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Resumen

Introduccion: el Accidente Cerebro Vascular (ACV) o ictus supone una gran
tasa de morbilidad y discapacidad en nuestro pais. El objetivo desde Terapia
Ocupacional en esta area es capacitar a las personas que han sufrido un ACV
para que puedan volver a desempefiar sus Actividades de la Vida Diaria (AVD)

de la forma mas auténoma y funcional posible.

Metodologia: El caso clinico que se presenta en este trabajo es de un
paciente el cual ha sufrido un ACV hemorragico. A consecuencia de esto
presenta una hemiplejia en el lado izquierdo impidiéndole el desempeio
auténomo de sus AVD basicas e instrumentales. La rehabilitacion se llevo a
cabo en el Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS) y la intervencion se
desarrollé teniendo en cuenta el Modelo de Ocupacion Humana (MOHO), el

Modelo Cinesiologico-Biomecanico y el Modelo Neuromotriz.

Desarrollo: hubo una clara mejoria en el estado funcional del paciente la
cual se demostré a través de las siguientes evaluaciones: Medida de
Independencia Funcional (FIM), el indice de Barthel (IB) y la Escala de Lawton

y Brody.

Conclusiones: se demuestra la importancia de la intervencion desde Terapia
Ocupacional para la mejoria de la independencia funcional en pacientes que
han sufrido un ACV.

Palabras Clave: Accidente Cerebro Vascular, ictus, ACV hemorragico,
hemiplejia, Terapia Ocupacional, Actividades de la Vida Diaria, desempefio

ocupacional.



Introduccion
DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE SALUD

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define Accidente Cerebro Vascular
(ACV) o ictus como “sindrome clinico de desarrollo rapido debido a una
perturbacion focal de la funcion cerebral de origen vascular y de mas de 24

horas de duraciéon” (1).

El ACV es la 32 causa de muerte en el mundo occidental y la 12 causa de
discapacidad en adultos. Esta morbilidad y discapacidad supone en Europa
un impacto relevante y una importante carga socioecondémica. Ha habido una
disminucién de la incidencia y la mortalidad gracias a las mejoras en la
prevencion, el control de los factores de riesgos y los tratamientos en fases

agudas (2).

En Espafa actualmente podemos encontrar 150 casos por cada 100.000
habitantes al ano. El riesgo de padecer un ictus es mayor en hombres que en
mujeres, sin embargo, la mortalidad es mayor en las mujeres. Segun datos
del Instituto Nacional de Estadistica, en el ano 2020 hubo 25.817

defunciones, de las cuales el 56,4% eran mujeres (2,3).

25.817 casos ACV

= Hombres

= Mujeres

Gréfico 1. Casos de ACV en Espaiia en el afio 2020.

Los ACV se puede clasificar en 2 tipos, isquémico o hemorragico, en este

trabajo nos vamos a centrar mas en el ACV de tipo hemorragico.

o ACV isquémico: el 85% del total de los ACV son de causa isquémica.
Aparece por la obstruccidn de los vasos arteriales que irrigan el cerebro,

lo cual causa un descenso del flujo sanguineo cerebral (4).



o ACV hemorragico: el 15% restante son de tipo hemorragico, causado
por la extravasacién de sangre por la rotura de un vaso sanguineo,
arterial o venoso produciendo la acumulacion de la sangre en el tejido
nervioso (2).

Dependiendo de donde se localice la hemorragia se pueden distinguir 2
tipos:

- Hemorragia intracerebral (HIC): a su vez pueden dividirse en

intraparenquimatosa o intraventricular dependiendo de la localizacion
de la acumulacién de sangre dentro del cerebro. La hemorragia
intraparenquimatosa es la que se produce la extravasacién de la
sangre dentro del parénquima cerebral.

Tiene una gran morbilidad, solo el 38% consigue sobrevivir, por ello
es muy importante un diagndstico y tratamiento precoz ya que el 30%
de los supervivientes pueden conseguir una gran independencia a los
tres meses del ACV (2,5,6).

- Hemorragia subaracnoidea (HSA): se da por la presencia de sangre

en el espacio subaracnoideo, generalmente por la rotura de un
aneurisma.

También tiene una alta morbilidad, el 45% de las personas fallece. La
mitad de los que sobreviven evolucionan con secuelas generalmente

irreversibles (5).
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La clinica de ambos tipos de ACV suele tener un comienzo muy similar:
dificultad para hablar, paralisis o adormecimiento de la cara, paralisis de las
extremidades, problemas de vision (unilateral o bilateral), dolor de cabeza y
problemas en la marcha. Un tipo de sintomatologia comun en los ACV
hemorragicos es la aparicidon subita de cefalea muy severa junto a fuertes
mareos, nauseas y vomitos, debidos al aumento de la presién intracraneal
(PIC) (2,5).

La afectacion puede variar en dependencia del drea que se ha visto afectada
puesto que cada una de estas areas tiene funciones determinadas. La
patologia se puede especificar por el area afectada en cuestion. Los trastornos
derivados del ACV se pueden clasificar trastornos sensitivo-motores,
perceptivos, cognitivos-afectivos, de la comunicacidon, de la deglucion,

problemas psicosociales, funcionales y ocupacionales (2,7).

El tratamiento de rehabilitacion va a depender de la clinica que presente y la
afectaciéon; serd muy importante que comience lo mas pronto posible una vez
el paciente este estabilizado. En base a las areas afectadas se estableceran

los objetivos y la intervencion adecuada (8).

JUSTIFICACION DE LA INTERVENCION DESDE TERAPIA
OCUPACIONAL

Cuando una persona sufre una afectacidon de tipo neuroldgico va a haber
cambio en sus roles y en el desempeino de las actividades de la vida diaria
(AVD). La Terapia Ocupacional es la profesidon sociosanitaria que se encarga
de identificar los problemas que presenta tras el accidente, los cuales le

impiden el desempeiio auténomo de sus ocupaciones.

