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RESUMEN

Este trabajo consiste en el disefio de un plan de tratamiento individualizado,
enfocado a pacientes con secuelas de accidente cerebro vascular (ACV)
institucionalizados con el objetivo de potenciar la capacidad cognitiva, las
habilidades motoras y las destrezas manipulativas

El tratamiento, con una duracion de un mes, se ha llevado a cabo en la
residencia Ozanam del barrio Oliver, durante el periodo de practicas.

Se ha realizado una evaluacion mediante escalas de valoracion para conocer
el estado del usuario en las diferentes areas y asi disefiar el plan de

intervencion mas adecuado.

SUMMARY

This essay consists in the design of an individualised treatment plan, focused
on institutionalised patients with sequelae of stroke with the aim of

enhance cognitive capacity, motor and manipulative skills.

The treatment, which lasted one month, was carried out at the Ozanam
residence in the Oliver neighbourhood during the internship period.

An evaluation was carried out using assessment scales to find out the user's
state in the different areas and thus, to design the most appropriate

intervention plan.



INTRODUCCION

PREVALENCIA DE ICTUS EN ANCIANOS

En paises desarrollados, los ictus representan la tercera causa de muerte en
personas adultas. Se considera uno de los problemas socio- sanitarios mas
importantes por su alta incidencia, en Espana con unos 115.000 casos al afio
y a nivel mundial unos 15 millones (Fuente INE) (1)

Por lo general afecta en mayor numero a los hombres, con un 53% y se
estima que la prevalencia es de un 7% en los mayores de 65 afos (2)

La incidencia es elevada debido a factores de riesgo y al envejecimiento de
la poblacién. Los factores de riesgo asociados a un accidente cerebro vascular

pueden ser tales como la edad o los asociados con el estilo de vida (3)

DEFINICION Y TIPO DE ICTUS

Un accidente cerebro vascular (ACV) o ictus se produce cuando existe un

déficit o interrupcién del aporte sanguineo al cerebro, lo que da lugar a una

alteraciéon permanente o temporal de alguna de las funciones (4)

Dependiendo de la naturaleza de la lesidn existen varios tipos:

- Hemorragico: Sucede a causa de la rotura de uno o varios vasos sanguineos

que llegan al cerebro. Es el menos frecuente, representa el 20% de los ACV.

En funcion de la zona donde este localizada la sangre se divide en:
-Hemorragia intracerebral: La sangre se encuentra dentro del encéfalo.
-Hemorragia subaracnoidea: La sangre se encuentra en el cerebro y

membrana que lo rodea (4,5)

- Isquémico: Es el mas frecuente, representa el 85% de los casos de ictus.
Este se produce por una obstruccion que impide que la sangre llegue al
cerebro, esto puede suceder por una embolia o por un trombo. La duracion
puede variar dependiendo de si los sintomas desaparecen completamente en
menos de 24 horas, que se denomina ataque isquémico transitorio (AIT), y
si los sintomas duran mas de 24 horas suelen dejar algun tipo de secuela, se

denomina infarto cerebral(4,6)



PREVENCION TERCIARIA DEL ICTUS

Las secuelas que derivan de un ACV son numerosas y de diferente grado de
complejidad dependiendo de diferentes factores como la edad, el tipo de
lesién, la localizacién y las comorbilidades previas. Estas secuelas causan
diferentes limitaciones y restricciones durante el desempefio de diferentes
actividades, lo que causa una afectacion a nivel fisico, cognitivo, sensorial o
social, por ello es muy importante comenzar con el tratamiento lo mas pronto
posible, ya que se obtendran mejores resultados globales.

En cuanto al tratamiento, debe ser precoz y comenzar rapidamente la
rehabilitacién, que es la herramienta mas eficaz para conseguir mejoras
significativas en los pacientes.

Debe hacerse desde un enfoque interdisciplinar en el que cada profesional
aporte una parte del tratamiento y asi conseguir los mejores resultados
posibles centrandonos en todas las areas afectadas tras el ACV.

Un buen tratamiento requiere que se produzca la recuperacién maxima de la
funcion que se ha perdido para que el usuario pueda realizar primero las
tareas mas simples y basicas para conseguir su autonomia e independencia

y después las mas complejas para que su calidad de vida sea la maxima (7)

JUSTIFICACION DE LA INTERVENCION DESDE TERAPIA
OCUPACIONAL

La Terapia Ocupacional (TO) se considera una parte fundamental en la
rehabilitacién tras un ictus. El principal objetivo que se persigue desde TO es
conseguir que el usuario se integre en todas las areas ocupacionales con la
mayor autonomia e independencia (5)

El Terapeuta ocupacional debe disefiar estrategias de actuacion junto con el
paciente, para facilitar el desarrollo de las actividades de la vida diaria con el
menor desgaste (8)

Desde TO se da un tratamiento de las areas cognitiva, social, sensorial y
fisica. Ademas del asesoramiento a la familia y/o cuidadores y al paciente en
diferentes aspectos como la prescripcion, uso y entrenamiento de ayudas
técnicas, la adaptacién del entorno... (6)

Las razones que me han llevado a realizar este trabajo de fin de grado se
basan en la motivacion de haber realizado las practicas en la residencia de la
fundacion Federico Ozanam del barrio Oliver, alli he ampliado mis



conocimientos en relacién con las diferentes patologias que he podido ver en
este lugar, aunque es este caso concreto el que mas ha llamado mi atencion

por la historia de vida del usuario.

