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1. RESUMEN
El ictus es un accidente cerebro-vascular (ACV) que tiene una incidencia anual
elevada entre personas de 20 y 65 afos. Muchos casos tienen secuelas severas
gue imposibilitan una participacién plena en actividades.

El presente trabajo, consiste en un programa de terapia acuatica dirigido a paliar
las secuelas, con el fin de conseguir, que la persona tenga una mejor calidad de
vida y pueda ser lo mas independientemente posible para realizar y participar en
cualquier tipo de actividad. Para ello, se quiere trabajar la neuroplasticidad
cerebral trasladando componentes cognitivos, el equilibrio, movilidad y postura a
este medio creando redes neuronales que posteriormente, nos sirvan para
alcanzar este objetivo.

Los principios hidrodinamicos del medio acuatico permitiran relajar la
musculatura, un mayor rango de movimiento con menor dolor y alcanzar con
mas facilidad los objetivos impuestos.

ABSTRACT

Stroke is a cerebral vascular accident (CVA) that has a high annual incidence
among people aged 20-65 years. In many cases, it causes severe after-effects
that prevent full participation in activities.

This study consists of an aquatic therapy programme aimed at alleviating these
after-effects in order to ensure that the person has a better life quality and can
be as independent as possible to carry out and participate in any type of activity.
In order to achieve it, neuroplasticity of the brain is worked on by transferring
cognitive components, balance, mobility and posture to this medium, creating
neuronal networks that will later help us to achieve this objective.

The hydrodynamic principles of the aquatic environment will allow us to relax the
musculature, achieve a greater range of movement with less pain and reach the
imposed objectives with greater ease.



2. INTRODUCCION
2.1. ICTUS E IMPACTO SOCIAL
El ictus o accidente cerebro-vascular (ACV) es una lesidn cerebral originada tras
una falta de oxigeno y/o nutrientes, debido a una rotura de un vaso sanguineo
(tipo hemorragico); cuya recuperacion es costosa, o por un bloqueo arterial (tipo
isquémico); siendo este segundo, el mas frecuente ),
Si afecta al hemisferio derecho; podra haber agnosognosia, problemas
conductuales, déficits cognitivos y heminegligencia izquierda. En cambio, si
afecta al izquierdo, instaran afasias, sensitivo-motdrico y labilidad.
Segun el area especializada afecta, se veran alteradas funciones especializadas
como la visual (ej. la arteria basilar produce hemiagnosia), motora, sensorial
(Sindrome de Wallenberg por arteria vertebral) o lenguaje (afeccion de la arteria
cerebral media) ' 2,
La probabilidad de sufrir una ACV aumenta a partir de los 65 anos. Tiene una
incidencia de 120.000 casos/afno, siendo la principal causa de mortalidad,
estimandose un incremento en los préoximos afos a causa de un aumento de
factores riesgo no modificables (edad, sexo, herencias, problemas vasculares...),
ademas de prevenibles (sedentarismo, drogas...) ¢ 4.
Los afectados sufren cambios en su estado de salud, llegando a imposibilitar
acciones cotidianas como andar, alimentacién, vestido, ducharse o realizar tareas
domésticas (VER ANEXO 11.1) @33,

2.2. NEUROCIENCIA Y NEUROPLASTICIDAD APLICADO A ICTUS
El concepto “neurociencia”, resguarda la idea de que los conectomas (redes

neuronales) estan cambiando constantemente, condicionadas por la creacién,
regeneracidn o apoptosis de neuronas (neuroplasticidad) para restaurar o
compensar funciones. Estos procesos reciben el nombre de neurogénesis/
sinaptogénesis ¢ 7).
El patrén de reorganizacion y recuperacion funcional depende de la reserva
cognitiva de la persona y de sus caracteristicas bioldgicas y activas (conductas).
Esta, a su vez, consta de dos fases ¢,

e Reserva cognitiva. Activacién de distintos conectomas para resolver un

problema.
e Compensacion neuronal. Alteracion de las conexiones de conectomas por

un dafio cerebral & 9,



Por ende, cuando hay un ACV, segun la zona que comprima el edema se veran
repercutidas algunas habilidades y destrezas. La compensacion o regeneracion
dependera de la rapidez de medidas tomadas en la fase aguda para evitar la
apoptosis, por ello, cada caso de ACV es distinto .

Para la sinaptogénesis artificial, se puede trabajar mediante refuerzo sinaptico:
necesitamos realizar una tarea especifica de forma intensa con 300-800
repeticiones por sesion para activar las dendritas (unidad de procesamiento) vy
una graduacién del ejercicio . Para que haya sinapsis, no es necesario que
estén juntas o en la misma area, sbélo que existan neuronas libres (zona de
penumbra). Se pueden aprovechar signos positivos como la aparicion de reflejos
aplicando estimulos que tengan impacto (botton-up). El medio acuatico podria

ser un medio enriquecedor para la aparicion de éstas %,

2.3. BASES Y PRINCIPIOS HIDRODINAMICOS
El agua es un medio terapéutico cuya inmersiéon tiene un efecto somato-

sensorial. Otros beneficios son:

« No existe gravedad, por la que el peso de uno es menor en comparacion a
si se trabajase en la superficie terrestre.

e La temperatura del agua puede ayudar a la hipertonia muscular ya que
pre-activa la vascularizacion.

o Facilita los movimientos y reacciones en cadena, ya que, toda accién
conlleva una reaccién, al aumentar la actividad colinérgica (32 ley de
Newton).

« indirectamente también ayuda a la condicidn fisica, al equilibrio, el habla y
la respiracidn, para conseguir reducir la fatiga, una mayor participacion y

aumentar la autoestima (1%,

2.4. METODOS DE TERAPIA ACUATICA

La terapia acuatica, es una intervencidon que consiste en realizar procedimientos
terapéuticos que buscan una mejora de funciones mediante la participacién de la
persona. Muchas veces es confundida por la hidroterapia; una técnica aplicada
sobre la piel para conseguir cambios fisicos. Existen una gran variedad de
métodos de terapia acudtica como (11 13);

-Halliwick; Programa de 10 puntos que facilita el movimiento y el input sensorial.
Ayudan al equilibrio, marcha y transiciones @%,

-Whatsu. Técnicas milenarias japonesas de relajacion muscular ¢,



-Ai-chi. Mezcla yoga (concentracion), aquagym (trabajo fisico) y pilares
(flexibilidad y fuerza) donde el trabajo se centra en el control postural, el
equilibrio y la movilidad de miembros superiores mediante movimientos lentos,
continuos y fluidos 1®,

-Bad-Ragaz. Movimientos pasivo-asistidos sobre principios de facilitacién
neuromuscular propioceptiva (FNP); se adquiere tono y fuerza muscular 7,
-Aqua-T-relax. Para la relajacion muscular y disminucion de dolores a nivel de
hombro y columna 9,

Este programa va a utilizar el método de “terapia especifica del agua”; fusidn
Halliwick con la CIF. Se combinaran con Ai-Chi, Bad-Ragaz al usarla también
como base y Aqua-T-relax al finalizar para descargar tensiones y dolores del

paciente 1),

3. EVALUACION DE LAS NECESIDADES
3.1. JUSTIFICACION
La necesidad de realizar este programa es, paliar las secuelas que se han creado
tras sufrir un accidente cerebro vascular (ACV), como es el ICTUS, para que
puedan ser mas auténomos en la cotidianidad realizando actividades de la vida
diaria (AVD) con seguridad y mas independencia. Aunque la afectacion entre
personas sea distinta, mayormente se ve afectada la movilidad, la marcha y la

postura (%4,

3.2. JUSTIFICACION DESDE TERAPIA OCUPACIONAL (T.O)
Desde terapia ocupacional, se trabaja con este problema de forma centrada a la

persona siempre con su participacion y a través de actividades que sean
significativas. En Zaragoza se trabaja principalmente en medio terrestre, sin
embargo, hay varios estudios en Espafia; como en La Coruia o fuera del pais;
Guatemala, donde se estan aplicando distintos programas de terapia acuatica y
se ha observado que los resultados en la recuperacién son mayores a aquellos

que solo hacen terapia fuera del agua ‘819,



4. OBJETIVOS
Para concretar estos objetivos se ha tenido en cuenta la tabla de discapacidades
asociadas a las ACV, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE). (VER
TABLA EN ANEXO 11.1) ©9,

4.1. OBJETIVO GENERAL:
Elaborar un programa de intervencién de terapia acudtica para personas con

afectacién post-ictus cronica que tenga como objetivo mejorar la calidad de vida.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Regular el tono muscular del tronco y cervicales para aliviar las algias y

mejorar la postura tanto en decubito, como en sedestacion o bipedestacion.