El objetivo general de Terapia Ocupacional va a ser capacitar a la persona
para que pueda participar de forma auténoma en el desempefo de sus AVDs.
De forma paralela conseguimos que a través de esta participacion se
promueva la salud y el bienestar de aquellas personas que sufren una

discapacidad o estan en riesgo de sufrirla (7, 9, 10).



PROPOSITO DEL TRABAJO

El propdsito de este trabajo de fin de grado es demostrar la importancia que
tiene el papel de la Terapia Ocupacional en la rehabilitacién de un paciente el
cual ha sufrido un ACV y se han visto afectadas sus actividades de la vida
diaria por la disfuncion motora causada por esta enfermedad. A través de la
intervencidn individualizada se han plasmado unos objetivos consensuados
con el paciente para lograr que alcance el maximo nivel de funcionalidad y su

autonomia en las AVD.

DESCRIPCION GENERAL DEL RECURSO

La rehabilitacién se llevé a cabo en el Hospital Universitario Miguel Servet de
Zaragoza (HUMS). El hospital cuenta con el Servicio de Rehabilitacion y
Medicina Fisica donde los pacientes ingresados en cualquier servicio
hospitalario pueden ser atendidos. Ademas del departamento de Terapia
Ocupacional también se encuentran los departamentos de fisioterapia y
logopedia que se van a encargar de trabajar en conjunto para logran una

rehabilitacién eficaz de los pacientes.
Recurso

El servicio de Terapia Ocupacional cuenta con una gran sala de tratamiento
multiusos donde se realizan las intervenciones de rehabilitacion general.
Las/los terapeutas ocupacionales se dividen en dos turnos, uno de mafiana y

otro de tarde, en total trabajan 10 terapeutas (6 de mafana y 4 de tarde).

El paciente acudia a Terapia Ocupacional de lunes a viernes dos veces al dia,
una por la mafana y otra por la tarde, cada sesidén de 45 minutos de duracion,

ademas de acudir a servicios de fisioterapia, electroterapia e hidroterapia.

Objetivos
OBJETIVOS GENERALES

e Demostrar la eficacia y efectividad que tiene la Terapia Ocupacional en
la recuperacion de la autonomia e independencia funcional del
miembro  superior hemipléjico por secuelas de accidente

cerebrovascular.



e Facilitar el desempefio y ejecucién de las actividades de la vida diaria

y fomentar la independencia en el hogar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimular la aparicién de movilidad proximal voluntaria de hombro y
codo izquierdo.

e Aumentar y fortalecer la musculatura intrinseca y extrinseca de la
mano izquierda, para mejorar la destreza de la praxis fina.

e Conseguir mayor autonomia en el vestido de la parte inferior.

e Mejorar el equilibrio en sedestacién y bipedestacién para el desempefio

de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Metodologia
CASO CLINICO

R.S es un vardén de 55 afios. Antes de padecer la lesidn era independiente y
trabajaba en PSA. Vive con su mujer y su hijo de 2 afios en un piso con
ascensor. Hoy en dia R.S no tiene intencion de volver a trabajar ya que con
un hijo de dos afios quiere poder disfrutar de verle crecer y estar con él si las

circunstancias son favorables y se lo permiten.

Desde el afio 2018 caminaba con bastén debido a una coxalgia de cadera
izquierda de la cual fue intervenido y le colocaron una protesis total de
cadera. En el mes de junio de 2021 fue reintervenido. Este dato
posteriormente sera relevante y para tener en cuenta debido a que presenta

cierta limitacion en la movilidad de esa cadera.

El 18 de octubre, a las 17:50h presentd un mareo con cefalea brusca, seguido
de una hemiplejia izquierda. Se activd el cédigo ictus a las 18:15h. Ingresd

en el HUMS y tras 3 dias en la UCI fue trasladado a la planta de rehabilitacién.

En urgencias se le realizé una valoracion: Escala de Coma Glasgow (GCS) 4-
5-6 (4 de 4 en apertura ocular, 5 de 5 en respuesta verbal y 6 de 6 en
respuesta motora) (11), no alteracién del lenguaje, PICNR (pupilas isocéricas
y hormoreactivas), paresia facial inferior izquierda y dudosa hemianopsia
homdnima izquierda. Hemiplejia izquierda espastica con hemihipoestesia.

Respuesta cutdanea plantar (RCP) izquierda extensora.
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En el TC craneal mostré un hematoma profundo parieto-temporal izquierdo.

En la angio-TC no se observaron lesiones subyacentes.
Su diagndstico final: Hemorragia cerebral intraparenquimatosa.

Actualmente presenta una hemiplejia izquierda con afeccién de los miembros

superior e inferior.

A lo largo de toda su estancia en el HUMS realizd una rehabilitacién
multidisciplinar, acudiendo a los servicios de fisioterapia, terapia ocupacional,

electroestimulacion e hidroterapia.
Evolucién

En un primer momento ambos miembros izquierdos presentaban flacidez
ademas de ausencia de movimiento voluntario tanto a nivel proximal como a
nivel distal, por lo que al comienzo de la rehabilitacién no era auténomo para

realizar las AVDs.

Tres semanas después de la hemorragia aparecioé un ligero movimiento en el
miembro superior, concretamente en la parte distal (con el pulgar izquierdo
consiguio realizar movimientos de oposicion, apertura y cierre). En su lugar,
a nivel proximal, tanto el hombro como el codo seguian sin movimiento

voluntario.