PROPOSITO GENERAL DEL TRABAJO

El propdsito de este trabajo es dar a conocer el papel de la Terapia
Ocupacional en pacientes que han sufrido un ACV disefiando y llevando a
cabo un plan de intervencion individualizado para un caso de ACV en la
residencia Ozanam del barrio Oliver con el objetivo de que la persona alcance

el maximo nivel del funcionalidad e independencia posible en todas las areas.

DESCRIPCION GENERAL DEL RECURSO DONDE SE VA A REALIZAR LA
INTERVENCION

La intervencion ha sido llevada a cabo en la residencia de la Fundacion
Federico Ozanam del barrio Oliver, situada en la ciudad de Zaragoza.

Se inauguré en el ano 2010, cuenta con un total de 210 plazas para residentes
y actualmente con las medidas vigentes a causa del COVID 19 con 40 plazas
para centro de dia.

Es un centro muy amplio y luminoso, cuenta con equipamiento y mobiliario
adaptado, equipos médicos y sistemas de llamada a los profesionales en
todos los dormitorios.

El centro de dia funciona desde las 9 de la mafiana hasta las 9 de la noche
durante todos los dias del afio y ademas cuenta con servicio de traslado de
los usuarios desde su domicilio al centro de dia mediante un vehiculo
adaptado.

Los profesionales que trabajan en el centro forman un equipo multidisciplinar
formado por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, enfermeros,
trabajadora social, técnica en animacién sociocultural, un amplio equipo de
auxiliares y personal de limpieza que intervienen con los usuarios ofreciendo

la atencién mas personalizada y adaptada (10)



OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

-Medir la efectividad del tratamiento desde Terapia Ocupacional en la
recuperacion de la autonomia funcional en paciente con secuelas de ACV
mediante la realizacidon de un plan de tratamiento individual.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

-Potenciar la capacidad cognitiva

-Conseguir una mejora de las habilidades motoras y de las destrezas
manipulativas del lado afectado y su integracién en las Actividades de la Vida
Diaria (AVDs)



METODOLOGIA
Para realizar este plan de intervencién, se facilita al paciente informacién
acerca del proyecto y se solicita su participacion mediante la firma del

consentimiento informado (Anexo I)

EVALUACION INICIAL

Para la evaluacidn inicial se utiliza el indice de Barthel, la escala de Lawton y
Brody y el Mini Examen cognoscitivo de Lobo (MEC)

-Indice de Barthel (IB) (Anexo II): es un instrumento utilizado para valorar
la capacidad que tiene una persona a la hora de realizar 10 actividades
basicas de la vida diaria.

Tiene una puntuacion que va desde 0 a 100, con intervalos de 0, 5, 10, 15.
Los valores se asignan dependiendo del tiempo que se emplee durante la
actividad y de la necesidad de ayuda para realizarla (11,12)

Con esta escala vamos a conocer los cambios a nivel funcional que se han
producido en el paciente en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
tras el ictus y podremos orientarnos al disefio de la intervencién y a los
objetivos (13)

-Escala de Lawton y Brody (Anexo III): Esta escala valora 8 actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD). La puntuaciéon va de 0 a 8 (12,14)
Esta escala nos servira para complementar los datos obtenidos con el indice
de Barthel ya que conoceremos los déficits que existen en las AIVD (15)
-Mini Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC) (Anexo IV): Es una prueba
que se utiliza para detectar el deterioro de funciones cognitivas. Consta de

30 items agrupados en 11 secciones. Tiene un maximo de 35 puntos (16,17)

Estas valoraciones se pasaran al inicio de la intervencion y al terminar la

misma



PERFIL OCUPACIONAL

JM.S. B es un hombre de 70 anos nacido en 1951 en Barcelona, vivié alli
hasta los 15 afios y se traslado a Zaragoza con su tio a trabajar. Sin hijos ni
casado.

Sufrié el ACV estando solo en casa, por lo que tarddé bastante tiempo en
recibir atencion médica. Le ocurrié un afio después de jubilarse y fue
diagnosticado de un infarto aterotrombdtico de arteria cerebral media (ACM)

izquierda con disartria y hemiparesia derecha.

Actualmente se encuentra viviendo en la residencia Ozanam del barrio Oliver.
Tras el ictus acudia a realizar rehabilitacidon en dos centros diferentes, aunque
al tiempo decidio realizar la rehabilitacién completa en la residencia.

En la entrevista, refiere ser independiente en todas las AVD aunque hay
algunas que no realiza porque las realiza el personal de la residencia, tales
como cocinar o limpiar, aunque expresa que le gustaria hacer alguna pequefia
tarea por si mismo, como hacer la cama o limpiar su habitacion.

Para la marcha utiliza como ayuda técnica un bastéon de montana.

