio.

También este modelo conceptualiza el hacer en tres niveles: participacion,

desempefio y habilidad.

Para valorar a Luis utilizamos una serie de escalas, son: indice de Barthel
(4) (desempeno en las AVDs basicas) (ANEXO 1), indice de Lawton (5)
(desempefio en las AVDs instrumentales) (ANEXO 2) y el listado de
intereses adaptado (ANEXO 3).

TEMPORALIZACION

Alimentacion: Para el uso de los cubiertos angulados dedicaremos las
horas de la comida en las que el TO tenga que estar en su mesa en el
comedor, al principio dedicaremos 3 6 4 dias seguidos para que adquiera la
habilidad, y después dedicaremos 1 6 2 dias cada 5 6 6.

Para la adquisicion de movimientos como la pronosupinacion, las pinzas...
(movimientos especificos) se hara en las sesiones individuales destinadas a
la terapia fisica, se harad 3 horas a la semana, una hora cada tarde (lunes,
miércoles y viernes), cada semana hara el movimiento para el que estemos

trabajando.



Al igual que para el manejo de los cubiertos angulados, para el manejo de
los normalizados se hara en las horas de la comida, cuando al TO le toque
trabajar en su mesa.

Para el entrenamiento del vestido, lo haremos por la mafiana en su
habitacion, cuando al TO le toque AVDs en su habitacidon aunque al principio
para que se pueda desempefiar minimamente estaremos una semana
entera seguida, y la adquisicion de los movimientos especificos para la
actividad se hara al igual que la adquisicion de los movimientos para la
alimentacidn, en las sesiones de terapia fisica, 5 horas a la semana (1 hora

cada dia de la semana).

Para cumplir el objetivo de la higiene personal, o haremos también en su
habitacién, por las mananas, de la misma forma que el vestido, primero una
intervencion intensiva la primera semana (1 hora por dia), y después lo
haremos como con el resto de usuarios, cuando el TO tenga asignadas esas
habitaciones.

Para el entrenamiento de los movimientos especificos, lo hara en la sala de
terapia en el momento de la terapia fisica.

La integracion en la comunidad la entrenaremos en la comunidad. A Luis
le toca salir fuera del centro los jueves, por lo que se llevara a cabo ese dia.
El trabajo con la madre lo haremos cuando Luis llegue al centro, y después
tendremos una reunidn al mes con ella para comentarla los avances de su

hijo y el tratamiento que se esta llevando a cabo.

OBJETIVOS

Generales:

e Conseguir la maxima autonomia posible en su vida diaria.
e Potenciar su calidad de vida y su sentimiento de utilidad.

e Orientar e informar a la familiar.
Especificos:

e Entrenar la ABVD de la alimentacion.
e Entrenar la ABVD del vestido.



e Entrenar la ABVD del aseo personal.

e Trabajar con la madre en la comprension de la enfermedad de su hijo
y prevenir el sindrome del cuidador.

e Favorecer la integracién en el centro y en la comunidad (compras,
transporte...).

e Aconsejar sobre la accesibilidad en el hogar.

DESARROLLO (6, 9)

v ENTRENAR LA ABVD DE LA ALIMENTACION.

Antes de entrenar los movimientos necesarios para dicha actividad en su
miembro superior derecho, ya que es diestro, tendremos en cuenta los

dispositivos de apoyo que va a utilizar. Estos son los siguientes:
- Alfombrilla antideslizante debajo del plato.

- Utilizar platos hondos o con defensas para que no se salga el
alimento.

- Utilizar el cuchillo mecedora.
En la medida de lo posible intentaremos que el lado pléjico participe en la
actividad, como por ejemplo al coger el vaso la mano pléjica podria
estabilizarle.
Para conseguir dicho objetivo, le simplificaremos la actividad a Luis. Para
ello, utilizaremos material adaptado a los movimientos que si tiene
capacidad de hacer, de manera que pueda comer con las minimas acciones.
Mas adelante intentaremos ir normalizando la actividad mediante el
entrenamiento de movimientos necesarios para manejar material lo mas
normal posible.
Ya que Luis tiene conservadas las presas palmar plena y digitopalmar en
principio le entrenaremos en el uso de cubiertos angulados, y un
cuchillo mecedora para que pueda cortar los alimentos con una sola
mano, sin embargo no tiene la capacidad de realizar la pronosupinacion, por

lo que habrd que entrenarla. Esta medida se utilizara mientras se entrenan



las pinzas necesarias para el uso de cubiertos normales (tridigital, oposicidon

subterminolateral).