En cuanto al miembro inferior izquierdo, el movimiento comenzé con la
abduccion y aduccion de cadera en sedestacidn. Desde fisioterapia se
encargaron de trabajar la marcha con ayuda de barras paralelas, fomentando
mucho el gesto de lanzamiento de la pierna izquierda a la hora de dar el paso

y el bloqueo posterior de la rodilla izquierda al dar el paso derecho.

ESCALAS REALIZADAS, PUNTUACION Y DATOS RELEVANTES

Se realizd una evaluaciéon observacional los primeros dias, a la par que fuimos
recogiendo informacion de su historial clinico. En esos momentos se le

entrego el consentimiento informado el cual él aceptd (Anexo I).



1) Fase de evaluacién

2) Fase de intervencion

3) Fase de reevaluacién

El plan de tratamiento desde Terapia Ocupacional se llevé a cabo en 3 fases:

Cronograma
Fase de Fase de Fase de
evaluacion intervencion reevaluacion
Octubre
Octubre Noviembre Diciembre
Meses
Enero Diciembre Febrero
Enero

Las evaluaciones tuvieron lugar en 3 etapas: al comienzo de su ingreso en la

unidad, dos meses después de su ingreso (a “mitad” de intervencién) y 4

meses después de su ingreso (al alta).

Evaluaciones al

ingreso

Evaluaciones a
“mitad” de

intervencion

Evaluaciones al alta

- FIM
- Indice de Barthel

- Escala de Lawton y

Brody*

FIM
indice de Barthel

- FIM
- Indice de Barthel
- Escala de Lawton y

Brody




Fase de evaluacion

Escalas utilizadas:

e Medida de Independencia Funcional (Anexo II).
 Indice de Barthel (Anexos III y IV).
e Escala de Lawton y Brody de actividades instrumentales de la vida

diaria (Anexos V y VI).

La fase de evaluacién tuvo lugar por parte del HUMS en el mes de octubre
cuando R.S ingreso, a excepcidon de la evaluacién con la Escala de Lawton
y Brody que se realiz6 en el mes de enero cuando el paciente pudo regresar

unos dias a su casa por la festividad de navidad.

Al consultar la historia clinica de R.S en ella aparecian dos evaluaciones que
habian sido realizadas al comienzo de su ingreso, el Indice de Barthel (IB)
y la Medida de Independencia Funcional (FIM) asi que se decidid centrar
la evaluacion de las Actividades Basicas de la Vida Diaria del paciente en estas
dos escalas puesto que aportaba la informacidon desde su primer dia en el

hospital.

o Evaluaciones al ingreso

El dia que ingresé en UCI fue evaluado con la FIM, obteniendo una

puntuacion total de 22 puntos sobre 126, 13 puntos en la parte motora y 9

puntos en la parte cognitiva. En esos momentos el paciente era totalmente

dependiente en todas las Actividades Basicas de la Vida Diaria.

Tras salir de la UCI e ingresar en planta se le evalué con el Indice de

Barthel, obteniendo una puntuacion total de 5 puntos sobre 100

(dependencia severa).

* En cuanto a la evaluacién con la Escala de Lawton y Brody a pesar de
haber tenido lugar en el mes de enero se considera una primera evaluacion.
Este periodo coincidié con las navidades por lo que R.S obtuvo una plaza en
el hospital de dia, lo que significa que durante el dia acudia a la rehabilitacion
como de costumbre, pero por la noche volvia a casa. Fue buen momento para
comenzar a evaluar las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

de las cuales R.S comentd que previamente era muy participativo en las
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tareas del hogar y en muchas ocasiones él era el encargado de realizar las

comidas, hacer la compra, hacer la colada, etc. Obtuvo una puntuacién de 5

puntos sobre 8. Algunas de las actividades que no realizaba, como
preparaciéon de comida y lavado de ropa no habia tenido oportunidad de
desempefarlas puesto que su mujer era la encargada de hacerlo y por

precauciéon preferian que no lo intentase.

Observaciones

e Medida de Independencia Funcional

Evaluacion al ingreso

Puntuacion Observaciones

- En la parte motora saco un 1 en todos los

- Parte motora: 13 ptos items, necesidad de una asistencia total.

- Parte cognitiva: 9 ptos
Total: 22 ptos / 126 ptos

- En la parte cognitiva obtuvo una puntuacion
mayor de 1 en los items de expresion,

interaccion social y memoria.

e 1Indice de Barthel

Evaluacion al ingreso

Puntuacion Observaciones

5 ptos/100 ptos Dependencia severa.

- Necesita ayuda en: comida, lavado, vestido,
arreglo, deposicion, micciéon, uso de WC vy

transferencias.

- Es incapaz de deambular y subir y bajar

escaleras.
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e Escala de Lawton y Brody

Evaluacion a "mitad” de intervencion

Puntuacion Observaciones
5 ptos / 8 ptos - Necesita ir acompanado para hacer la compra (0
puntos).

- Es capaz de preparar comidas si se le proporcionan

los ingredientes (0 puntos).

- Cuidado de la casa, realiza tareas ligeras como

poner y quitar la mesa (1 punto).

- Todo el lavado de ropa lo realiza otro (0O puntos),

esta actividad no la ha intentado realizar aun.

- Viaja en transporte publico y acompafiado (1

punto).

- Realiza compras, pero necesita ayuda en compras

grandes (1 punto).

- En el resto obtuvo la puntuacién maxima.