En la rutina previa al ictus, el paciente trabajaba como contable en una fabrica
de piensos. Fue su primer trabajo y estuvo alli hasta que se jubilé. En cuanto
al ocio y tiempo libre, JM.S. B disfrutaba de ir a la montafa y de viajar, su
mayor hobbie es el dibujo, que empez6 a realizar al llegar a la residencia.

Actualmente el usuario acude sesiones de terapia ocupacional 3 dias por

semana y a fisioterapia dos.

Para JM.S. B es importante seguir siendo independiente en todas las AVD.
Para conseguirlo es necesario llevar a cabo un plan de intervencién
terapéutico para conseguir el mantenimiento y potenciar las capacidades y

destrezas del usuario.



Los resultados obtenidos en las valoraciones que se hicieron al inicio del
tratamiento fueron:

-IB: 80/100. Lo que significa que es el usuario tiene un grado de dependencia
leve.

-Lawton y Brody (ELB): 4/8. Grado de dependencia media para las
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

-MEC: 34/35

Es independiente para la mayoria de las AVD basicas ya que es ambidiestro,
por tanto utiliza la mano izquierda. Necesita ayuda para cortar la carne, pelar

la fruta...

En el MEC, presenta buena orientacion tanto temporal como espacial, con la

puntuacion obtenida podemos decir que no presenta deterioro cognitivo.
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DESARROLLO Y DESCRIPCION DEL PLAN DE INTERVENCION

El tratamiento tiene una duracién de un mes y se ha desarrollado en la
residencia Ozanam del barrio Oliver.

Antes de comenzar el tratamiento, se realizo una sesion de evaluacidén donde
se pasaron las diferentes escalas. Una vez obtenidos los resultados se
establece la planificacién del tratamiento. Este se desarrolla en 12 sesiones
de 40-45 minutos cada una, alternando ejercicios de rehabilitacion fisica con
fichas de estimulacion cognitiva.

11



SESION 1

EJERCICIO

DESCRIPCION

IMAGENES

“Monos

locos”

Con el juego "monos
locos” hemos
trabajado la
coordinacion  éculo
manual y la destreza
manipulativa,

realizando pinzas
bidigitales y
trabajando asi la

precision de estas

Fuente: Elaboracién propia

-Lectura
del
periodico

Lectura del periddico
en voz alta, hemos
trabajado la
orientacién temporal
y la estimulacion del
lenguaje al
comentar las
noticias que iban
apareciendo.

Fuente: Elaboracién propia

12




SESION 2

-*Conos

Rolyan”

Con los conos de
rolyan hemos
trabajado a nivel
fisico la extremidad
superior derecha,
que es la afectada
tras el ACV, la
coordinacion  éculo
manual, las presas
palmares, alcances y

agarres.

Fuente: Elaboracién propia

13




-Ejercicios
de lectura
y
formacion

de frases

Con este ejercicio se
le ha planteado al
paciente formar las
frases que habia en
el folio con las
etiquetas de
palabras, por tanto
trabajamos a nivel
cognitivo para
formar las frases y
dentro de este
trabajamos la
estimulacion del
lenguaje ya que al
terminar de formar
las frases tenia que
leerlas en voz alta.

Después hemos
trabajado la lectura

en voz alta.

Fuente: Elaboracién propia
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SESION 3

“Telar”

La actividad trataba de
ir deshaciendo el patron
que forman las cuerdas
y posteriormente volver
a tejerlo con el mismo
patron que tenian,
mentiendo las cuerdas
por donde corresponda.
Trabajamos a nivel
fisico la corrdinacion
oculo manual, las pinzas
y los movimientos del

lado afectado.

Fuente: Elaboracién propia

“Lectura
en \YoV4

alta”

El usuario ha hecho
unas fichas cognitivas
de lenguaje y
posteriormente ha leido
en voz alta un texto
despacio y haciendo
hincapie en las palabras
en las que encontraba
mayor dificultad a la

hora de pronunciarlas

Fuente: Elaboracién propia
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SESION 4

“Tablero
ejercicios

de velcro

Con este ejercicio
trabajamos las
resistencias.

Primero hemos
trabajado con cada uno
de los dedos
colocandolos en el
tablero 'y haciendo
fuerza hacia nosotros
para despegarlo del
velcro.

Posteriomente  hemos
hecho resistencias con
el cilindro, haciendo
giros de mufeca con la
resistencia del velcro.
Por ultimo hemos hecho
resistencias  con la
palma de la mano con el

rodillo de velcro.

Fuente: Elaboracion propia

16




“Etiquetas
con

refranes”

Le hemos dado una
serie de etiquetas con
medio refran escrito y
otras con la otra mitad,
el tenia que buscar la
etiqueta

correspondiente e ir
emparejando los

refranes.

AL MAL TiEmpo |
 aUENACAO

Fuente: Elaboracion propia
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SESION 5

-Ejercicios

con picas

-Se sujeta la pica con
los dos brazos con las
palmas de las manos
hacia abajo y hacemos
movimientos de flexo
extensién de hombro.
-Cogemos la pica con las
palmas de las manos
hacia arriba y hacemos
flexiéon de codos.
-Ponemos las manos
con las palmas hacia
abajo y subimos un lado
de la pica y después el
otro, trabajando los
movimientos de abd y
add de hombro.
-Hacemos torsion de
tronco sujetando la pica
con las dos manos.
-Cogemos la pica por el
centro y hacemos giros
de muneca, primero con
una mano y luego con la
otra.