Le entrenaremos en el uso del cuchillo mecedora, mediante el
entrenamiento de la pronosupinacion del antebrazo (movimiento

necesario para el uso del cuchillo mecedora). Ejercicios (ANEXO 4).

Ya que Luis no puede coger el vaso cuando este esta lleno porque la presa
digitopalmar no la tiene con la suficiente fuerza para hacerlo, le daremos un
vaso con asas de manera que no necesite la fuerza para realizar la presa
necesaria.

Tanto el uso de cubiertos como el del vaso lo haremos en el comedor.

Una vez que consigamos que el usuario pueda comer con los cubiertos
adaptados, entrenaremos el uso de cubiertos normales, como ya ha
adquirido el patron de movimiento solo tendremos que entrenar las pinzas
necesarias para coger los cubiertos. Se realizara a través de la siguientes
actividades (ANEXO 5).

Cuando estén adquiridas todas estas pinzas, y la movilidad de la mano sea
satisfactoria, comenzaremos a trabajar en el uso de material normalizado,
lo Unico que mantendremos sera el cuchillo mecedora, ya que es el mas
adecuado para manejar con una sola mano. Lo haremos en el comedor en
la hora de las comidas.

Le iremos instruyendo sobre el manejo de los cubiertos, le diremos como
tiene que colocar la mano sobre ellos, tanto para coger el alimento como
para llevarselo a la boca, ya que el movimiento no es el mismo que en los

cubiertos angulados.

v ENTRENAR LA ABVD DEL VESTIDO (7):

Para entrenar el vestido utilizaremos le ensefiaremos técnicas para
personas con hemiplejia y dispositivos de apoyo.
Para facilitar el vestido recomendaremos el uso:

- Ropas amplias.

- Ropas abiertas por delante.



- Ropa que se deslice facilmente.
-  Zapatos sin cordones o de velcro.

- Calzador de mango largo, pinzas de alcance...

Técnicas del vestido para la hemiplejia:

Para ponerse prendas con botones por delante (camisas, chaquetas...):

- Poner la chaqueta en las piernas con la parte de arriba mas cercana

al tronco.

- Con los botones abiertos, meter el brazo pléjico por la manga con la

ayuda de la mano sana y subir la manga hasta el hombro.

- Utilizamos la mano sana para colocar la mano pléjica entre las dos

rodillas y asi fijarla.

- Con la mano sana “lanza” la camisa hacia el lado sano por detras de
la espalda y la sujeta por este lado.

- Mete el brazo sano por la manga.

Para quitarse prendas con botones por delante (camisas, chaquetas...):

Saca la mano sana de la manga.

Tira de la manga del brazo pléjico con la mano sana para sacar la

manga.

Para abrochar la camisa o chaqueta:
- Intentaremos entrenar el uso del abrochabotones. Para el manejo de
este dispositivo de apoyo es necesaria la presa digitopalmar y flexo-

extensidon de mufieca, movimientos que Luis conserva.

- En el caso de no conseguir un buen uso cambiaremos los botones por
velcros, como ultimo recurso, ya que intentaremos que Luis use ropa

lo mas normalizada posible.



Para ponerse una camiseta o jersey:

- Posara sobre sus rodillas la camiseta con la parte ancha préoxima a él

y la parte de delante boca abajo.
- Con la ayuda de la mano sana mete el brazo pléjico por la manga.
- Mete el brazo sano.
- Con la mano sana sube las mangas hasta los hombros

- Y con la mano sana la mete por el cuello y la baja hasta colocarla.