MODELOS DE INTERVENCION

La intervencién de Terapia Ocupacional se ha realizado partiendo de la base

de los siguientes modelos:

e Modelo de Ocupacién Humana (MOHO)

Este modelo estd relacionado con la motivacion del paciente hacia sus
ocupaciones diarias. Fue disefiado para poder utilizarlo en pacientes que
hayan sufrido una alteracién que les ha afectado al desempefio de sus roles
ocupacionales. Parte del proceso terapéutico de este trabajo va a estar
enfocado en el MOHO, puesto que este modelo defiende la practica centrada

en la ocupacion, ademas de tener en cuenta las preferencias y experiencias
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del paciente a la hora de desarrollar unos objetivos de tratamiento con

significado y asi mantener la motivacién y la adherencia al tratamiento (12).

Los conceptos basicos de la ocupacién humana descritos en el MOHO son los

siguientes:

- Volicion: La motivacion por participar en las ocupaciones, teniendo en
cuenta los pensamientos y sentimientos acerca de uno mismo y sobre
las actividades que realiza en su dia a dia. Todos estos pensamientos
y sentimientos se dan en la persona a través del paso del tiempo, es
decir, la volicidn es un proceso continuo.

- Habituacién: Los patrones en la vida de la persona afianzados a
consecuencia de las rutinas y la repeticion de diferentes
comportamientos.

- Capacidad de desempefio: Las capacidades o habilidades motoras,
cognitivas y de comunicacién con las que la persona desempefa sus

ocupaciones, interactla y se organiza en el medio.

Ademas de los 3 componentes nombrados anteriormente, este modelo

recoge un concepto mas del cual la ocupacién esta intimamente ligada:

- Ambiente: La ocupacion se ve influenciada por el ambiente donde se
desempefia, esto se conoce como impacto ambiental. Esto puede
suponer una capacitacidén o una limitacidén en la persona (12).

e Modelo Cinesiol6gico-Biomecanico

Desde la perspectiva de este modelo la realizacién y seleccion de las
actividades se llevan a cabo en funcién a los aspectos cinesioldgicos y
biomecanicos del paciente, ademas de que estas deben guardar interés hacia

los objetivos que se han propuesto (13).

e Modelo de Neuromotriz

El modelo neuromotriz explica los rasgos que van a ser necesarios para tener
un control central del movimiento (de las destrezas motrices generales, pero
sobre todo de la destreza manipulativa). Estos rasgos son los que van a
adaptar el movimiento que se realiza hacia el medio, ademas de tener en

cuenta la terapia como una actividad propositiva (13).
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INTERVENCION DESDE TERAPIA OCUPACIONAL

La intervencion desde Terapia Ocupacional comenzd cuando consideraron que
R.S habia conseguido estabilizarse y fue valorado por su médico rehabilitador.
En torno a la segunda semana desde su ingreso en el hospital comenzaron a
subir desde el servicio de Terapia Ocupacional a su habitacién para comenzar
la rehabilitacién en un entorno seguro y dar pautas a sus familiares acerca
de las movilizaciones y transferencias. En su habitacion en primer lugar se
practicd el volteo en la cama y la incorporacidon hasta sedestacion para

conseguir cierta autonomia.

Dias después bajé al servicio de rehabilitacion para comenzar con la
intervencidn. Las sesiones tenian lugar en la sala de Terapia Ocupacional de
lunes a viernes, 45 minutos al dia. En las primeras sesiones tuvieron lugar
las valoraciones observacionales para determinar el estado de R.S. En ese
momento su brazo izquierdo estaba totalmente flacido y sin tono muscular,
al igual que su pierna izquierda. A nivel cognitivo no presentaba ninguna

alteracion.

El plan de intervencion se llevd a cabo tras observar las escalas que le habian
pasado dias antes y compararlas con su estado actual. Se detectaron las
areas y habilidades mas afectadas de cara a realizar todas las actividades de
la vida diaria de la manera mas auténoma posible. Realizamos una entrevista
con el paciente donde nos expuso cuales eran sus prioridades de cara a la
rehabilitacién. Con la obtencion de toda esta informacién se trazd el perfil
ocupacional del paciente el cual nos da a los profesionales de la Terapia
Ocupacional una visién global de la historia y las experiencias ocupacionales

que ha tenido con anterioridad al accidente.

La ultima edicién del Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional
(AOTA) destaca la necesidad de utilizar este enfoque centrado en el cliente
por la relevancia que tiene a la hora de recopilar datos acerca del paciente,
los cuales él considera que son importantes y significativos en su vida diaria

y por lo tanto deberian formar parte de la intervencion (14).
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Los objetivos especificos expuestos en el apartado de objetivos se trazaron
en base a lo obtenido en las evaluaciones, los intereses del paciente y nuestra

opinidn profesional de los déficits funcionales que padecia.

A continuacién, se expone el plan de intervencién y las actividades realizadas

en base a los objetivos especificos.
1¢* OBJETIVO:

Estimular la aparicion de movilidad proximal voluntaria de hombro y codo

izquierdo.

Déficit funcional:

Imposibilidad de realizar un movimiento voluntario controlado con las
articulaciones del hombro y codo de manera no compensada con el resto del

cuerpo.

Actividades realizadas:

1@ actividad (Imagenes 1y 2)

El paciente se sienta en buena posicidn frente a la mesa y apoya la mano y
el antebrazo sobre un soporte con ruedas. La actividad consiste en trazar
semicirculos sobre la mesa, yendo desde abduccion de hombro y extensién
de codo hasta aduccion de hombro y flexion de codo y viceversa. Al principio
el terapeuta ayuda a dirigir el movimiento para que no aparezca ningun
bloqueo (15).

Posteriormente esta actividad se realizé sin ayuda del soporte y apoyando el
brazo sobre una toalla.