-Cogemos la pica por el
centro y nos la pasamos
a la otra mano haciendo
rotaciones internas vy
externas de hombro-
-Ponemos la pica recta
tocando el suelo vy

vamos elevandola,

Fuente: Elaboracién propia
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bajando las manos una
por debajo de la otra,
después la bajamos.

-Después hemos dado
toques en el suelo con la
pica y les ibamos
pidiendo que repitieran
el ritmo que nosotras

haciamos.

-Ficha Con esta ficha hemos
cognitiva trabajado la atencién y

de concentracion

EJERCICIOS DE FRONTALES:

ejercicios

frontales

Fuente: Elaboracién propia
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SESION 6

Fuente: Elaboracién propia

-Pinzas Hemos trabajado |Ia
con pinza subtérmino-
Canicas subterminal con un
dedo diferente cada vez
que coge una canica.
-Lectura Hemos trabajado |Ia
del lectura y la estimulacién
periodico | del lenguaje

comentando las noticias

en voz alta

DE ARAGON

Fuente: Elaboracién propia
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SESION 7

—

Fuente: Elaboracién propia

-Barra Poner y quitar pinzas de
vertical de | la barra vertical,
pinzas realizando pinzas
termino bidigitales con
el
pulgar y cada vez
alternando con el resto
de
los dedos.
-Ficha Escritura y lectura de las
cognitiva frases ordenando las
lenguaje palabras

Sign las mismas Instrucciones que en ol test anteclor.
| Tiempo: S minutos.

/
1. Sanson de filisteos los cnemigos ran los. <X _
2. Bodrigo fue visigodo doa akimo el rey.
£ %) nmammwglm_mx/

4" Gran ¢l cnemigo foe Anibal de romanos los

Fuente: Elaboracién propia
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SESION 8

-Marco
para trepar

con pica

El objetivo es trabajar
flexion de hombro y la
de

miembros superiores.

coordinacion los

-Ficha

cognitiva

Hemos trabajado con
una ficha cognitiva de

capacidad numérica.

| © ] € L3 * £ |
r 1 I 2 3 4 5

En los cuadros sigulentes debes poner debajo de ca

nimero que le corresponde, sumarios y contestar a I puﬂ mnmo
no)...

©| M € £|CEO|K (B CF € SUMA | sBecidobiode

£| SUMA | ¢Es el doble de
157

I?@I@M EI°4|©II €°1[*1I“"‘| S

|
| |

4Es el doble de

X[ €O €M X

@
™
ey
@

=

CLL]
I ] Jam] weme ]

Fuente: Elaboracién propia

Coloca ent

obtener el resultado correcto...
8 5
8 5
8 5
8 5
9 7
5 a
10 6
3 1
12 8
13 1
19 1
34 14
26 a
54 1
66 2
72 8
a3 15
57 13
81 a
69 11
55 22

tre los n

imeros los signos mis (+) o menos (-) para

3=10
3=6
3=16
3=0
9=25
1=8
12=28
8=10
3=17
12=24
5=25
20=40
6=24
2=41
11=55
3=77
2=26
4=74
3=80
3=61
11=66
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SESION 9

-Arbol de | El ejercicio consiste en
anillos poner y posteriormente
horizontal | quitar las anillas en del
arbol neuroldgico
utilizando la pinza
termino-terminal y cada
vez alternando el pulgar
y resto de los dedos.
-Lectura Hemos trabajado |Ia
del lectura y la estimulacién
periddico del lenguaje

comentando las noticias

en voz alta

Fuente: Elaboracion propia
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SESION 10

-Tuercas

Se trabajan las pinzas
bidigitales, la
coordinacion oculo
manual y la destreza
manipulativa de

pequenos objetos.

Fuente: Elaboracion propia

-Ficha

cognitiva
numeros vy
orden de
letras

Se trabaja la memoria,
atencién y

concentracion

3) Trace una linea para unir los nimeros de dos en dos hasta

llegar al 200, inicie en el numero 2.

146|144]1138|136|130|128 C
150(148|142(140|134|132|126 >
152(1541156(118]120(122|124
162[160]158|116|110(108| 18 i—o—f
164]1166|168]114[112]106]| 20 [ 14 | 12 Ja
1941192(170|172|174(104) 22 |24 [ 10| 8
1961190(180|178|176{102]| 28 [ 26 | 36 | 38
198(188|182| 96 | 98 [100( 30 | 32 | 34 | 40
200(186|184| 94 | 68 | 66 | 64 2160 |42

Q2170|7274 | 56 8 | 44
( Q0 [ 848276 4 8 | 46
88 |86|80|78]52(50

Atencion alternada y flexibilidad atencional

¢Cual de las letras que aparecen en la columna de la izquierda

no esta en la columna de la derecha?