Para quitarse una camiseta o jersey:
- Tirar del cuello de la camiseta por detras con la mano sana hasta

sacar la cabeza.
- Sacar la mano sana de la manga

- Con la ayuda de la mano sana sacar el brazo pléjico de la manga.

v ENTRENAR LA ABVD DEL ASEO PERSONAL (6):

Hay unas consideraciones generales (ANEXO 6) para el entrenamiento del

aseo personal.

En la ducha, entrenaremos el lavado de espalda y de la parte inferior del
cuerpo. Para ello, Luis va a requerir de pinzas que ya posee gracias al

entrenamiento de la alimentacion.

Una vez en la ducha le entrenaremos en el uso de la esponja angulada para
el lavado de la espalda puesto que tiene flexién de hombro, flexién de codo

y realiza una presa palmar.
Para echar jabdn en la esponja, habrd un soporte que estara debajo del

dispensador de jabdén, de manera que dejando la esponja en el soporte no

necesita agarrarla y tenga la mano libre para presionar el dispensador.
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Para el lavado de la parte inferior del cuerpo utilizaremos una esponja de
mango largo. Esta esponja junto con una ligera flexién de tronco puede

hacer que Luis sea capaz de asear su parte inferior del cuerpo.

Para lavarse el brazo “sano”, se le colocard una esponja en el borde del

lavabo sobre la que tendra que mover el brazo “sano”.

Para ayudarle a realizar la trasferencia al WC se le recomienda el uso de
una tabla de transferencia, para lo que tiene que poseer un espacio junto al

WC que permita el acceso de la silla de ruedas.

v TRABAJAR CON LA MADRE EN LA COMPRENSION DE LA ENFERMEDAD
DE SU HIJO Y PREVENIR EL SINDROME DEL CUIDADOR. (8)

Para que la madre comprenda la enfermedad de Luis, se le envia a charlas

que se expongan sobre la PC.

El TO le ird informando cada cierto tiempo, de las intervenciones que se van
llevando a cabo con su hijo, por qué se hacen, ir informandola de los
progresos que va teniendo y de todo lo que esta consiguiendo su hijo, tanto
las cosas que va a poder hacer en casa como las capacidades que va
consiguiendo tanto para su propio cuidado (alimentacién, vestido, higiene...)
como en la comunidad.

Esta mujer como ha estado durante 30 afos entregada totalmente al
cuidado de su hijo, ahora que ha ingresado en el centro, se quedara sin su
ocupacion principal. Una de las acciones para prevenir el sindrome del
cuidador, sera lo que hemos propuesto anteriormente, la comprensiéon de la
enfermedad de su hijo y sus capacidades. Con esto queremos conseguir que
la madre comprenda que su hijo es una persona que tiene sus capacidades,
y que aunque sea dependiente, es una persona que puede estar solo y que
puede desempefiarse independientemente en muchos ambitos.

Para que pueda desempenar algun otro rol podriamos pasarle un listado de
intereses y roles para identificar cuales la interesaban o desempefiaba y que
abandond tras el nacimiento de su hijo, y asi hacerla entender que puede

retomarlos.
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Para una persona que lleva tantos afios sin trabajar, volver al mundo
laboral puede ser muy dificil, por lo que en principio nos basaremos en la
intervencion sobre los intereses a nivel de ocio.

Antes del nacimiento de su hijo, la madre de Luis era auxiliar de enfermeria.
Para intentar la vuelta al mundo laboral podriamos proponerla algun curso
de actualizacion para auxiliares de manera que actualice sus conocimientos,
ademas podria usar el hecho de que lleva 30 afos cuidando a una persona
discapacitada, y eso para un auxiliar de enfermeria es experiencia.

Le aconsejaremos sobre alguna actitud (ANEXO 7) que tiene seguir en los
momentos en que su hijo esté en casa, estas actitudes deberia haberlas
sabido cuando su hijo estaba viviendo en su casa, ahora serd mas facil
tenerlas en cuenta ya que Luis estarda en casa fines de semana,

vacaciones....

v FAVORECER LA INTEGRACION EN EL CENTRO Y EN LA COMUNIDAD
(COMPRAS, TRANSPORTE...):

Con Luis intentaremos llevar a cabo objetivos que comprendan estas tres
areas.