Imagen 1. Elaboracién propia. 2021. Imagen 2. Elaboracion propia. 2021.
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22 actividad (Imagenes 3y 4)

El paciente se coloca sentado frente a la mesa en una buena posicidn para
comenzar la actividad. Con el brazo pléjico coje los conos uno por uno para
introducirlos sobre una estructura con una barra vertical. Las primeras
veces requeria ayuda de la terapeuta que coloca su mano bajo su codo para
quitarle el peso de la extremidad y acompafarle en el movimiento, ademas
de sujetar y estabilizar la articulacién del hombro para evitar que realizase

movimientos compensatorios.

Imagen 3. Elaboraciéon propia. 2021. Imagen 4. Elaboracion propia. 2021.

2° OBJETIVO:
Aumentar y fortalecer la musculatura intrinseca y extrinseca de la mano
izquierda, para mejorar la destreza de la praxis fina.

Déficit funcional:

Mala destreza manipulativa y debilidad.

Actividades realizadas:

32 actividad (Imagenes 5y 6)

El paciente se coloca bien sentado frente a la mesa para comenzar la
actividad. Consiste en, con su mano pléjica, insertar clavos en un taco de
madera agujereado, realizando una pinza termino-terminal e intercalando

los dedos (comenzando desde el indice hasta el mefnique).
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Imagen 5. Elaboracién propia. 2021. Imagen 6. Elaboracion propia. 2021.

4a actividad (Imagenes 7 y 8)

La siguiente actividad consiste en coger unas bolas de un tamafo medio
realizando pinzas latero-laterales, de forma que estas queden intercaladas
en los dedos. Con el antebrazo en pronacién coge las bolas y mientras las
sujeta va colocando el antebrazo en supinacion para soltar las canicas
dentro de un recipiente. Esta actividad resulta muy importante para
fortalecer la musculatura intrinseca de la mano, concretamente los

interéseos y lumbricales (15).

Imagen 7. Elaboracion propia. 2021. Imagen 8. Elaboracion propia. 2021.
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52 actividad (Imagenes 9y 10)

Con una buena postura de sedestacion el paciente realiza a siguiente
actividad bimanual de costura. Con ambas manos va enhebrando unas
bolas en un corddén, de manera que, primero con la mano pléjica coje la
bola y la enhebra en el corddén. Una vez enhebrada, la mano sana pasa a
sujetar la bola (manteniéndola siempre en su plano medio) y con la mano
pléjica sujeta la punta del corddn y estira de él desplazando su brazo hacia
abduccién de hombro y extension de codo para conseguir un amplio rango

articular de todo el miembro superior (16).

Imagen 9. Elaboracién propia. 2021. Imagen 10. Elaboracion propia. 2021.

3¢ OBJETIVO:
Conseguir mayor autonomia en el vestido de la parte inferior.

Déficit funcional:

Incapacidad de vestirse la parte inferior debido a la debilidad del hemicuerpo
izquierdo ademas de la limitacidén y restriccién de la movilidad de la cadera
por uso de una protesis total.

Actividades realizadas:

62 actividad

La primera actividad que se practicd para el vestido de la parte inferior
comenzd desde decubito supino en una cama del hospital y con el pantalén
del pijama (se trata de una prenda ancha y bastante elastica, recomendable

para comenzar con la practica ya que facilita la actividad).
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El paciente coloca su pierna sana ligeramente flexionada y con el pie
apoyado en la cama para que intente colocar el tobillo de su pierna pléjica
sobre la rodilla de la otra. Una vez alcanzada esta posicidon inserta el cano

del pantaldn en el pie (17).

Es incapaz de alcanzar la posicion mencionada debido a la imposibilidad de
flexionar la cadera tantos grados, ademas de no ser capaz de sujetar la
pierna en esa posicién a la vez que con una mano inserta el cano del

pantalon.

Este método quedd descartado.

72 actividad

La siguiente actividad para fomentar la independencia en el vestido de la

parte inferior se probd desde sedestacién en la cama del hospital.

Se practico el vestido de manera que apoye la pierna pléjica sobre un

taburete no muy elevado, para evitar la flexién excesiva de cadera.

Se insiste al paciente en la importancia de la preparacién de la actividad,
colocando en un lugar accesible las prendas de ropa y enrollando el cafo
del pantaléon correspondiente de la pierna pléjica, puesto que esto le

facilitara la actividad.

Con ambas manos de forma activo-asistida sujeta su pierna por debajo del

hueco popliteo para elevarla y apoyar la planta del pie en el taburete.

A continuacidn, inicia el vestido metiendo el cafio del pantaldon por la punta
del pie y poco a poco ir subiéndolo hasta mitad del muslo. Una vez llegado

a esta altura comienza a vestir la otra pierna de igual forma.

Por ultimo, con ayuda del bastdn se coloca de pie, intentando evitar que se

le caiga la prenda y termina de colocarse el pantalon.

Observaciones: Es necesaria la ayuda de otra persona para que sujete el

taburete ya que con el peso de la pierna este se desplaza hacia delante y
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el pie cae al suelo, ademas de vigilar al paciente por una posible caida al

tener que inclinar el tronco hacia delante y colocarse de pie.

4° OBJETIVO:

Mejorar el equilibrio en sedestacidon y bipedestacidon para el desempeiio de

las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Déficit funcional:

Mal control postural en sedestacion y bipedestacion.

Actividades realizadas:

82 actividad

Desde sedestacion sobre una estructura inestable trabajamos el
desequilibrio. En este caso en una de las camas de hospital la terapeuta le
aplica ligeros golpes sobre el tronco en diferentes direcciones para
desestabilizar la posicidon y que busque el equilibrio evitando que apoye los

brazos sobre ninguna superficie.

92 actividad

Desde sedestacién y con ayuda de la terapeuta para mantener la posicién
de trabajo, apoya la mano pléjica sobre una silla situada a menor altura
gue su asiento, de manera que el codo queda totalmente en extensién para

conseguir echar todo el peso posible sobre el brazo pléjico.