SOJLFANCPD PADNFLS —
f VDC T —
ZEHKQURVXA AEHRVZU —
DIMNZCSH DL —_—
BPSINFHIX : N —_—
R MB C —

NGBCJEF B F —

FUP U —_—
DFATXVOZIY —_—
PCH E —-

Fuente: Elaboracion propia

LETRA
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SESION 11

-Pela pipas | Planteamos al paciente
y pajitas meter los pela pipas
dentro de las pajitas. Se
trabaja la coordinacion
oculo- manual, la
motricidad fina y las
pinzas bidigitales.
Fuente: Elaboracién propia
-Ficha Ficha cognitiva en la Lo E ETR—
R
iti i @ry e®e |_ % IS
cognitiva que se trabajaba Ia IL® -letel mEme
capacidad numérica °® |, [me]_ s S
=e| @93 = o s
.O.xOOO._ 15 15 15 15 15 15
(O e i T 2 15 il

Fuente: Elaboracion propia

rue@
[cXNC]
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SESION 12

-Panel de
actividades

Con este ejercicio
trabajamos la flexién de
hombro y la posicién de
extensién de los dedos

de la mano.

Fuente: Elaboracién propia

-Ficha

cognitiva

Ficha cognitiva en la que
se trabajaba el lenguaje

y la lectura.

Hacer ejercicios de lenguaje nos
ayuda a recordar més palabras

1- Escriba el significado de estas palabras (si no lo recuerda, puede mirar el diccionario).

Abordar
Dilucidar
Envite
Claustrofobia
Yugo

Pugna
Vanagloriar
Orbita
Onomatopeya
Amonestacién

2 Forme palabras usando solamente las letras siguientes:

D-E-S-I-D-E-R-A-T-U-M

Por ejemplo: DESEAR. Recuerde que no puede utilzar otras lecras.

Lenguaje 25

Rellena los huecos con una vocal y conseguiras una fabula curiosa que le
acontecié a una familia.
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Fuente: Elaboracién propia
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Al finalizar todas las sesiones se realiza una sesion de ejercicios de manos y
otra con masilla terapéutica.

EJERCICIOS DE MANOS

-Abrir y cerrar las manos, pero de tal manera que el pulgar quede dentro, en
oposicion. Al abrir las manos el pulgar también se abrira.

-Con las palmas de las manos hacia arriba, hacemos lo mismo que en el
primer ejercicio

-Las palmas de las manos hacia abajo, movemos la mano a un lado y a otro
dando pequenos golpes a la mesa, haciendo una desviacion radial y cubital
de ambas manos.

-Con la mufieca apoyada en la mesa hacemos movimientos de flexo extension
de muheca

-Con la palma de las manos mirando hacia nosotros hacemos lo mismo que
en el anterior ejercicio.

-Tocamos todos los dedos de las manos con el pulgar, trabajando las
oposiciones.

-Con la muneca derecha apoyada en la mesa y los dedos extendidos, la mano
izquierda hace presién sobre los dedos de la mano derecha, haciendo
estiramientos de mufeca.

-Lo mismo que el ejercicio anterior con la mano contraria.

-Abrimos y cerramos los dedos con las manos apoyadas encima de la mesa,
haciendo una abduccién y adducion.

-Juntamos las palmas de las manos y los codos apoyados en la mesa, separar
y juntar los codos.

-Resistencias. Hacer oposicidon con cada dedo y que otra persona tire de esa
oposicion para que haga fuerza.

-Juntar las palmas y frotarlas entre ellas.

| Fuente: Elaboracién propia
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EJERCICIOS CON MASA TERAPEUTICA

-Con la masa encima de la mesa colocamos la palma de la mano encima y
hacemos una ligera presién y vamos formando una bola

-Cuando tengamos la bola formada con la palma de la mano la aplastamos
hasta conseguir que la masa se quede con forma aplanada.

-Una vez que la tengamos aplanada vamos poniendo cada vez un dedo de la
mano y haciendo presion en la masa. Damos la vuelta a la masa y hacemos
lo mismo con los dedos de la otra mano.

-Enrollamos la masa terapéutica y formamos un cilindro con la palma de las
manos.

-Coger el cilindro, doblarlo por la mitad y coger con cada mano de un extremo

y hacer torsion de muneca, cada mano hacia un sentido.

Fuente: Elaboracién propia
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Una vez terminada cada sesién el paciente iba comentando sus impresiones
acerca de los ejercicios que habia realizado. Al principio del tratamiento el
paciente decia que no solia acudir todos los dias a terapia, pero cuando le
plantee la posibilidad de hacer con él este TFG empez6 a venir todos los dias
y a seguir las sesiones con las instrucciones que se le daban. Por tanto al
margen de los resultados obtenidos con el paciente hemos conseguido que
comenzara a venir todos los dias que tiene pautada Terapia Ocupacional, y
por tanto comenzar a crear una rutina y habituarse a los horarios de las
sesiones, mejorando la implicacién del paciente y empoderamiento para su

recuperacion.