2. Favorecer el patron de marcha y fomentar el equilibrio mediante ejercicios
terapéuticos acuaticos de mejora de control postural.

3. Promover en el agua distintos movimientos para favorecer y dar seguridad
en las transferencias: silla-cama, cama-silla, silla de ruedas- silla, silla-sillon...

4, Desarrollar distintos movimientos dentro del agua para poder conseguir
una mayor autonomia en las AVD como son el vestido, alimentacion y ducha.

5. Trabajar la capacidad intramanual mediante praxis fina para favorecer las
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

6. Conseguir maxima capacidad de rango articular fuerza y resistencia para
paliar los déficits de movimiento de miembros superiores realizando actividades
de motricidad gruesa.

7. Estimular funciones cognitivas mediante actividades propositivas dentro

del agua.

5. METODOLOGIA
Se ha llevado a cabo mediante una busqueda bibliografica en bases de datos:

Dialnet, Alcorze, Scielo, Science Direct, PubMed, RETAqua y Zaguan para buscar
articulos y libros sobre terapia acuatica.

Las palabras clave han sido: terapia ocupacional, terapia acuatica, Halliwick, Ai-
chi, Aqua-T-Relax, Whatsu, Terapia especifica acuatica, neurorehabilitacion
Accidente cerebro vascular stroke, aquatic therapy, Occupational therapy.

Se trata de un programa de neuro-rehabilitacion acuatica, impartida tres veces a
la semana con una duracién maxima de una hora durante 6 meses. El grupo,
tendra un maximo de 8 personas y serda llevado a cabo por un equipo

transdisciplinar %,



Mediante enfoque centrado en el individuo y una perspectiva socio-ocupacional,
este programa persigue la consecucién de los objetivos mediante actividades
graduadas a las capacidades y nivel. Se basa en la evidencia de conceptos de

neurociencia y neuroplasticidad junto con las propiedades hidrodinamicas % 2%,
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DISENO E IMPLEMENTACI

A la hora de establecer los objetivos, se tiene en cuenta la Clasificacion
Internacional de Funcionalidad (CIF), los postulados de la AOTA. El plan tendra
una revisién periddica cada mes, si no se cumple el objetivo se valoraran los
resultados mediante la AMPS y se ajustard el PIR (}2:29),
Se necesitaran distintos elementos de flotacidon: churros, tablas, pesas, aros,
anillos lastrados y almohadillas.
La piscina, por su parte, tiene que estar dotada de: una silla, una rampa o
escaleras y una barandilla. Puede ser una piscina mixta (p.m) preferiblemente
para que haya cambios en el nivel de profundidad y poder graduar la dificultad
de las actividades o, en su defecto, una piscina poco profunda (p.p.p) *'?,
El equipo transdisciplinar estara compuesto por:
o Dos terapeutas ocupacionales: encargados del desempefio de actividades
para la rehabilitacion y conseguir su mayor autonomia.
e Un fisioterapeuta: supervisionara el control postural y fortalecimiento de
musculos. Tras la sesion, eliminara tensiones y contracturas.
e TCAES; para aconsejar sobre AVD junto al terapeuta y labores auxiliares.
e Un neuropsicélogo; Encargado de las emociones y evaluacion de los
procesos cognitivos del paciente.
e Un logopeda: Ofrecera sesiones para trabajar las alteraciones en tanto la

voz, como la deglucidn o la respiracion (29,



5.1. MARCOS DE REFERENCIA, MODELOS Y ENFOQUES
Este B

programa se basa e
/ CARACTERISTICAS EOT

principalmente en el marco de | ‘i

¢ 1. Objetivo del tratamiento mediante estrategias activas para

rehabilitaciéon neuroldgica promocién de habilidades

centrado en el enfoque

* 2. Progresion de dificultad para lograr los objetivos
3, Especifico

“técnicas de entrenamiento * 4. Repetitivo

¢ 5. Intensidad, dosis, duracién y frecuencia adecuada

orientado a las tareas” (EOT) ¢ 6. Considerar la evolucion de las actividades del tratamiento |

de Klein y Jones; dentro del

\ ®7.Trasferencia de aprendizaje y experiencias

modelo de Neurociencia 19

1. Gsalo o .
0. piérdelo ), ey GRAFICOS de
Interterfencia mejéralo eIaboracién
propia a partir
9. ’
Transferencia 3. especifidad de teorias de
PRINCIPIOS Klein Y Jones en
fundamentos de
8. La edad DE EOT d I
importa 4. La repeticion esarrolio 'y
importa reeducacion del
movimiento
7. La significacion 5. humano ®).
importa . Intensidad/dosis
6.El tiempo es
importante

Ademas, incluye un marco fisioldgico que presta atencién a valorar los sintomas

y signos para comprobar donde se encuentra la disfuncion ®.
OTROS MODELQOS Y ENFOQUES

NEUROPSICOLOGICO. Restablecimiento de habilidades deterioradas
mediante la ocupacion centrado en habilidades especificas.
NEUROMOTRIZ. Trabajar mediante el movimiento
PERCEPTIVO-COGNITIVO. Centrado en la percepcién, interpretacion y
respuestas en el entorno. Busqueda de la capacidad adaptativa mediante
aferencias sensoriales.

NEURODESARROLLO. Reeducacién para mejorar las habilidades
funcionales por medio de Kabat.

CINESIOLOGICO-BIOMECANICO valora y comprueba movimientos

locomotores y funcionales. (marco fisioldgico) 2.



5.2. Poblacion
El programa esta disefiado para la rehabilitacion de aquellos que hayan sufrido

un ICTUS, encontrandose en fase crénica. No es necesario que sepan nadar (%!
23)

CRITERIOS DE INCLUSION

BAJAS EN EL PROCESO DE INTERVENCION
CRITERIOS DE EXCLUSION

* Diagnostico de ACV isquémico
y/o hemorragico -
* Que no supere el miedo al

* Deambulacion independiente - h
agua en las primeras sesiones

* Edad comprendidaentre 20-80
afos * Por contraindicacion médica
Adquisicion de enfermedades,
dolor o malestar (gripe,
alergias...)

* Que falten a mas del 25% de
las sesiones del programa

* Pacientes encamados, o con
poca movilidad motdrica

* Alergias al agua o enfermedades
contraindicadas medicamente
(problemas respiratorios, asma...)

* Encontrarseenunafase
cronica

*Actitud participativa

* Aquellos que no sean capaces de
descplazarle al lugar por sus
propios medios

5.3. Evaluacion previa
La primera semana se van a realizar herramientas de evaluacion para detectar

las afectaciones y, de ese modo, ajustar las actividades acorde a capacidades y
habilidades del usuario para trabajar sus necesidades y alcanzar los objetivos.
Segun los componentes de la CIF (estructura y funcion, actividad, participacion y

(?2), Se va a llevar a efecto una evaluacidn del nivel de

factores contextuales)
espasticidad y funcién motora, praxis, equilibrio y marcha, nivel cognitivo y su
calidad de vida.

Para que los resultados sean mas fiables y no cansar al paciente, se pasaran las

herramientas en dos dias diferentes y se dedicara uno tercero a la evaluacién de
destrezas acuaticas con la herramienta WOTA2 (VER ANEXO 11.2).
DiA 1

’ VALORACION ’
VALO RACION_ MOTORA (20 EQUILIBRIOY MARCHA VALO RA&SN _CO)GNITIVA
min.) (10 min.) min.
e Escala Danniels para MMSS * Escala de Tinetti * Evaluacion cognitiva de
(10 min.) Montreal (MoCA)

¢ Escala de Ashworth-
Tardieu (5 min.)