En cuanto a tareas del hogar le propondremos hacer actividades que
posteriormente pueda usar en su casa para ayudar a su madre: poner la
lavadora, el lavavajillas, limpiar el polvo de superficies que estén a su
altura, ya que son actividades simples para él. En el caso de limpiar el polvo
y el lavavajillas no se observan dificultades. En el caso de la lavadora le
explicaremos lo basico sobre los programas y el cesto de la ropa se lo

pondremos encima de una silla para que esté a su altura.

Para su integracion en el mundo laboral comenzaremos con formacion
sobre algun tema que hayamos detectado que le interesa, buscaremos
algun centro en el que se imparta algun curso relacionado como el INEM, de
esta forma haremos esta actividad mas integrada aun, ya que lo hara en un
entorno completamente normalizado ademas de que esto puede favorecer

su interaccién con otras personas.

En cuanto a la integracion en la comunidad, haremos actividades fuera
del centro. Iremos con él de compras, al banco, a hacer papeleos, a ver

algun espectaculo... Haremos estas actividades como tal, pero
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anteriormente en el centro haremos una planificacion, qué quiere comprar,
qué es lo que tiene o quiere hacer..., veremos qué autobuses tenemos que

coger, en qué parada...

v ACONSEJAR SOBRE LA ACCESIBILIDAD EN EL HOGAR (9):

En el caso de Luis, s6lo hay que aconsejarle sobre la accesibilidad en el
bano, ya que es la Unica habitacion de la casa donde encuentra dificultad.
Para ello se le aconseja que sustituya la bafiera por una ducha cuyo plato
tenga unas dimensiones de 135 x 135 cm. El suelo de ésta debe
impermeabilizarse con pendiente de desagle de un 2%, pero sin dejar
resaltes. Los orificios de la rejilla seran de 1.5 cm. El grifo se colocara a una
altura accesible para Luis y serd de palanca para facilitar su manejo. La
ducha poseera una silla para Luis pueda sentarse.

Por lo demas el bafio es accesible, ya que presenta un suelo antideslizante y
las medidas de altura y caracteristicas del lavabo y del WC estan dentro de

las permitidas. También presenta el espacio y asideros necesarios.

CONCLUSIONES

Después de hacer este trabajo he comprobado que este es un colectivo con
muchas necesidades desde el punto de vista de TO debido a su gran
dependencia, aunque segun el caso varie mucho el tipo de discapacidad.
Algunas personas pueden tener discapacidad fisica, otras discapacidad
intelectual, en diferentes grados....pero siempre tienen algun tipo de
dependencia, por lo que la terapia ocupacional deberia estar siempre
presente en este tipo de centros.

Aunque en el centro que he planteado, el psicélogo se encarga de la

estimulacién cognitiva el TO también estad capacitado para hacerlo.
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ANEXO 1

v' INDICE DE BARTHEL.

Parametro Situacién del paciente Puntuacién
Total:
- Totalmente independiente 10
Comer .
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio 5
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, 10
abotonarse, atarse los zapatos
Vestirse
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 5
Arreglarse afeitarse, maquillarse, etc.
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
Deposiciones (valdrese la ) , - . . .
semana previa) - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o 5
necesita ayuda para administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si 10
tiene una puesta
Miccion (valorese la
semana previa) - Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o 5
necesita ayuda para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse 10

la ropa...
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Parametro Situacién del paciente Puntuacién
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
Trasladarse
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse 5
sentado solo
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones . . L
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0

Maxima puntuacion:

100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

16




ANEXO 2

v INDICE DE LAWTON.