29



MODELOS Y MARCOS TEORICOS

El modelo en el que se fundamenta la intervencién va a ser el modelo de
Ocupacién Humana (MOHO)

Este modelo tiene la base de que la ocupacidon es una parte necesaria y
fundamental en la vida cotidiana de las personas. La finalidad de este modelo
es conseguir que las ocupaciones se adapten a las caracteristicas, factores

personales y factores contextuales (4,18)

Este modelo ha sido elegido para representar esta propuesta de intervencién
ya que considera a la persona como elemento central del tratamiento, se le
da un valor a los intereses y preocupaciones del usuario respecto a como sera

llevado a cabo el tratamiento (4,18)

Hay una serie de marcos de trabajo que se han utilizado para establecer las
bases de la practica clinica:

-Marco rehabilitador: el objetivo es conseguir que la persona con una
discapacidad consiga la maxima funcionalidad, independencia y autonomia
posible en las actividades de la vida diaria. Este marco utiliza ayudas técnicas,
productos de apoyo y adaptaciones en el entorno (4,19)

-Marco Neuromotriz: se basa en los factores que influyen en las destrezas
motoras, engloba técnicas y conceptos diferentes como pueden ser el
concepto Bobath, la técnica Kabat(4,20)

-Marco cinesioldgico- biomecanico: demuestra la eleccion de los elementos

biomecanicos y cinesioldgicos que se utilizan a la hora de realizar un

movimiento (4,21)
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RESULTADOS
Tras finalizar la intervencién, se han vuelto a pasar las escalas que habiamos

pasado al principio.

Tabla 1: variacion de las escalas
IB inicio IB post ELB* inicio | ELB post | MEC inicio | MEC post
80/80 80/80 4/8 5/8 34/35 35/35

= +1 +1

*ELB: Escala de Lawton & Brody

Como se puede observar en la tabla 1, la puntuacién en IB no ha presentado
cambios, el paciente era independiente en la mayoria de las actividades, salvo
a la hora de cortar alimentos y a la hora de deambular, trasladarse y subir y
bajar escalones, ya que es independiente para hacerlo, pero utiliza para ello
una ayuda técnica.

Lo que ha cambiado tras la intervencion ha sido la mayor integracion del lado
afectado en actividades gracias a nuestro consejo terapéutico y motivacién
para conseguirlo.

En cuanto a la escala de Lawton y Brody (ELB) ha subido un punto con
respecto a la primera evaluacién, concretamente en el area de cuidado de la
casa, ya que ha comenzado a realizar pequefias tareas en su habitacion.

En el MEC se observa una subida de un punto con respecto a la primera vez
gue le pasamos la escala, no lo consideramos muy significativo ya que en la

primera toma perdié ese punto por un pequeno despiste.

El paciente ha realizado las 12 sesiones y ha comentado cada una de ellas al
finalizarlas. Encontramos una mejora cualitativa puesto que ha comenzado a
realizar pequefias tareas como hacer la cama o limpiar su habitacién, uno de
los objetivos que queria conseguir, aunque no hemos trabajado directamente
en las AVD el haber hecho la intervencion ha servido como motivacién para
que comenzara a hacer estas pequefas tareas de manera auténoma,

integrando en ellas el lado afectado.

31



El trabajo ha tenido una duracién de un mes y aunque es poco tiempo para
conseguir resultados significativos a nivel fisico, hemos conseguido que el
usuario comenzara a acudir al servicio de TO a su hora y los dias que tiene
pautados.

Para seguir la intervencién en un futuro, se propone la participaciéon en
actividades de ocio en las que se utilice la pintura, ya que es una actividad
muy significativa actualmente para el paciente y asi conseguir que siga

acudiendo a las sesiones de terapia ocupacional.
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CONCLUSIONES

El papel de un equipo multidisciplinar es fundamental en la elaboracién y
puesta en marcha de un plan de intervencion en pacientes que han sufrido
un ACV para conseguir dar al usuario una atencién centrada en él, con el
objetivo de conseguir mantener y mejorar funciones que han sido afectadas
tras el ictus y ademads conseguir mejorar su autonomia, calidad de vida e

independencia.

La efectividad del tratamiento se ha visto en el aumento de la puntuacion en
las escalas de valoracién que le hemos pasado ya que han mejorado con
respecto a antes de comenzar la intervencion. En este perfil de paciente con
secuelas de un ictus, el mantener las puntuaciones iniciales e incluso el
mejorarlas confirma la efectividad de las terapias realizadas.

La capacidad cognitiva del usuario ha sido potenciada mediante la realizacién
de fichas y tareas propuestas que se han detallado en el desarrollo de cada
una de las sesiones. La estimulacién cognitiva realizada permite el
mantenimiento cognitivo y actia de forma preventiva ante un posible

deterioro posterior.

Ademas se ha conseguido una mejora de las habilidades motoras y destrezas
manipulativas del lado afectado ya que estas pequefias tareas que ahora
realiza y que antes no lo hacia las desarrolla integrando los dos hemicuerpos

en la medida de sus posibilidades.

Por ultimo, tras analizar los resultados que se han obtenido, los objetivos
propuestos se han cumplido ya que hemos visto una mejoria en cuanto a la
realizacion de pequeras tareas que antes no realizaba y ahora si, como por

ejemplo hacer la cama o limpiar su habitacién.