¢ AMPS (10 min.)
* box and block (5 min.)




o Escala Danniels y Ashworth-Tardieu (VER ANEXO 11.2). El primero, mide
la fuerza muscular, resistencia, duracién y velocidad en ejecutar un
movimiento especifico, estd cayendo en desuso optandose por la Fulg-
Mayer (valora la calidad del movimiento) sin embargo esta no necesita
formacion. El segundo, la espasticidad en relacién al tiempo. Su medicién
es subjetiva, teniendo buena fiabilidad intra-examinador suficiente para
comprobar si ha habido una progresién @4,

e AMPS (VER ANEXO 11.2). Herramienta observacional propia de T.0
sensible, valida y fiable. Valora el desempefio y calidad de habilidades
relacionado con el ambiente, donde se puede evaluar la praxis y
motricidad **.

e BOX AND BLOCK (VER ANEXO 11.2). Mide la capacidad intramanual al
trasladar de lugar unos cubos en un minuto contabilizando y comparando
la estadistica adecuada a la afeccién %,

e Tinetti (VER ANEXO 11.2). Mediante el levantarse de una silla y andar
unos metros se obtiene una alta fiabilidad y validez para comprobar riesgo
de caidas y calidad de equilibrio y marcha @7,

e MoCA (VER ANEXO 11.2): Prueba vaélida, corta y sencilla para comprobar
alteraciones cognitivas. Alta fiabilidad y no es necesaria formacion ni

material especifico ©®,

DiA 2.
VALORACION AVD Y AIVD (20 min.) VALORACION DE CALIDAD DER
(20min.)
* Medida de independencia funcional y ¢ Escala de calidad de vida de personas
medida de asistencia funcional (FIM- con dano cerebral (CAVIDACE)
FAM)

e FIM-FAM (VER ANEXO 11.2). Igual que el Barthel, mide la dependencia en
ABD. Sin embargo es mas propio de TO y especifico en cuanto al ACV %,
« CAVIDACE (VER ANEXO 11.2): gran eficacia en los primeros meses %,

5.4. Temporalizacion

Este programa va a tener una duracion de 6 meses, donde se va a intervenir 3
veces a la semana con sesiones de 1 hora de intervencion (%19,

Se va a dedicar la primera semana a la evaluacion del participante para poder

crear un programa individualizado y ajustar los objetivos ¢V,

10



La ultima semana, se reevaluara con los mismos test para comparar y verificar

que ha habido una mejoria y si se han cumplido los objetivos ¢V,

5.5. Areas de intervencién
Dentro del campo de investigacion, de salud y socio-sanitario, este programa

abarca la rehabilitacién neuropsicolédgica y funcional, para ello:
Entrenamiento de las habilidades:
e Mejorar el aprendizaje motor y su control.
o Estimulacién sensorial.
e Estimulacién cognitiva.
e Atencién y cuidado de la persona.
o Reeducacion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).
e Reeducacidn de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).
Promocién de salud y bienestar
e Mejorar el control postural.
o Fomentar la participacidn en distintas actividades.
e Fomentar el desempefo ocupacional para garantizar un mejor equilibrio
ocupacional.
Terapia ocupacional basada en la evidencia (TOBE):
o Relacionar el refuerzo sinaptico para reestablecer en la mayoria de lo
posible los déficits somatosensoriales, cognicidon, control motor y postural

dadas por la ACV con técnicas acuaticas ©2.

5.6. Lugar/ espacio de intervencion
Para la evaluacion se va a precisar de una sala dotada con una mesa y una silla y

el espacio suficiente para poder llevarla a cabo correctamente y un lugar con una
piscina poco profunda (p.p.p) 0 una piscina mixta (p.m), en la que se pueda
tocar pie y ademas cubra como minimo a nivel de los hombros. La temperatura

del agua tiene que oscilar entre los 280-300 (19 34,

5.7. Procedimiento
Una vez evaluadas sus aptitudes, habilidades y destrezas y déficits, el usuario

empezara con el programa acuatico que consiste en una intervencion que mezcla
los métodos: terapia especifica del agua, Ai-chi, Bad-Ragaz, Aqua-T-relax.

Para poder automatizar los movimientos y fomentar la creacién de redes
neuronales, es necesario que los ejercicios sean repetitivos, por lo que en todas

las sesiones se realizaran el mismo tipo de movimientos o actividades muy

11



semejantes, sin embargo, conforme se vea que el paciente evoluciona,
positivamente (reproducirlos sin tanto esfuerzo) o negativamente (ese dia
presenta dolor), se irda complicando o facilitando la actividad con distintos
materiales (quitar/poner elementos de flotacién como churros o lastrados,
utilizacién de pesas) o mediante la profundidad del agua (a mayor profundidad
de agua, mas gravedad y menor peso) (1911,

Durante los 6 meses se va a efectuar 3 sesiones a la semana (lunes, miércoles y
viernes), y lo dividiremos en 3 PERIODOS:

PRIMER PERIODO; FAMILIARIZACION (Dos meses); los ejercicios se fundan en
caminar, transicion, movilidad articular y relajacion; trabajando el fortalecimiento
de musculos, equilibrio, deambulacion y postura. La introducciéon a la piscina sera
mediante rampa, escaleras o silla, dependiendo de la confianza en si mismo al
entrar por su propio pie. Persiguiendo que, a final de esta fase consiga entrar al
agua con las dos primeras. Esta compuesta por dos fases:

A. FAMILIARIZACION (2 primeras semanas): consiste en una pequefa
introduccion a los ejercicios y actividades en un lugar donde toquen pie. La
duracion de las sesiones se incrementara en concordancia al paso de las
sesiones: La primera sesién serd de 15 minutos, la segunda tendra una
duracién de 20 minutos, la sexta aumentara a media hora.

B. AUTOMATIZACION. (6 semanas) La temporalidad abarcard de unos 30-40
minutos, dependiendo de la resistencia y la fatiga que muestre el paciente.
Es la mas dura y complicada, y donde se tiene que animar al paciente a
que siga realizando el programa y no lo abandone. La mayoria veran
resultados, sin embargo, para que se automaticen se debera seguir
trabajando en ellos. Hay posibilidad de introducir variaciones en la
profundidad de la piscina.

SEGUNDO PERIODO; ESTABILIZACION (3 meses); Instara de 45-50 minutos. Se
incluiran tareas cognitivas, de orientacién espacial y de memoria a los objetivos
del periodo anterior. Se divide en tres fases:

A. Calentamiento: Se practicardn deambulacion, equilibrio y transferencias.

B. Puesta en marcha: Ejercicios de movilidad articular y transiciones con
objetos de distintos tamanos y formas, que irdn complicdndose a medida
que las sesiones vayan avanzando.

C. Vuelta a la calma. Ejercicios de relajacion para bajar pulsaciones,

respiracion y tono muscular.
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Podran afadir ejercicios grupales. Al igual que algun tipo de ejercicio de natacion
de caracter terapéutico para corregir la postura y tonificar el tronco y cervicales.
TERCER PERIODO; ESTABLECIMIENTO (1 mes); Compuesto por dos etapas de
una hora:

A. ETAPA ACUATICA. Dos dias a la semana Las actividades propositivas
adquirirdn cada vez un caracter mas centrado en la cotidianidad.
Trabajaremos en zonas donde cubra menos para dificultarla; debido a que
incrementa la gravedad, y por ende, el peso de uno mismo.

B. ETAPA TERRESTRE. Se traspasara todo lo que hemos aplicado en el agua a
las actividades en suelo mediante un circuito simple con un par de
obstaculos: Caminar, recoger objetos, transportarlo a un lugar marcado
trasferencias a una silla o una cama y finalmente efectuar una AVD o AIVD
(ej. llenar un vaso de agua y beber) que haya marcado en la evaluacién
inicial como significativa.

Si vemos que el paciente estd fatigado o muestra sintomas de cansancio,
reduciremos ese dia la duracién debido a que lo que nos interesa es que los
ejercicios que le proponemos los haga correctamente, para poder alcanzar
nuestro objetivo. No se ha contabilizado el tiempo proporcional al vestido

preparacidon o secado al entrar o tras finalizar la sesion.