La actividad consiste en mantener esa posicion mientras, con el brazo sano,
coge cubos situados a diferentes alturas. De esta forma estd realizando
inclinaciones en los diferentes planos y rotaciones del tronco mientras

apoya su peso en su hemicuerpo afectado.
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102 actividad (Imagenes 11, 12y 13)

La actividad consiste en coger con el brazo pléjico de uno en uno los conos
situados en un taburete en su lado izquierdo para a continuacion meterlos

por la estructura de barra vertical.

Una vez colocados todos en la estructura con el mismo brazo los saca uno
por uno y los coloca en un taburete situado esta vez en su lado derecho,

teniendo que realizar una inclinaciéon de tronco mayor.

Imagen 11. Elaboracién propia. Imagen 12. Elaboracién propia.  Imagen 13. Elaboracion propia.
2021. 2021. 2021.

112 actividad

El paciente se coloca en bipedestacidn frente a la espaldera, con las rodillas

en total extensidn reparte por igual su peso en ambas piernas.

En esta posicidn la terapeuta vigila para que no se produzca la flexion
involuntaria de la rodilla izquierda. El paciente se agarra a la espaldera y la
actividad consiste en darle ligeros golpes en hombros y caderas para que
realice cambios de peso en las piernas y busque el equilibrio de forma que
trabaje la estabilidad de las caderas y el fortalecimiento de estas junto con

los miembros inferiores al percibir los cambios de peso.
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122 actividad (Imagenes 14 y 15)

El paciente se coloca en bipedestaciéon frente a la mesa de trabajo y con
una silla detras para prevenir el riesgo de caida. La actividad consiste en
gue coja con su brazo pléjico las anillas para colocarlas en una estructura
con barras horizontales, tanto por su lado izquierdo como por su lado
derecho. Ademads, ha de ir intercalando diferentes pinzas bidigitales

comenzando desde el indice hasta el meiiique.

Imagen 14. Elaboracién propia. Imagen 15. Elaboracién propia.
2021. 2021.

132 actividad (Imagenes 16y 17)

El paciente se coloca en bipedestacién frente a la mesa de trabajo. La
actividad comienza con el paciente colocando su brazo pléjico apoyado
sobre la mesa de forma que esté totalmente extendido para echar el peso
de su cuerpo sobre este. Realiza la actividad con el brazo sano y con ayuda
de la terapeuta para mantener la extension del brazo y evitar que se caiga.
Consiste en coger conos con el brazo sano y colocarlos uno a uno sobre una
estructura con barra vertical situada a su lado izquierdo y a cierta distancia
para asi inclinar el cuerpo hacia el lado del brazo apoyado y echar su peso

sobre este.

La segunda parte del ejercicio consiste en pasar los conos colocados
anteriormente hacia otra barra vertical situada en su lado derecho y a

bastante distancia, para de nuevo inclinar el tronco y buscar una correcta
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alineacion del tronco con respecto los miembros inferiores para evitar la

caida.

Imagen 16. Elaboracion propia. 2021. Imagen 17. Elaboracion propia. 2021.

Desarrollo
PROCESO DE REEVALUACION Y EXPOSICION DE DATOS

La reevaluacién tuvo lugar en dos momentos, en diciembre (a “mitad” de

intervencidén) y en febrero (al alta).

Este proceso se llevé a cabo al comenzar las practicas externas en el HUMS,
cuando R.S llevaba aproximadamente dos meses ingresado y recibiendo
rehabilitacion. Se volvid a reevaluar su estado con la FIM y el indice de
Barthel, ademas de la Escala de Lawton y Brody una vez R.S tuvo permisos

para volver a su hogar.

Hubiese sido interesante poder evaluarle con otro tipo de pruebas para llevar
un seguimiento mas contrastado de su evolucién, pero debido a
circunstancias relacionadas con la COVID-19 hubo varias semanas en las que
no pudimos estar personalmente con el paciente por lo que no hubo tiempo
suficiente de realizar evaluaciones diferentes a las ya obtenidas desde un

principio.

o Evaluaciones a “mitad” de intervencion.

En la FIM obtuvo una puntuacion de 71 puntos en la parte motora y 35

puntos en la cognitiva, siendo esta ultima la maxima puntuacién posible; un

total de 106 puntos.
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En el Indice de Barthel obtuvo una puntuacién de 70 (dependencia

moderada).

o Evaluaciones al alta.

El mes de febrero recibid el alta hospitalaria, pero seguia acudiendo a los
servicios de rehabilitacion en horario de externos. Se volvié a reevaluar de
nuevo con las 3 escalas para obtener el resultado final y ver el resultado de

toda la intervencién.
En la FIM obtuvo una puntuacién total de 118 puntos sobre 126.

En el Indice de Barthel obtuvo una puntuacién de 90 puntos sobre 100

(incapacidad ligera).

En la Escala de Lawton y Brody obtuvo una puntuacion de 6 puntos sobre
8.

Observaciones

e Medida de Independencia Funcional

Evaluacion a "mitad” de intervencion

Puntuacion Observaciones

- Parte motora: 71 ptos |- Las dareas mas afectadas y con menor
- Parte cognitiva: 35 | puntuacién: bafo, vestido mitad inferior y
ptos locomocién en escaleras.

Total: 106 ptos/ 126 ptos , ] L,
- El area en la que necesita supervision:

transferencia a la ducha.

- Las areas en las que necesita mas tiempo
para realizarlas: comida, vestido mitad

superior y locomocion.

- En la parte cognitiva tuvo la puntuacion

maxima.
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Evaluacion al alta

Puntuacion Observaciones

- Parte motora: 83 ptos |- La Unica area mas afectada es la locomocion
- Parte cognitiva: 35 |en escaleras, con una puntuacién de 2

ptos (asistencia maxima para subir y bajar 4-6
Total: 118 ptos/ 126 ptos | escalones).