La intervencidon realizada desde TO en pacientes con secuelas de ictus
demuestra que se puede conseguir un mayor grado de autonomia funcional,
motivacion y empoderamiento de un paciente, lo que se traduce en una

reduccion en los costes econdomicos en la atencion de los mismos.
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ANEXOS

Anexo I. Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes del Trabajo de Fin de Grado de Terapia
Ocupacional de la Facultad de las Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en este Trabajo de Fin
de Grado con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asf como de su rol en ella como

participantes.

El presente Trabajo de Fin de Grado es conduciaa por -
de la Universidad de Zaragoza. Facultad de las Ciencias de la Saluo
La meta de este Trabajo de Fin de Grado es ¢

Si usted acceae « participar va este Trabajo de Fin de Grado, se le pedird responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segin el caso). Esto tomard aproximadamente
minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se registrard por escrito, y
también por medio de fotografias, de modo que el investigador/estudiante pueda transcribir después las
ideas que usted haya expresado y utilizar los recursos fotogrificos tomados durante la intervencion.
Ademis el investigador/estudiante podri participa como observador o como asistente en el tratamiento de
Terapia Ocupacional, del cual usted es beneficiario.

La participacion es este Trabajo de Fin de Grado es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja serd confidencial y no se usard para ningdn otro propésito fuera de los de este Trabajo de Fin de
Grado. Sus respuestas a los cuestionario y a la entrevistas serdn tratadas asegurando ¢l anonimato,

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas,

Desde ya le agradecemos su participacion.

)
Acepto participar voluntarinmente en esta investieacion, conducida nor
informado (a) de que la meta de este estudio es ¢ =

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomard aproximadamente minutos.

Reconozeo que la informacion que yo provea en el curso de este Trabajo de Fin de Grado es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento, He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a

al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
al teléfono anteriormente mencionado,

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta),



Anexo II. Indice de Barthel

NOMBRE Y APELLIDOS:
FECHA:

INDICE DE BARTHEL

1. Alimentacion.

10: Independiente: uso de cualquier instrumento. Desmenuza la
comida.

Come en un tiempo razonable. Extiende la mantequilla.

5: Necesita ayuda: cortar, extender la mantequilla.

0: Dependiente: necesita ser alimentado
2. Lavado-baio:

5: Independiente; capaz de lavarse sélo, usa la bafiera o la ducha
estando de pie. Se pasa la esponja por todo el cuerpo. Incluye entrar y
salir del bafo. Lo realiza todo sin una persona presente y en un tiempo
razonable.

0: Dependiente: necesita alguna ayuda.

3. Vestirse:

10: Independiente: Capaz de ponerse, quitarse y fijar la ropa. Se
ata los zapatos, se abrocha los botones.

5: Necesita ayuda: pero hace al menos la mitad de la tarea en un
tiempo razonable.

0: Dependiente: necesita ser vestido
4. Arreglarse:

5: Independiente: Realiza todas las actividades personales (lavarse
manos, cara, peinarse...). Incluye afeitarse, lavarse los dientes. No
necesita ayuda. Maneja el enchufe de la maquinilla si es eléctrica.

0: Dependiente: necesita algunas ayudas
5. Deposicidn:

10: Continente, ningin accidente: Con enemas o supositorios se
arregla por si sélo.

5. Accidente ocasional: raro, menos de una vez por semana o
necesita ayudas para el enema o supositorios.

0: Incontinente
6. Miccién:

10: Continente, ningin accidente: Seco, dia y noche. Capaz de
usar cualquier dispositivo-catéter- si es necesario. Se cambia la bolsa.
5. Accidente ocasional: raro, menos de una vez por semana o

necesita ayuda con instrumentos.

0: Incontinente
7. Retrete:

10: Independiente: entra y sale sélo. Capaz de quitarse y ponerse la
ropa, limpiarse y prevenir el manchado. Se levanta sin ayudas. Puede
usar barras..

5: Necesita ayuda: capaz de manejarse con pequefia ayuda en el
equilibrio, quitarse y ponerse la ropa o usar el papel de bafo. Es capaz
de utilizar el water.
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0: Dependiente: Incapaz sin asistencia mayor.
8. Traslado sillén-cama:

15: Independiente: Sin ayuda en todas las fases. Se aproxima a la
cama, frena y cierra la silla de ruedas, desplaza los apoya pies, se mete
y tumba en la cama. Se sienta en la cama y vuelve la silla.

10: Minima ayuda: incluye la supervision verbal y pequefia ayuda -
conyuge no muy fuerte-.

5: Gran ayuda: Esta sentado sin ayuda. Necesita mucha asistencia
para salir de la cama o desplazarse.

0: Dependiente: Necesita gria o completo alzamiento por dos
personas. Incapaz de estar sentado.

9. Deambulacién:

15: Independiente: Puede usar cualquier értesis o ayuda, excepto
andador. La velocidad no es importante, pero puede caminar al menos
50 m o su equivalente en casa sin ayuda o supervision.

10: Necesita ayuda: supervision fisica o verbal, incluyendo
instrumentos y otras ayudas técnicas para permanecer de pie. Deambula
al menos 50 m.