6. PROGRAMA DE INTERVENCION

A. ACTIVIDADES EN EL MEDIO ACUATICO (VER EN ANEXO 11.3)

Groso modo, todas las

DISTRIBUCION DEL TIEMPO
DEDICADO A CADA ACTIVIDAD EN EL
MEDIO ACUATICO
RANGO Y MOVILIDAD

' ARTICULAR fomentar la calidad de vida

35% m RELAJACION

actividades persiguen el
objetivo general de
restaurar las funciones,
 CAMINAR lograr la maxima
= TRANSICIONES independencia, mejorar la

autoestima, al igual que la

y  participacion  social.

Pormenorizadamente:
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ACTIVIDAD 1. CAMINAR

OBJETIVOS- Conseguir un mayor rango de movilidad aprovechando el principio
de accién-reaccion que existe en el agua sin tanto esfuerzo. Intervencién del
equilibrio, la correccién postural y la disminucién de dolores y molestias.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD- Deambulacion por la piscina, como toma de
contacto y activacién de MMSS y MMII. Los pasos seran graduales dependiendo

de las habilidades y destrezas que se vayan adquiriendo:

TIPO DE PASQOS GRADUACION DE DIFICULTAD
Pasos cortos utilizacion de ayuda barandilla
pasos grandes sin material ni ayudas técnicas
de mayor marcha militar mancuernas
a menor i . ;
dificultad | subir rodillas a pecho pesas vy anillos lastrados
rodillas al pecho v aguantar |tablas
arrastrar los pies churros

ACTIVIDAD 2. TRANSICIONES

OBJETIVOS- Facilitar las transferencias mediante el control postural, movimiento
de los MMSS vy trabajo de equilibrio para dotar a la persona de seguridad.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD- Basado en Ai-Chi y los puntos 2 al 6 de

Halliwick. Cuya practica se asienta en volteos y cambios de posicion:

EJERCICIO DESCRIPCION SIGNIFICADO
CONTROL ROTACION La persona debera Capacidad de control de
SAGITAL (punto 2 de girarse hacia un lado u | giro hacia la izquierday
Halliwick) otro con ayuda o si ella | derecha

dotando una posicion

erguida

CONTROL ROTACION En posicion tumbada o | Facilita los movimientos
TRANSVERSAL (punto 3 | sentada, debe intentar | de flexo-extension

de Halliwick) ponerse de pie necesarios para tumbarse
en la cama, ponerse de
pie 0 sentarse

CONTROL ROTACION En posicion decubito | Conseguir este ejercicio
LONGITUDINAL (punto | supinodebe de darun | dota a la persona la

4 de Halliwick) giro completo sobre si | capacidad de cambiar el
mismo hacia ambos peso para poder girar
lados sobre si mismo

CONTROL ROTACION Mezcla todos los Se trabaja con el peso vy

COMBINADA (punto 5 movimientos anteriores | automatiza los

de Halliwick) libremente simulando movimientos que son
Ser una peonza necesarios en caso de

perdida de estabilidad

EMPUJE/INVERSION Introducirse Da sensaciones

(punto & de Halliwick) | completamente en &l propioceptivas, mediante
agua, agachandose y las turbulencias que se
levantandose crean se dota a la

persona de mayor
movilidad

Tabla de elaboracién propia basada en el programa de los 10 puntos de
14 Halliwick 2,




ACTIVIDAD 3. MOVILIDAD DE RANGO ARTICULAR

OBJETIVOS- Se trabaja mediante actividades el cruce de linea media, cadenas
cinéticas, el rango articular, la fuerza y capacidad intramanual, donde el papel
del equilibrio, la postura y la deambulacién estardn presentes. Para alcanzar
mayor destreza, tanto en AVD como las AIVD.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD- Estardn enfocadas a tareas funcionales
medibles por la AMPS. Al principio, seran de caracter individual, se les va a poner
en un lado de la piscina objetos de formas, texturas y tamafnos distintos: (aros,
pelotas, tablas, mancuernas, pesas). Tendra que transportarlas por el interior de
la pileta y dejarlo al otro lado del vaso en el lugar que se le indique verbal o de
forma visual (suelo, en altura). Si se trata de una p.m, se va a intentar
aprovechar el desnivel del agua para graduar el esfuerzo.

Si se obtiene una buena amplitud en el movimiento, se propondran entre los
usuarios pasar una pelota de fit-ball; trabajando destrezas, habilidades como la
coordinacion-éculo-manual (C.0.M).

ACTIVIDAD 4. RELAJACION

OBJETIVOS- Bajar las pulsaciones, reducir el tono y dolores musculares.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD- Dependiendo de si existe presencia de dolor,
y a modo de preferencia del usuario, se podran desempefiar hasta tres tipos de
ejercicios.

1. Ejercicios de estiramientos con mancuernas o apoyado al borde/ barandilla
de la piscina (isquiotibiales, gemelos, cuello, espalda, brazos). Los
movimientos podran ser asistidos por el terapeuta, la persona debe estar
con la espalda completa pegada a la pared.

2. Ejercicio basado en el punto 8 de Halliwick; deslizamiento con
turbulencias: el participante sera llevada a lo largo de la piscina con el
terapeuta en decubito supino por la piscina. No es necesario que flote, el
objetivo es que controle los movimientos involuntarios de tronco, cuello y
extremidades creado por las turbulencias.

3. Ejercicio de relajacidn basado en la técnica Bad-Ragaz, donde el participe
estara flotando en posicion decubito supino. Si este mostrase dificultad, se
podrian poner material auxiliar en rodillas, costado y /o cabeza.

Intentando alcanzar la alineacion de tronco.
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B. ACTIVIDADES EN EL MEDIO TERRESTRE

ACTIVIDAD 5. CIRCUITO

OBJETIVO- Motivar a los integrantes para que vean de forma mas visual las
mejoras que estos ejercicios le han supuesto en las AVD y AIVD.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD-

En un recorrido lineal se podran 3 pruebas;

La primera, consistirda en recoger un objeto del suelo que se depositara en una
mesa o cajon.

La segunda prueba, tendra una silla acolchada o no o una cama en la que tendra
que sentarse o tumbarse y girarse orientado al circuito para poder continuar.

La tercera, consistira en simular una AVD o AIVD, como abotonarse una camisa
o verter de una jarra a un vaso agua y beberla. Esta tarea estard orientada
segun la relevancia de importancia que le dio el individuo en la escala FIM-FAM

administrada.

7. RESULTADOS PREVISTOS
Se va a realizar una evaluacién de resultados consistida en pasar las mismas

herramientas que se pasaron en la evaluacion inicial donde se compararan los
para comprobar la efectividad del programa y una escala de satisfaccién andénima
para mayor fiabilidad (VER EN ANEXO 11.2).

Segun la eficiencia que nos aporta articulos y libros, se espera ver una eficacia
en los principios de rehabilitacion sensitivo-motora; percibiendo las sensaciones
y ejecutando movimientos sin tanta dificultad perceptivo-cognitiva; viendo
mejoras significativas en secuenciacion, resolucion de problemas y temporo-
espacial, y ocupacional-funcional; viéndose mas auténomo, capaz y seguro de
ejecutar actividades precisando menor ayuda externa. (!1/12)

Por consiguiente, los resultados que se esperan en la valoracion final:

e Motora: danniels, ashwoth y tardieu haya una mejora de medio o un
punto en cada una al menos medio grado y en la prueba de box and block
consiga una mejora de 3 o 4 bloques con una técnica de traslacion mas
eficiente.

e Cognitiva: mejora en el desarrollo de los apartados visuo-espaciales.

e Marcha: se espera que haya un aumento de 3 puntos en cada parte.

e« AVD: Se espera alcanzar la mayoria de objetivos impuestos.

o Calidad de vida: Se espera un resultado por encima del umbral de 117.
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8. DISCUSION
A lo largo de estos afos se han realizado estudios sobre el agua y los beneficios
en el campo neuroldgico que confirman que la terapia acuatica ayuda a bloquear
nociceptores y produce mejoras en segmentos de la médula espinal, reduciendo
dolor e inflamaciones del sistema nervioso al realizar actividades dentro del agua
donde en especial, las personas de edad media y jévenes consiguen mayores
mejoras (111239

A.M. Castro realizo un ensayo aleatorizado muestra que con 20 semanas de
ejercicio acudtico se ha podido mejorar el equilibrio y la estabilidad emocional®*.