- Las areas que necesita mas tiempo o ayuda
para el desempefo son: el vestido de la parte

inferior y la transferencia a la ducha.

En el siguiente grafico (Grafico 2) podemos comprobar que ha habido una
evolucion muy positiva. A nivel cognitivo desde la primera reevaluacion
consiguid la maxima puntuacién y a nivel motor hay mucha diferencia con la
primera evaluacion, pero en las 2 reevaluaciones se mantuvo mas o menos
estable, con una diferencia de 12 puntos. Por lo que podemos concluir que el

paciente tuvo una muy buena evolucién.

Segun un estudio realizado por Paolinelli C G et al. en el cual determinan el
nivel de confiabilidad de este instrumento en la practica de la Terapia
Ocupacional, concluyen que la FIM tiene un adecuado nivel de concordancia
para valorar la evolucion de pacientes con algun tipo de discapacidad que han

pasado por un servicio hospitalario durante un periodo de tiempo (18).

MEDIDA DE INDEPENDENCIA
FUNCIONAL

H Parte Motora Parte Coginitiva

120
100 35

80 35

60

40

20

o N
Evaluacion al Evaluacion a Evaluacion al alta
ingreso "mitad" de

tratamiento

Grafico 2. Resultados evaluacion FIM.
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e 1Indice de Barthel

Evaluacion a "mitad” de intervencion

Puntuacion

Observaciones

70 ptos/100 ptos

Dependencia moderada.

- Necesita ayuda en: transferencias, deambulacién

y subir y bajar escaleras.

- Capaz de deambular con ayuda de un bastoén y
supervisidon, ya que tiende a tropezar por falta de

movilidad del miembro inferior pléjico.

Evaluacion al alta

Puntuacion

Observaciones

90 ptos / 100 ptos

Dependencia ligera.

- Necesita ayuda en el vestido de la parte inferior.
Puede ser capaz de realizarlo de forma auténoma,
pero requiere mucho tiempo, sobre todo el ponerse

el calcetin y la zapatilla en la pierna pléjica.

- Necesita ayuda en subir y bajar escaleras. Es
capaz de subir y bajar unos 4 o 5 escalones, pero

siempre con ayuda de una persona entrenada.

Al igual que la anterior evaluacién observamos en el grafico (Grafico 3) la

diferencia entre la primera vez que R.S fue valorado y las posteriores

reevaluaciones. Pasd de una dependencia severa a una dependencia ligera

en un periodo de aproximadamente 5 meses y con una gran autonomia en la

mayoria de sus AVD basicas.

El Indice de Barthel también se considera en el dmbito sanitario y de la

rehabilitacién un instrumento de medida de la discapacidad fisica fiable y

sencillo de utilizar e interpretar. Un estudio realizado por Cid-Ruzafa ] y
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Damian-Moreno ] recomiendan la complementaciéon con otras escalas para

obtener una valoracién mas amplia del estado de los pacientes (19).

INDICE DE BARTHEL

100 90
70
50
5
0 —

m Evaluacion al ingreso
Evaluacion a "mitad" de tratamiento

Evaluacion al alta

Grafico 3. Resultados evaluacion IB.

e Escala de Lawton y Brody

Evaluacion al alta

Puntuacion Observaciones

6 ptos / 8 ptos - Tuvo una mejoria en la preparacion de comida,

obteniendo 1 punto.

Desde un primer momento obtuvo muy buena puntuaciéon ya que fue
evaluado tras haber pasado meses de su ACV, pasdé de una puntuacion de 5
a 6 puntos, con la principal diferencia es que la primera vez que se evalué
esta escala no habia tenido la oportunidad en su hogar de realizar muchas
AVD instrumentales por la negativa de su mujer a dejarle participar en ciertas

actividades por prevencion.
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Conclusiones

1. Con la exposicion de este trabajo se demuestra que la intervencion
desde Terapia Ocupacional, junto con el equipo interdisciplinar de
rehabilitacién ha supuesto en el paciente una mejora en la destreza y
movilidad del miembro superior afecto, lo que le ha llevado a una

evolucién positiva en su independencia funcional.

2. Podemos afirmar que se han conseguido los objetivos especificos
propuestos gracias al plan de intervencion y las actividades realizadas.
La autonomia en el vestido de la parte inferior fue lo mas complicado
de trabajar, puesto que presentaba una limitacién de la movilidad en
la cadera, pero con las estrategias propuestas conseguimos que fuese

capaz de realizar un adecuado vestido con la minima ayuda posible.

3. La presencia de figura del terapeuta ocupacional en el equipo
interdisciplinar es fundamental para capacitar al individuo en el
desempefio auténomo de sus AVD basicas e instrumentales. A pesar
de haber una evidencia clara de este hecho sigue siendo muy frecuente
no encontrar a un terapeuta en ambito del dafio cerebral adquirido
(20,21).

4. Por ultimo, hay que destacar la importancia de comenzar el proceso de
rehabilitacidn en pacientes con dafio cerebral adquirido lo antes
posible, puesto que la recuperacién de la funcionalidad perdida es mas
rapida durante los 3 primeros meses tras el accidente (se recupera
aproximadamente el 80% del total que se va a poder recuperar), los

meses posteriores la recuperacion sera mas lenta (22,23).
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Anexos
ANEXO I

Consentimiento Informado para Participantes del Trabajo de Fin de Grado de Terapia
Ocupacional de la Facultad de las Ciencias de 1a Salud. Universidad de Zaragoza

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en este Trabajo de Fin
de Grado con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de surol en ella como
participantes.