ASPECTO A EVALUAR Puntuacion
Puntuacion total:
CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:
- Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
- Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares 1
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
- No es capaz de usar el teléfono 0
HACER COMPRAS:
- Realiza todas las compras necesarias independientemente 1
- Realiza independientemente pequefias compras 0
- Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra 0
- Totalmente incapaz de comprar 0
PREPARACION DE LA COMIDA:
- Organiza, preparay sirve las comidas por si solo adecuadamente 1
- Prepgra adecuadamente las comidas si se le proporcionan los 0
ingredientes
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta 0
adecuada
- Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
CUIDADO DE LA CASA:
- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados) 1
- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1
- Re_aliza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de 1
limpieza
- Necesita ayuda en todas las labores de la casa 1
- No participa en ninguna labor de la casa 0
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ASPECTO A EVALUAR Puntuacion

LAVADO DE LA ROPA:

- Lava por si solo toda su ropa 1
- Lava por si solo pequefas prendas 1
- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 0

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE:

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche 1
- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1
- Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona 1
- Solo utiliza el taxi o el automovil con ayuda de otros 0
- No viaja 0

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

- Es capaz de tomar su medicacién a la hora y con la dosis correcta 1
- Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente 0
- No es capaz de administrarse su medicacién 0

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS:

- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1

- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes
compras, bancos...

- Incapaz de manejar dinero 0

La informacién se obtendra de un cuidador fidedigno. Se puntla cada area
conforme a la descripcion que mejor se corresponda con el sujeto. Por
tanto, cada area puntia un maximo de 1 puntoy un minimo de O
puntos. La maxima dependencia estaria marcada por la obtencién de O
puntos, mientras que una suma de8 puntos expresaria una
independencia total.

18



ANEXO 3

LISTADO DE INTERESES ADAPTADO
Kielhofner. G.. Neville, A. (1983)

Nombre Fecha

Directrices: Para cada actividad, marque todas las colunmas que deseriban tu nivel de
interés en esa actividad.

;Cual ha sido tu nivel de interés ? Participas iTe gustaria
Actividad actualmente en |realizarla en el
En los tltimos En el altimo afio esta actividad ? futuro ?

10 afios.

Mucho |Poco |Ninguno | Muche |Poco |Ning | SI NO SI NO

0

Practicar Jardineria

Coser

Jugar Naipes

Hablar/Leer Idiomas
Extranjeros

Participar en
Actividades
Religiosas

Escuchar Radio

Canunar

Reparar Autos

Escnbir

Bailar

Jugar Golf

Jugar/Ver Futbal

Escuchar Midsica
Popular

Armar Puzzles

Celebrar dias
Festivos

Ver Peliculas

Escuchar Midsica
Clasica

Asistir a
Charlas/Conferencias

Nadar

Jugar Bolos

It de Visita

Arreglar Ropa

Jugar Damas/Ajedrez

Hacer Asado

Leer

Viajar

It a Fiestas

Practicar Artes
Marciales

Limpiar la Casa

Jugar con Juegos
Armables




Ver Television

Ir a Conciertos

Hacer Ceranuca

Cudar Mascotas

Acampar

Lavar/
Planchar

Participar en Politica

Tugar Juegos de Mesa

Decorar Interiores

Pertenecer a un Club

Cantar

Ser Scout

Ver  vitnnas o
Escaparates/Comprar
Fopa

Ir a la Peluqueria
(salon de belleza)

Andar en Bicicleta

Ver un Deporte

Observar Aves

Ir a Carreras de autos

Arreglar la Casa

Hacer Ejercicios

Cazar

Trabajar en
Carpinteria

Jugar Pool

Conducir Vehiculo

Cuidar nifios

Jugar Tems

Cocmar

Jugar Basketball

Estudiar Historia

Coleccionar

Pescar

Estudiar Ciencia

Realizar
Marroquineria

Ir de compras

Sacar Fotografias

Pintar

Otros.

Adaptado de Matsutsuyu (1967) por Scaffa (1981).
Modificado por Kielhofner y Newville (1983) NIH OT, 1983.




ANEXO 4

v

ACTIVIDADES PARA ENTRENAR LA PRONOSUPINACION:

Ejercicios:

1) Colocaremos una tabla recubierta de velcro por debajo, sobre la

2)

3)

mesa sobre dos postes, la persona tendra sobre la mesa pelotas, las
cogera y las pegara en la tabla, de manera que las coja en pronacion
y las pegue en supinacion, y luego lo hara al revés, las pelotas seran

de diferentes tamanos para trabajar también la precision digital.