En los estudios mas recientes, se ha averiguado que el medio acuatico acelera
los procesos de recuperaciéon de mano, y mejora las capacidades anatémicas,
fisioldgicas y fisiopaticas 3 3,

Segun la evidencia, tras haber realizado la intervencion se estima un 80% de
eficacia, en el agua se aprenden movimientos, habilidades y destrezas mas
rapido en comparacién con solo actividad terrestre pero todo ello no se estabiliza
hasta el segundo mes. Tras llevar 5 meses, los movimientos ya han sido
adquiridos y el equilibrio es mayor. Estudios han demostrado que la combinacion
de ambos tipos de terapia es alin mas beneficiosa (11236 37),

Ultimamente estad en auge la realidad virtual, por lo que ha surgido la técnica
Kaenz; que combina tanto terapia acuatica como realidad virtual. No obstante,

no todos los colectivos son aptos ¥,

9. CONCLUSION
Existe poca evidencia cientifica sobre esta area o se realizan estudios con

muestras muy pequefias, aunque actualmente se estd empezando a investigar
mas.

A pesar de ello, para este trabajo, hay documentacién que avala el objetivo
perseguido en este programa: aumentar la calidad de vida e independencia
gracias a mejora de equilibrio, marcha o rango de movilidad.

Lamentablemente, no se ha podido llevar a cabo este programa. Habria estado
bien ver el proceso, aportaciones y limitaciones de éste.

En un futuro, se podrian realizar lineas de investigacion para poder verificar la

relacién de sinaptogénesis- terapia acuatica con el restablecimiento de déficits.
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11. ANEXOS

11.1. TABLAS AFECCIONES ASOCIADAS A ACV

Tipo de discapacidad Proporciones

Aprender, adeuirr conocimientos y desarmollar tareas 6% 45
Comunicacion | 7% 41%

Cusdar de s mismo S0 39

Desplazarse | 1% T

Desplazarse juera del hogar | B B3 %

Tareas del hogar T4'% b7

Qir | 24" 2%

Ver 1% 25%

Relacionarse | 8% 4%

Litilizar brazos v manos | 55% 46"

20. INE. [TABLA]. Discapacidad asociada al dafio cerebral Madrid:

Panamericana, 2015. 1 tabla sobre la discapacidad sobre Discapacidades
Diferencias y Estado de salud asociada al dano cerebral en el aho 1999.
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11.2. ESCALAS DE VALORACION

ESCALA DANNIELS

ESCALA DE CALIFICACION CON EL CORRESPONDIENTE CRITERIO QUE FACILITA LA
DETERMINACION DE LA NOTA DE CALIFICACION
Escala Criterio de calificacién
5 Arco completo de movimiento contra gravedad y maxima resistencia
a+ Arco completo de movimiento contra gravedad y resistencia sostenida
a Arco completo de movimiento contra gravedad y resistencia
a- Arco completo de movimiento contra gravedad y mediana resistencia
3+ Arco completo de movimiento contra gravedad y ligera resistencia
3 Arco completo de movimiento contra gravedad
3- Mitad o dos tercios del arco de movimiento contra gravedad
2+ Inicia movimiento contra gravedad
2 Arco de movimiento completo sin gravedad
2- Mitad o dos tercios del arco del movimiento sin gravedad
1+ Inicia movimiento sin gravedad
1 Contraccion sostenida, no movimiento
0 No se palpa contraccion (paralisis)

ESCALA ASHWORT-TARDIEU

Escala de Asﬁwmm

Evaluacion del fono muscular

1-  Aingtin aumento del fono muscLiar

0  Aumenio discreto del tono con resistencla minima al movirmien-
o pasivo.

T+ Aumento discreto del tono con resistencla en ltodo el movimien-
o pasivo

2 Disminucion def rango de mowimiento mayor de 50% y menar
el T00%

Ly

Rango de movilidad imitada en menas del 50%.
Limitacion severa a la movilfdad.

E=cala de Tardieu

0 No resisfencia a fraves dol curso del estiramicmia,

1 Resistencla escasa a un angule especifico a traves del cur-
s0 def estiramicnta sin evidente confraccidn muscular.

2  Ewvidente confraccidn muscwar a8 un dnguio especifico, se-
guido de relafacidn por interrupcion del estiramianta.

3 Clonus que aparece a un danguio especifico gue dura menos
de 10 sequndas cuando of evaluador estd haclendo presion
conira ef muscia.

4 Clonus gue aparece a un dngule especifico gue dwa m4ds de
10 segundos cuando el evaluador esta haciendo prosion
conira ef muscuia.
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AMPS

CALIFICAR LA CALIDAD DE LA EJECUCION |CdE) DE LA PERSONA PARA ESTA TAREA:

No hay Cuestionable Minimao Moderado Marcado Excesivo;
problema sin valorar
Incremento esfuerzo 1 2 3 4 5 [}
Disminucicn eficiencio 1 2 3 4 5 [
Disminucidn seguridod 1 2 3 4 5 ]
Asistencia proporcionoda 1 2 3 4 5 &

FRASE DE RESUMEN DEL NIVEL DE BASE:

CALIFICAR EL MIVEL GENERAL DE HABILIDAD PARA VIVIR EN LA COMUNIDAD (Considerar todo lo que se sabe sobre la persona):
La persona puede/podria vivir independientemente
La persona necesita/deberia tener asistencia minima o supervisidn asistencio proporcionada

La persona necesita/deberia tener osistencio de moderada o mdxima

MNOTAS:
CALIFICACIONES BASICAS DE LOS FACTORES
Habilidades Motoras pora las AVDs Habilidades de Procesamiento para las AVDs
POSICION DEL CUERPO MANTENIENDO LA EJECUCION

1. Estabiliza 4321 16. Mantiene e ritmo ;ir;:md bajo habilidades matoras para las
2. Alinea 4321 17. Atiende 4321
3. Posiciona 4321 18. Sigue el objetivo 4321

OBTENIENDO Y SUJETANDO LOS OBJETOS APPLYING KNOWLEDGE
4.  Alcanza 4321 19. Escoge 4321
5 Seinclina 4321 20. Usa 4321
6.  Agarra 4321 21. Manejaconcuidado 4321
7. Manipula 4321 22. Pregunta 4321
8. Coordina 4321 TEMPORAL ORGANIZATION

MOVIENDOSE A 51 MISMO Y A LOS OBJETOS 23, Inicia 4321

9. Mueve 4321 24. Continda 4321
10. Lewanta 4321 25. Secuencia 4321
11. Camina 4321 26. Termina 4321
12. Transporta 4321 13. Calibra 4321

14. Mueve con fluidez 4 3 2 1
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MANTENIENDO LA EJECUCION

15. Tolerafisicamente 4 3 2 1
16. Mantiene el ritmo 4321
ORGANIZING SPACE AND OBJECTS
77, Busca/ 4321
° Localiza
28 Recoge 4321
29. Organiza 4321
30. Guarda 4321
31. Esgulva 4321
ADAPTING PERFORMANCE
3p Nota/ 4321
° Responde
33. Ajusta 4321
34. Acomoda 4321
35. S5e beneficia 4321




BOX AND BLOCK

Box and Blocks Testing Form

MName:

Dominant Hand (circle one): Right Left

Number of blocks transported in one minute:

Date: Dominant Hand:
Date: Dominant Hand:
Date: Dominant Hand:
Date: Dominant Hand:

26

Non-Dominant Hand:

Non-Dominant Hand:

Mon-Dominant Hand:

Non-Dominant Hand:
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TINETTI

A) EQUILIBRIO (el sujeto esta sentado en una silla rigida, sin apoyo para brazos).
B Equilibrio sentado

0 - 5¢ inclina o se desliza de la silla
1 - esta estable, seguro

B [ evantarse de |a silla

0 - 85 incapaz sin ayuda

1 - se debe ayudar con los brazos
2 - 5¢ levanta sin usar los brazos

B En el intento de levantarse

0 - 8§ incapaz sin ayuda
1 - 85 capaz pero necesita mas de un intento
2 - 85 capaz al primer intento