El presente Trabajo de Fin de Grado es conducida por 5
de la Universidad de Zaragoza. Facultad de las Ciencias de la Salud.
La meta de este Trabajo de Fin de Grado es

Si usted accede a participar en este Trabajo de Fin de Grado, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara aproximadamente
minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se registrara por escrito, de
modo que el investigador/estudiante pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.
Ademas el investigador/estudiante podra participa como observador o como asistente en el tratamiento de
Terapia Ocupacional, del cual usted es beficiario.

La participacion es este Trabajo de Fin de Grado es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de este Trabajo de Fin de
Grado. Sus respuestas a los cuestionario y a la entrevistas seran tratadas asegurando el 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. Sialguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
He sido 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 tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de este Trabajo de Fin de Grado es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito 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 sera entregada, y que puedo pedir
informacion 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)
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ANEXO II
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ANEXO III
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* 3 i s lndnpﬁ'mﬁew\z Rearza Py a.:zmuadas pnqsana.‘es i ayuna algwa, -lns
* | complemnerios necesarios pusden ser pru\nsms por alguna persona’.
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$ 0
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Y M e 15 | Indepandiznts. No requisre zyuca pg"a acnam: -1 lyvanar‘a ce tna silla nif.
:para enirar o salir de la cama St
) 10 | MiRima ayUCa Jncluye una SUpSrvision o una peqs,em qyuda fisica.
AT Grein syuds' Precisa zyuda e Una persong fusfte o enirepada, | . 5 3
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de parmanw “sentsdo
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. |persona. i ;
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ANEXO IV

NDI( 3E Db BARTHEL
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Bis hdepanmw Czpaz de comer por si solo =0 un fempo razonable La Comioa
|- |puedaser cotinada y serviga por o parsonz
<[5 [Necssiz gyvda-para ‘oorarls ame'extandef =8 manteqmlla. pero 25 capez CE 7 5
“| comer solo . =
- 0 Depend’lema lecasite-Ser aﬁnantzdo pof Lmna
.| Levado (Gafo J
PR <5 lnnapanmm ‘Capzzde levarss enmter, de entrar y sal gl bano sm ayuday
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ANEXO V

Escala de Lawton y Brody de actividades
instrumentales de la vida diaria

1

[ltem | i Aspecto a evaluar Puntos |
‘Capacidad para usar el teléfono: :
- Utiliza el teléfono por iniciativa propia i @ i
i- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares |
i- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
;- No es capaz de usar el teléfono 3 0

2

!Hacer compras:.

i- Realiza todas las compras necesarias independientemente 1

5- Realiza independientemente pequefias compras 1 Q

- Necesita ir acompaiiado para hacer cualquier compra i @
’ Totalmente incapaz de comprar 0

Preparacnén de la comida:

‘- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
adecuadamente 1
'- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los @
ingredientes 0
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no 51gue una dieta 0

‘adecuada
- Necesita que le preparen y sirvan las comidas

" Cuidado de la casa:

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos -
pesados) i i & 1
- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1\
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado G,r
nivel de limpieza {0
- Necesita ayuda en todas las labores de la casa i 9

- No participa en ninguna labor de la casa I

5

Lavado de la ropa:

- Lava por si solo toda su ropa

- Lava por si solo pequefias prendas

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

6

- No viaja

1
®
Uso de medics de transporte:

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche i g
- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte - -

- Viaja en transporte plblico cuando va acompafnado por otra CL)
persona [ D
- Solo utiliza el taxi o el automovil con ayuda de otros : 0

7

'Responsabilidad respecto a su medicacion:

- Es.capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis
:correcta

:- Toma su medicacioén si la dosis le es preparada prevxamente
i- No es capaz de administrarse su medicacién

8

Manejo de sus asuntos econémicos:

‘- Se encarga de sus asuntos econdémicos por si solo i1

i- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayudaenlas | @
igrandes compras, bancos... ! o

i~ Incapaz de manejar dinero ' !

Total: ; S
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ANEXO VI

Escala de Lawton y Brody de‘actividac_les
instrumentales de la vida diaria

temn | ¥ Aspecto a evaluar

'Puntos |

1

{Capacidad para usar el teléfono:

‘- Utiliza el teléfono por iniciativa propia

ff- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
i- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
- No es capaz de usar el teléfono

i

Hacer compras:. :

- Realiza todas las compras necesarias independientemente
- Realiza independientemente pequefias compras

- Necesita ir acompanado para hacer cualquier compra

- Totalmente incapaz de comprar

SOSEIER A

iPreparacion de la comida:

!~ Organiza, prepara y sirve las comldas por si solo
adecuadamente

i- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcnonan les

lngredlentes
‘- Prepara, calienta y sirve Ias comidas, pero no sxgue una dieta
adecuada

i~ Necesita que le preparen y sirvan las comidas -

coo{—a

!Cuidado de la casa:

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos
pesados)

-~ Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
i~ Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado

‘nivel de limpieza

- Necesita ayuda en todas las labores de la casa
‘- No participa en ninguna labor de la casa

BOes |

.Lavado de la ropa:

.- Lava por si solo toda su ropa

'~ Lava por si solo pequefias prendas

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

-

% 4

Uso de medios de transporte:
- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa ofro medio de transporte

- Viaja en transporte publico cuando va acompariado por otra

-persona
- Sélo utiliza el taxi o el automévil con ayuda de otros

- No V|aja

e

;R esponsabilidad respecto a su medicacion: -

i— Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis
;correcta

i- Toma su medicacién sila dosis le es preparada prevramente

- INo es capaz de administrarse su medicacion

OO@

:M anejo de sus asuntos econémicos:

;- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo

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

i~ Incapaz de manejar dinero’

Total:

o =68

44