5: Independiente en silla de ruedas: En 50 m, debe ser capaz de
girar esquinas solo.

0: Dependiente: Utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por
otra persona
10. Escalones:

10: Independiente: Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda o
supervision. Pude usar su bastén o el pasamanos

5: Necesita ayuda: supervision fisica o verbal

0: Dependiente: necesita alzamiento (ascensor) o no puede salvar
escalones.

La incapacidad funcional se valora como: *Severa: < 45 puntos.
*Grave: 45 - 59 puntos. *Moderada: 60 - 80 puntos. *Ligera: 80 -
100 puntos
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Anexo III. Lawton Y Brody

ESCALA DE LAWTON Y BRODY DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA

VIDA DIARIA

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA:

Aspecto a evaluar

Puntuacion

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:
- Utiliza el teléfono por iniciativa propia, busca y marca los

transporte

numeros, etc i
- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares 1
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 0
- No es capaz de usar el teléfono
HACER COMPRAS:
- Realiza todas las compras necesarias 1
independientemente 0
- Realiza independientemente pequefias compras 0
- Necesita ir acompanado para hacer cualquier compra 0
- Totalmente incapaz de comprar
PREPARACION DE LA COMIDA:
- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
adecuadamente 1
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan 0
los ingredientes 0
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una 0
dieta adecuada
- Necesita que le preparen y sirvan las comidas
CUIDADO DE LA CASA:
- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para
trabajos pesados) 1
- Realiza tareas domésticas ligeras, como lavar los platos o 1
hacer las camas 1
- Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede 1
mantener un adecuado nivel de limpieza 0
- Necesita ayuda en todas las labores de la casa
- No participa en ninguna labor de la casa
LAVADO DE LA ROPA:
- Lava por si solo toda su ropa 1
- Lava por si solo pequenas 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 1
coche

. . 1
- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de 1
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- Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por 0
otra persona 0
- Sélo utiliza el taxi o el automdvil con ayuda de otros
- No viaja en absoluto

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
- Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis

correcta 1
- Toma su medicacién si la dosis le es preparada 0
previamente 0
- No es capaz de administrarse su medicacién

Manejo de sus asuntos econdmicos:

- Se encarga de sus asuntos econdémicos por si solo 1
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en 1
las grandes compras, ir al banco... 0

- Incapaz de manejar dinero

PUNTUACION TOTAL:

La maxima dependencia estaria marcada por la obtencion de 0
puntos, y 8 puntos expresarian una independencia total.



Anexo IV. Mini Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC)
MINI EXAMEN COGNITIVO - MEC -

NOMBRE:

FECHA

1. ORIENTACION:
(En qué aflo estamos?......iciiiiiiiiiiiieinnns

(1) ¢Qué estacidn del afo
BSTAMOS .t e (D)
¢En qué dia de la semana estamosS?......iiiiiiiiiiiii it
(1)
éQué dia (numero) es?
(1)
EEN QUE MBS SEAMIOS?. .. ittt ittt ettt e e et e e e e e e e e e e aaanenes
(1)
¢ En qué provincia eStamoOS? .iviiiiiiiiiiiiii i
(1)
¢En qué  pais estamos?
(1)
(EN qué ciudad eStAamMOS? cviviiiiiiiiii e
(1)
¢En qué lugar estamos en este MoOmMeNnto?........coovvvviiiiiiiiiiiiiieeien,
(1)
EEN QUE Planta? oo
(1)

2. FIJACION:

Repita estas 3 palabras: “peseta, caballo, manzana”
(1 punto por cada respuesta correcta)

...................................................... (3)

3. CONCENTRACION Y CALCULO:

Si tiene 30 pesetas y me da 3 cuantas le quedan, y si me da otras 3
(hasta 5 restas)

(5)
Repita estos nUmeros 5-9-2. Ahora repitalos al revés
(se puntla acierto €N NC Y OFdEN)...iuiiieiii i eaeeaeaes

(3)

4. MEMORIA:

Recuerda los 3 objetos que le he dicho antes?.........ccoooiiiiiii i
(3
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5. LENGUAJE Y CONSTRUCCION:

Mostrar un boligrafo. éQué es esto?
.......................................................... (1)

Mostrar un reloj. éQué es esto?
................................................................. (1)

(1)

Una manzana y una pera son frutas, éverdad?

EQUE SON €l rOJO Y €l VEIAE? ..viiii i e
(1)

Y el perro y el gato?

(1)

Ahora haga lo que le diga:

COJA ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA,

DOBLELO POR LA MITAD

Y PONGALO ENCIMA DE LA MESA. (1 punto por cada accién correcta)

(3)

Haga lo que aqui le escribo “ CIERRE LOS OJOS” ...ccciiiiiiiiiiiiiiiiinenenens
(1)

Ahora escriba por favor una frase, la que quiera en este papel ..........

(1)

Copie el dibUJO ..cvneiiieie P
(1)

Punto de corte: 23/24

Deterioro leve: 19/23

Deterioro moderado: 14/18

Deterioro grave: menor de 14

TOTAL: /35
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Escriba una frase:

CIERRE LOS 0JOS

Copie el dibujo:
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