B Equilibrio de pié (los primeros 5 segundos)

0 - inestable (vacila, mueve los piés, marcada oscilacion del tronco)
1 - estable gracias al baston u otro auxilio para sujetarse
2 - estable sin soportes o auxilios

B Equilibrio de pié prolongado

0 - inestable (vacila, mueve los piés, marcada oscilacion del tronco)
1 - estable pero con base de apoyo amplia (maleolos mediales>10cm) o usa auxilio
2 - estable con base de apoyo estrecha, sin soportes o auxilios

B Romberg sensibilizado (con ojos abiertos, piés juntos, empujar levemente con la palma de la mano sobre el
esternén del sujeto en 3 oportunidades)

0 - COMienza a caer
1 - oscila, pero se endereza solo
2 - estable

B Romberg (con ojos cerrados e igual que el anterior)

0 - inestable

1 - estable

B Girar en 360°

0 - con pasos discontinuos o movimiento no homogeneo

1 - con pasos continuos o movimiento homogeneo

0 - inestable (se sujeta, oscila)

1 - estable

B Sentarse PUNTAJE EQUILIBRIO
0 - inseguro (equivoca distancia, cae sobre la silla) /16
1 - usa los brazos o tiene un movimiento discontinuo

2 - seguro, movimiento continuo
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B) MARCHA (El paciente esta de pie; debe caminar a lo largo, inicialmente con su paso habitual, luego con
un paso mas rapido pero seguro. Puede usar auxilios).

W Inicio de la deambulacion (inmediatamente después de la partida)
0 -conuna cierta inseguridad o mas de un intento
1 - ninguna insequridad

W | ongitud y altura del paso

Pié derecho
- durante el paso el pié derecho no supera al izquierdo
- &l pié derecho supera al izquierdo
- &l pié derecho no se levanta completamente del suelo
- &l pié derecho se levanta completamente del suelo

— T =

Pié izquierdo
- durante el paso el pié izquierdo no supera al derecho
- &l pié izquierdo supera al derecho
- ¢l pié izquierdo no se levanta completamente del suelo
- &l pié izquierdo se levanta completamente del suelo

— O =

B Simetria del paso
0 - el paso derecho no parece igual al izquierdo
1 - el paso derecho e izquierdo parecen iguales

B Continuidad del paso

0 - interrumpido o discontinuo (detenciones o discordancia entre los pasos)
1 - continuo
B Trayectoria
0 - marcada desviacion
1 - leve 0 moderada desviacion o necesidad de auxilios
2 - ausencia de desviacion y de uso de auxilios
W Trayectoria
0 - marcada desviacion
1 - leve 0 moderada desviacion o necesidad de auxilios
2 - ausencia de desviacion y de uso de auxilios
W Tronco
0 - marcada oscilacion
1 - ninguna oscilacion, pero flecta rodillas, espalda, o abre los brazos durante la mafcha
2 - ninguna oscilacion ni flexion ni uso de los brazos o auxilios
PUNTAJE MARCHA
B Movimiento en la deambulacion M2
0 - los talones estan separados
1 - los talones casi se tocan durante la marcha
SUMA DE PUNTAJES: EQUILIBRIO + MARCHA: 128
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MoCA

VISUDESPACIAL / EJECUTIVA ] | Dihujar un I‘E|Gj (Once y diez)
opiar &
CI:I|J|JEI- (3 puntos)
Final
Comienzo
[ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 |5
Contorno Mameros Agujas
_ /3
Lea Ia lista de palabras, el
| MEMORIA | ﬁﬁ.:.;t':lbe palsbeas o ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO i
aga dos mbentos. =
FteEuérdesulas 5 minutos 1er intento puntos
mis tarde. 29 intento
ATENCION Lea la serie de nimeros (1 nimero/seq.) El paciente debe repetiia. | ] 2 1 8 5 4
El paciente debe repetirla a la inversa. [ ] 742 _fQ
Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si = 2 errores.
[ _I FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |J_ /1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [ 193 [ ]88 [ 179 [ 172 [ ]6s
4 0 5 sustracciones cormectas: 3 puntos, 2 o 3 cormectas: 2 puntos, 1 cormecta: 1 punto, 0 cormectas: 0 puntos. _j3
LENGUAJE Repetir: B gate se esconde baje o sofd cuanda los pemes entran enlasale. [ ] Espern que #l e entregue o mensaje wra vz que sl sebpida [ | _/2
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por |a letra *P* en 1 min. [ ] [N = 11 palabras) _,’1
ABSTRACCION Similitud enfre p. &j. manzana-naranja = fruta [ ] tren-bicicleta [ ] reloj-regla _1"'2
ARSI S Debe acordarse de las palabras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /5
SIN PISTAS [ ] [ ] [ ] l ] [ ] recuerdos |
SIN PISTAS
Pista de categoria (nicamente
Pista eleccion miltiple
. " - Dia da | "
ORIENTACION [ ] le;fggmﬂs [] mes [ ] as0 [ ] 3208 [ ] ilugar [ ]uocaidad ] /g
@ Z. Nasreddine MD Varsién 07 noviembre 2004 Normal > 26/30 | TOTAL __/30
www,mocutgst,nrg Afiadir 1 punto si tiene < 12 afios de esmdiusJ




FIM-FAM

FIMIF A A i s i Objietivo AlLE
Fecha

Facha de |a evaluscion FAaM

items FIMFAM A i s i Objietivo AlLE

[terms motrices

1. Comer

2. Deglutir

3. Aseo personal

id. Bararze

3. Vestirse |a parte superior del cusrpo

6. Vestirse |a parte inferior del cuerpo

T. Usar &l retrete

d.1. Micchbn. Nivel de asistencia

B.2. Micchdn. Frecuencia de eventualidades

3.1, Deposician. Nivel de asistencla

9.2, Deposician. Frecusncia de
evientualidades

10. Transferencia a cama, silla, silla de
ruedas

11. Transfereancia al retrals

12. Transferencia al baho, ducha

13. Transferencia al coche

14.1. Desplazamiento: andar cas

14.2. Desplararmients: silla de roedas ags

Medio de desplazamiento preferido (a o s)

15. Escaleras

16. Movilidad en la comunidad

Medio preferdo:
! coche, 1= taxl, p: ransporte pablice

Puntuacién total:
Culdads personal {T-49)

Micciénideposicién (2-14)

Desplazamiento (7-48)

Subvaloracion motora total (16-112)

30
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itemis FIMFAM Adrmilzlén

items cognitivos

Objetive

17. Comprensién

18. Expresion

19, Lectura

20. Escritura

21. Inteligibllidad verbal

22, Inberaccion social

23. Estado emocional

2d. Adaptacidn a las limitaclones

25. Actividades de ocio

2B6. Resolucion de problemas

£i. Memora

ZB. Orentacidn

20, Concentracidn

30. Conclencla sobre seguridad

Total

Comunicachdn (5-35)

Cognitiva/psicosocial (9-63)

Subvaloracidén cognitiva total (14-
98)

Mbdulo adicional
Actividades de la vida diaria ampliadas

31. Preparaciin de la comida

32. Colada

33. Tareas domésticas

3. Ir de compras

35. Economia doméstica

38. Trabajo/educacitn

AAVD totales (6-42)




CAVIDACE

Clave de respuesta

“N” = Nunca
“A” = Algunas veces

*F* = Frecuentementa

“8" = Siempre

BIENESTAR EMOCIONAL

Disfruta con las cosas gue hace
Conoce y comprende su enfermedad

Presenta signos de depresion (e.g., insomnio, hipersomnia, cansancio, llanto, etc.)
Se muestra sin ganas de nada

Se muestra enfadado/a, agresivo/a o irritable

Tiene problemas de comportamiento

Muestra emociones/sentimientos adecuados y proporcionados al momento y a la
situacion

HEEEEERE
HEEEEERE

Requiere ayuda profesional (e.g., psicoldgica, psiquiatrica, farmacologica, etc.) por
signos y sintomas de trastornos emocionales

RELACIONES INTERPERSONALES

10

11

12

13

14

15

16

Suma Total (Puntuacion directa total BE)

*Note que los items 3, 4, 5, 6 y 8 estan formulados en negativo, por lo que la puntuacion otorgada a cada una
de las opciones de respuesta se encuentra codificada al revés.