El paciente coloca sus manos en supinacion, el TO le dara un objeto
gque se tendra que pasar a la otra mano haciendo el movimiento de

pronacién y después lo pasara a un recipiente.

En una barra curva colocada de forma vertical, con un agarradero
introducido en la barra, de esta manera cuando se hace el ejercicio,

en la parte de arriba se estara en supinacion, y debajo de pronacion.
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ANEXO 5

v

ACTIVIDADES PARA ENTRENAR LAS PINZAS:

Ejercicios:

1)

2)

3)

4)

Utilizamos el cilindro con las anillas, de manera que al principio las
anillas sean mas grandes para que la pinza pueda ser mas gruesa y
vamos disminuyendo el tamafio de las mismas para que se vaya
pasando a pinzas mas precisas, pudiendo utilizar tanto la tridigital

como la subtérmino-subterminal.

Trabajaremos con el arco que contiene bolas, siendo estas bolas de
un tamano medio, de esta manera trabajaremos la pinza, ademas de

también favorecer la pronosupinacion.

Utilizaremos este mismo arco pero con las bolas mas pequefias para

gue la pinza sea mas fina.

Para finalizar ya que se une la pinza con la fuerza utilizaremos pinzas
de tender la ropa, lo haremos en un tendal, para que mientras
nosotros le sujetamos la ropa, el coloque la pinza, de esta manera en

su casa también podra ayudar en alguna tarea.
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ANEXO 6

v/ CONSIDERACIONES GENERALES PARA EL ASEO PERSONAL:

- Uso de maquinillas eléctricas.

- Uso de sprays.

- Evitar las pastas de dientes de tapon de rosca.

- Uso de cepillos de dientes eléctricos.

- Utilizar esponjas de mango largo, grifos de facil alcance y para que la
pastilla de jabdon no se resbale puede colgarse del cuello o colocar un

dispensador en la pared.
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ANEXO 7

v

1)

2)

3)

4)

5)

6)

ACTITUDES DEL SINDROME DEL CUIDADOR:

Descanse cada dia lo suficiente. Si el cuidador enferma las cosas

podrian ir peor.

Evite el consumo de alcohol para animarse

Haga todo lo que pueda para conservar su propia salud. Vaya al
médico periédicamente, consultele lo que le duele, lo que siente, etc.
y expliquele su situacion personal. Muchas veces el cuidador debe
medicarse por prescripcion médica, para evitar el insomnio, la
angustia o la depresidn. También es frecuente la aparicion de
lesiones musculares, dolores de espalda, cervicales, etc., por el
esfuerzo de mover al enfermo, para levantarle, ducharle, etc., que

deben de ponerse en conocimiento del médico.

No se aisle. A pesar de todo, continie quedando con los buenos
amigos que tiene, acuda a reuniones sociales. El cuidador necesita
tener amigos y también nuevos amigos relacionados con la situacién

que esta viviendo.

Procure mantener alguna de las actividades que siempre le han
divertido: ir al cine, pasear, correr, ir en bici, tocar un instrumento,
pintar, hacer punto, hacer crucigramas, salir a cenar, salir de

compras.

La risa, el amor y la alegria son fundamentales para su bienestar y
para su vida con el enfermo. Si tiene la suerte de sentirse bien "en
medio del temporal, no se averguence de ello. Procure buscar
personas, cosas, situaciones y actividades que le satisfagan. Una
persona serena irradia armonia, y si ademas se rie, relajara el

ambiente. El enfermo vivird mejor con su alegria.
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7) Reserve un tiempo semanal para usted mismo. Busque a un familiar,
a un profesional, a un buen amigo o vecino, etc., que cuide del
enfermo unas horas a la semana para que usted pueda salir y
relajarse (aprenda técnicas de relajacion).Y no olvide tomarse unas
vacaciones, al menos anualmente, después de haber descansado las

cosas se ven desde otra perspectiva y con mayor serenidad.
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