Mantiene con sus seres queridos la relacién que desea

Disfruta de |a compafiia de otras personas (e.g., amigos/as, entorno familiar, etc.)
Se toman medidas especificas para mantener y extender sus redes sociales
Muestra afecto hacia los demas (e.g., pareja, familia, amigos/as, etc.)

Mantiene amistades anteriores a la lesion

Tiene amigos/as con los/las que se relaciona con frecuencia

Disfruta de momentos de ocio con sus amigos/as

La relacién con sus seres queridos es peor desde la lesidn

32

Suma Total (Puntuacidn directa total RI)

*Note que el item 16 esta formulado en negativo, por lo que |a puntuacidn otorgada a cada una de las opciones
de respuesta se encuentra codificada al revés.
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BIENESTAR MATERIAL nnn
17  Ellugar donde vive estd adaptado a sus necesidades . . .
18 Se toman medidas especificas para adaptar el entorno en el que vive a sus deseos y

preferencias
18 Tiene acceso a nuevas tecnologias (e.g., Internet, teléfono mavil, etc.) . . .
20 Tiene acceso a la informacidn que le interesa (e.g., periddico, television, Internet,

revistas, etc.)
21 Cuenta con sus propios materiales para entretenerse (e.g., revistas, musica, television,

juegos, etc.)
22 Sereponen o reparan sus materiales cuando estan gastados o deteriorados . . .
23  Dispone de los servicios y apoyos que necesita . . .
24  Dispone de los productos de apoyo personales que necesita

Suma Total (Puntuacidn directa total BM)

DESARROLLO PERSONAL ““n
2 Encuentra soluciones a problemas practicos de su vida diaria (e.g., gué hacer cuando

pierde las llaves)
2 Tiene dificultades para concentrarse (e.g., cuando esta leyendo o siguiendo una

conversacion)
27 Tiene problemas para recordar cosas cotidianas (e.g., donde ha puesto alguna cosa, el

dia de la semana, compromisos, etc.)
28 Seorienta en entornos desconocidos . . .
29 Tiene la posibilidad de aprender aguello que le interesa . . .
30 Realiza actividades domésticas (e.g., cocinar, hacer la colada, hacer la compra, limpiar,

etc.)
31 Las personas de su entorno fomentan su independencia y autonomia personal . . .
32 Hace por si mismo/a aquellas cosas que se encuentran dentro de sus posibilidades --.

Suma Total (Puntuacidn directa total DP)

*Mote que los items 26 y 27 estan formulados en negativo, por lo que la puntuacion otorgada a cada una de las
opciones de respuesta se encuentra codificada al revés.



BIENESTAR FisICO

33 Sus habitos de alimentacion son saludables

Se toman medidas especificas para gue la alimentacién sea segura (e.g., cambios de
34 textura, uso de espesantes, maniobras posturales, necesidad de alimentacion por
sonda, etc.)

35 Cuida su peso

Las personas que le proporcionan apoyos cuentan con formacién especifica acerca de

36 )
las cuestiones de salud concretas de la persona

37 Realiza actividades y ejercicios fisicos adecuados a sus caracteristicas y necesidades

Se toman medidas especificas en relacién con su movilidad para estimular su

3
8 independencia

Mantiene unas rutinas de higiene (e.g., dientes, pelo, uias, cuerpo, etc.) e imagen

39 personal (e.g., ropa apropiada para su edad, para la ocasion, etc.) adecuadas

40  Suritmo y calidad de suefio son adecuados

Suma Total (Puntuacion directa total BF)

AUTODETERMINACION

41 Otras personas eligen las actividades que hace en su tiempo libre

42  Elige la comida o parte de la comida cuando hay variedad en 12, 22 y postre

43 Toma parte en las decisiones relacionadas con su rehabilitacion e intervenciones
44  Otras personas deciden la ropa que se pone cada dia

45  Otras personas deciden sobre su vida personal

46  Defiende sus ideas, opiniones, creencias y valores

47  Organiza su propia vida

EEEEEEEE
HEEEEEENE

Puede invitar a su espacio personal a las personas que desea (e.g., profesionales,
familiares, amigos/as, compafieros/as, etc.)

Suma Total (Puntuacidn directa total AU)

*Mote que los items 41, 44 y 45 estan formulados en negativo, por lo que la puntuacion otorgada a cada una de
las opciones de respuesta se encuentra codificada al revés.
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INCLUSION SOCIAL A
a9 Disfruta de vacaciones en entornos inclusivos (e.g., hotel, parque, casa rural, playa,

montaiia, SPA, pargues tematicos, etc.)
50 Realiza actividades con personas sin discapacidad . . .
61 Utiliza entornos comunitarios (e.g., restaurantes, cafeterias, bibliotecas, piscinas,

cines, parques, playas, etc.)
52 Participa en actividades inclusivas adecuadas para sus condiciones fisicas y mentales . . .
53 Tiene oportunidades de conocer otros entornos diferentes al lugar donde vive (e.g.,

viajar, hacer excursiones, rutas turisticas, etc.)
54 Participa en las actividades sociales y de ocio (e.g., deportes, aficiones, fiestas, etc.) . . .
55 Participa en actividades inclusivas que le interesan . . .
56 Tiene acceso a los servicios publicos de su comunidad (e.g., librerias, centro de salud,

ayuntamiento, etc.)

DERECHOS

57

58

59

61

62

63

Suma Total (Puntuacidn directa total I5)

Las personas de su entorno le tratan con respeto (e.g., le hablan con un tono
adecuado, no le infantilizan, utilizan términos positivos, evitan los comentarios
negativos en plblico, evitan hablar delante de la persona como si ésta no estuviera
presente, etc.)

Las personas que le proporcionan apoyos disponen de formacién especifica sobre
ética y respeto de los derechos de las personas con discapacidad

Participa en la elaboracion de su plan individual de apoyos

Las personas con las gue vive vulneran su intimidad (e.g., leen su correspondencia,
entran sin llamar a la puerta, etc.)

Cuenta con espacio donde poder estar solofa si lo desea

Se toman medidas especificas para respetar su privacidad (e.g., durante el cuidado
personal y la higiene, en relacién con su sexualidad, informacion confidencial, etc.)

En el centro al que acude se le proporciona informacidn sobre sus recursos, apoyos,
derechos y obligaciones

En el lugar donde vive se respeta su dignidad (e.g., privacidad, expresion, no
victimizacidn, etc.)

Surna Total (Puntuacidn directa total DE)

MATIZACIOMES:
iTEM 63: Centro hace referencia a centro de dia, rehabilitacion, ocupacional, de trabajo, de ocio y tiempo libre, etc.

*Note gue el item 60 esta formulado en negativo, por lo que la puntuacion otorgada a cada una de las opciones
de respuesta se encuentra codificada al revés.



RESUMEN DE PUNTUACIONES

Puntuacion Esténdar Total (suma)
Indice de Calidad de Vida (Punt. Esténdar compuesta)

Percentil del Indice de Calided deVida [
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PERFIL DE CALIDAD DE VIDA

BE R BM  DP BF AU s DR indicedeCdv  Percentil
1620 1620 1620 1620 1620 16-20 1620 1620 >131 99
15 15 15 15 15 15 15 15 122-131 95
14 14 14 14 14 14 14 14 118-121 90
13 13 13 13 13 13 13 13 114-117 85
112-113 80
12 12 12 12 12 12 12 12 110-111 75
108-109 70
11 11 11 11 11 11 11 11 106-107 65
104-105 60
102- 103 55
10 10 10 10 10 10 10 10 100- 101 50
98-99 as
96-97 40
9 9 9 9 9 9 9 9 94.95 35
92-93 30
8 8 8 8 8 8 8 8 89-91 2
86-88 20
7 7 7 7 7 7 7 7 84-85 15
6 6 6 6 6 6 6 6 79-83 10
5 5 5 5 5 5 5 5 68-78 5
144 14 14 14 144 14 14 14 <68 1

Rodee la puntuacidn estindar de cada dimensién y del indice de Calidad de Vida. Después una los

circulos de las dimensiones con una linea para formar el perfil.
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WOTA2

Item Mental Adjustment Score Comments
1A General Mental Adjustment to the water (MA]
2B Blowing bubbles through the mouth {over 5 sec.) (MA)
3B Blowing bubbles through the nose (over 5 sec.) (MA)
4B Blowing bubbles with face/head immersed (over 5 sec.) (MA)
Rhythmically exhaling while moving (10 times, face/head are
5B .
immersed) (MA)
6B Exhaling alternately, from nose and mouth (3 consecutive
cycles, nose and mouth are immersed) (MA)
7C Entering the water (sit on deck, arms & head lead) (MA)
sc Getting out of the water (hands push body up on deck, rotate
body to sit) (MA)
ac Chair (Box) Position (Sitting in the water, for 20 sec.) (BIS) (MA)
10C Progression along pool edge using hands (3 m) (MA)
11C Walking across the pool (6 m) (MA)
12C Jumping across the pool (6 m) (MA)
13C Jumping and ducking in & out of water (5 times)(MA)
Item | Skills — Balance Control & Movement | Score Comments
14C Change position from standing to back floating (TR)
15C Static back float for 5 sec. (BIS)
16C Change position from back floating to standing (TR)
17C Prone gliding for 5 sec. (head is immersed) (BIS)
18C Change position from prone floating to standing (TR)
19¢ Right Longitudinal Rotation (change position from back to
prone to back float) (LR)
20C Left Longitudinal Rotation (change position from back to prone
to back float) (LR)
Combined Rotation (change position from standing in the water
21C or sitting on deck to prone and longitudinal rotation on back)
(CR)
Combined Rotation (change position from back to prone floats
22C . e
to standing position) (CR)
73C Submerging - touch pool floor with both hands (swimmer starts
at chest water level, feet disengaged from the floor) (UP)
Simple progression on the back (using simple propulsive
24D
mavements) (SP)
25D Freestyle
26D Backstroke (reciprocal)
270 Breaststroke
Total score out of 81 Score in % Adjusted score (if necessary)
Max score possible Total score Percentile score after Adjust’
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Graded evaluation

Scared/cries/objects
Indifferent

Slightly hesitant, enjoys some activities in the water
(does not open eyes in the water, some difficulty in disengagement)

Happy, relaxed (opens eyes in the water, disengages from instructor)

2-6

[ N = .

Cannot be assessed

Does not perform or seems capable but does not cooperate
Poor quality performance

Moderate guality performance

High quality performance

7-23

(L N = .

Cannot be assessed

Does not perform or seems capable but does not cooperate
Performs the task with the instructor's full support
Performs the task with the instructor's partial support

Independent, performs the task without the instructor's support. It should be
noted under Comments whether the swimmer requires close supervision

24-27

d P = D =

Cannot be assessed

Does not perform or seems capable but does not cooperate

swims a distance of 20 meters, with 3 to 7 stops for rest during the swimming
Swims a distance of 20 meters, with 1 to 2 stops for rest during the swimming

Swims a distance of 20 meters, continuously, with no stops to rest. It should be
noted under Comments whether the swimmer requires close supervision

Swimmer's name

Instructor's name

Diagnaosis

Date of birth

Date




ENCUESTA DE SATISFACCION

A continuacion, usted va a tener gque responder a una serie de preguntas® con la siguiente

escala, enla gue va a tener gque marcar su grado de satisfaccion del 1al 7, siendo 1 el nivel mas
bajo v 7 el mas alto:

®00c00®

*NOTA: los resultados son orientativos v nos serviran para mejorar el programa, no
hay ninguna pregunta carrecta o incorreca.

1.
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SEGUM LA ESCALA MOSTRADA ANTERIORMENTE, COMO DE
SATISFECHO 5E HA ENCONTRADO CON EL PROGRAMA.

. SEGUN LA ESCALA MOSTRADA ANTERIORMENTE, COMO DE SIENTE

EN CORRELACION CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS.,

. SEGUN LA ESCALA, RESPECTO AL PERSOMAL, COMO DE SATISFECHO

SE HA SENTIDO CON EL TRATO EECIBIDO A LO LARGO DE ESTE
PROGRAMA,

. SEGUN LA ESCALA, RESPECTO A SU COMODIDAD, COMO SE HA

ENCONTRADD DURANTE LAS SESIONES.

. 4CUALES ERAN 5US EXPECTATIVAS? £éSE HAM CUMPLIDO?

. éHA TENIDO ALGUMN INCOMNVENIENTE A LO LARGO DE ESTE

PROGRAMA? diHA TENIDO GANAS DE ABANDONARLO? EM caso
AFIRMATIVO, QUE HA HECHO QUE 5IGA EN EL.

. LCAMBIARIA ALGO DE ESTE PROGRAMA? iHA ECHADO ALGO EN

FALTA EM ESTAS SESIONES?

. RECOMENDARIA ESTE PROGRAMA. JUSTIFIQUE SU RESPUESTA.



11.3 EJERCICIOS DEL PROGRAMA
Fotos de elaboracion propia representando algunos ejercicios. La muestra se ha
realizado con personas sin patologias debido a no disponer de alguien con ACV.

A. CAMINAR

Las imagenes se han ordenado de menor a mayor grado de dificultad:

e Primera, muestra como andar acompafiado, intentando evitar la falta de
gravedad y buscando la estabilidad y equilibrio.

e Segunda, consiste en andar al revés acompanado y con contra-resistencia

e Tercera, caminar con ayuda de unas aletas para marcar los pasos de la
marcha y ayudar a levantar los pies.

e Cuarta, Caminar arrastrando los pies con una tabla y buscando el
equilibrio, trabajo de cuadriceps y flexores de la cadera principalmente.

e Quinta, Se han colocado anillos lastrados en los tobillos y mancuernas y se
debe contrarrestar la fuerza que impulsa brazos y piernas arriba con
trabajo de tronco y abdominales.

e Sexta, se busca el equilibrio y estabilidad en la marcha con un churro en
cada pie a la vez se intenta trabajar con la movilidad de las manos y
brazos con la ayuda de mancuernas.

B. TRANSICIONES

e Primera imagen, se coloca a la persona con pies y rodillas juntas y se
hacen movimientos pasivo-asistidos con las piernas llevandolas de un lado
al centro y a otro lado, simulando los cambios de posicién en la cama.

e Segunda, pies en una superficie y se realiza flexo-extension de tronco
(movimientos de levantarnos, acostarnos, agacharnos y sentarnos.).

e Tercera, representa volteos completos de 3659, que nos ayudara a los
movimientos en la cama.

o Cuarta, movimientos alternos de brazos y giros de tronco, evitar caidas.
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. RANGO ARTICULAR Y MOVILIDAD

Primera, Ejercicios en contra-resistencia con gravedad y ayuda. Movimientos
requeridos para alcanzar objetos o peinarse.

Segundo, movimientos de precision y cruce de linea media.
Tercero, sentado en la superficie intentar coger un anillo con el pie y
quitarselo con movimientos de pierna (simulacién vestido).
Movimientos de rango articular, introduccidén a natacion terapéutica como
promocion de salud fomentando el deporte y la vida activa.

D. RELAJACION
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Primero, tronco, gluteos y pierna pegados a superficie, estiramientos de
isquiotibiales.

Segundo, espalda y gliteos pegados a la pared, piernas a 909;
estiramiento y descarga del cuello.

Tercera, cuarta, relajacion muscular y vuelta a la calma, liberar tensiones
y mejora de respiracion. La tercera corresponde a una flotacidon dorsal con
ayuda de material auxiliar (churro y flotador) para personas con poca
flotabilidad o miedo al agua, la cuarta representa mayor flotabilidad.
Quinta, mismos objetivos que la anterior, flotacién ventral, anillos
lastrados que aumentan flotabilidad de extremidades inferiores y mano de
la persona apoyada en rodilla del terapeuta que permite estiramiento
auto-pasivo.
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