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1. RESUMEN

El sindrome de Down se considera una alteracién congénita ligada a la
triplicacion total o parcial del cromosoma 21, que origina discapacidad
intelectual, retraso de crecimiento y produce determinadas anomalias fisicas.
Esto repercute en el funcionamiento ocupacional, social y personal,
ocasionando problemas de desempefio en la vida cotidiana.

La finalidad de este trabajo es identificar las limitaciones del desempefio que
se producen en un adulto con sindrome de Down, con el objetivo de elaborar
una intervencion de Terapia Ocupacional. Esta se llevara a cabo a través de
entrenamientos pautados de gimnasia ritmica adaptada, la cual permita el
desarrollo de las habilidades necesarias para el incremento de su desempefio
y autonomia.

El deporte adaptado es una actividad fisico-deportiva con una serie de
caracteristicas, entre ellas la adaptacion de las reglas deportivas, y cuyo
objetivo principal es mejorar la calidad de vida, ademas de la inclusién en la
sociedad. Por ello se ha decido usarlo como método de intervencion.

El trabajo se enmarca dentro del Modelo de Ocupacién Humana, que aparece
reflejado en su transcurso a través de los métodos de evaluacidon vy
tratamiento, enfocandose en las necesidades especificas que tiene la persona
para el incremento de la participacién y autonomia en las actividades de la
vida diaria.

Para ello se plantean cinco evaluaciones y una intervencion la cual consta de
seis sesiones a través de las que se obtienen unos resultados hipotéticos que

cumplimentan los objetivos especificos del caso clinico.



2. INTRODUCCION

El Sindrome de Down es una alteracién genética congénita, de caracter
irreversible y sin tratamiento conocido hasta la actualidad ). Es causado por
material extra del cromosoma 21, y la persona con sindrome de Down se
caracteriza por rasgos fisicos particulares, mayor riesgo de presentar
malformaciones congénitas, mayor vulnerabilidad de enfermedades vy
discapacidad fisica e intelectual en grado variable, por lo que requieren de
prevencién, diagndstico y tratamiento oportuno de las distintas condiciones
de salud que les afectan ).

Al igual que otros tipos de discapacidad intelectual, contribuye al retraso de
la obtencién de patrones motrices y al desarrollo de patrones atipicos, y son
personas que pueden tener carencias en el desarrollo de la motricidad gruesa,
vinculadas a un bajo tono muscular e hiperlaxitud ligamentosa, también
relacionadas con el desarrollo de patrones secundarios como son el desarrollo
de la alineaciéon corporal y del movimiento ),

La hipotonia e hiperlaxitud aumentan el riesgo de luxacion de articulaciones,
pies planos Yy escoliosis. Aproximadamente 15% presentan laxitud
atlantoaxial, y sélo de 2 a 10% de ese subgrupo presenta compromiso
medular como resultado de accidentes ),

Es necesario no perder de vista la importancia de la individualizacién, por la
que debemos tener siempre en mente que no existen dos personas con
sindrome de Down iguales al igual que no existen dos personas sin sindrome
de Down iguales ¥,

Existe una gran importancia del equilibrio postural y los patrones motores en
el transcurso de las actividades diarias, por ello son de los factores de mayor
influencia en las personas con sindrome de Down, asi como de las funciones
con mayor dificultad de adquisicién.

Ademads, la marcha es un indicador del desarrollo motor en humanos,
pudiendo afectar a la comprension, sociabilizacién y en habilidades motrices
complejas como correr o saltar ),

Respecto a la autonomia personal encontramos problematicas en las areas
ocupacionales y habilidades del desempefio que pueden derivar en retrasos
y dificultades en la adquisicién de habitos relacionados con vestido, aseo o

alimentacién (actividades basicas de la vida diaria), en movilidad urbana y



participacion en la sociedad (actividades instrumentales de la vida diaria),
ocio restringido, alineado y repetitivo (),

La ocupacion, y en este caso la ocupacién significativa a través de la actividad
fisica, promueve y favorece la adaptacion al entorno, ya que activa muchas
habilidades del usuario y ayuda a la participacion activa del individuo en
actividades dentro de su contexto. Actla como elemento protector de
patologias y promueve el desarrollo funcional, ademdas de intervenir en
aspectos psicolégicos como la motivacidn y la volicién ©,

Por ello, se ha hecho uso del Modelo de Ocupacién Humana, que considera a
la persona como un sistema abierto, en constante cambio durante todo el
transcurso de su vida, compuesto a su vez por los siguientes elementos:
volicién, habituacidn y capacidad de desempefio 7).

La participacién regular en actividades fisico-deportivas de moderadas a
vigorosas, se asocia con beneficios para la salud ampliamente conocidos ®);
el avance de la Medicina y de las Ciencias del Deporte han dado lugar al
desarrollo de nuevos abordajes terapéuticos como los programas de actividad
fisica adaptada .

Por ello, es muy importante realizar actividad fisica adaptada a cada persona
con el fin de trabajar el movimiento, la motricidad, que influye en el equilibrio
y afecta al desempefio de actividades cotidianas y a la calidad de vida y
bienestar (19,

El deporte adaptado puede entenderse como la practica deportiva
realizada por personas con discapacidad. Normalmente esta practica toma
como referencia modalidades deportivas idénticas al deporte convencional,
que sélo se diferencian por las personas y, en ocasiones, por los instrumentos
y/o0 instalaciones que utilizan; pero en ocasiones, las reglas de la modalidad
se alteran para dar cabida a las personas con discapacidad (1)

Sin embargo el desarrollo del deporte para personas con discapacidad
intelectual siempre ha sido menor que el del resto de las discapacidades (12,
Ante la escasez de documentos relacionados con este tema, y analizando las
distintas bases de datos, desde mi perspectiva se considera conveniente
realizar estudios que completen el grado de conocimiento en cuanto a la
investigacién en personas con sindrome de Down en edad adulta, asi como
la importancia del trabajo del equilibrio y coordinacion con la finalidad de

mejorar su desempefio ocupacional (3),



Es por esto que se propone una intervencién de actividad fisica,
concretamente de gimnasia ritmica adaptada, compuesta por actividades
dindmicas y variadas, que fomenten el desarrollo de las capacidades de los
usuarios (%), Por los motivos sefialados anteriormente, justificamos la
existencia de esta intervencion a nivel terapéutico.

A través de esta intervencidon se pretende trabajar en los siguientes campos
de actuacion:

- Actividades basicas de la vida diaria: una persona para hacer actividad
fisica debe vestirse antes, ducharse y asearse después, moverse y
arreglarse para la actividad.

- Actividades instrumentales de la vida diaria: deben desplazarse por la
comunidad al lugar de la actividad, relacionarse con las otras personas
con las personas con las que participa. Ademas de forma inherente
esta participando en el mantenimiento de la salud y mejorando la
calidad de vida.

- Descanso y suefio: después de la actividad fisica se descansa mejor y
se favorece un mejor balance de actividad-descanso.

- Ocio y tiempo libre: se explora y participa en un ocio activo, flexible,
personal.

- Participacién social: participan en actividades fisicas con sus
compaferos, desarrollan sus habilidades sociales y su autorregulacidon
al tener que aceptar derrotas o al dar la enhorabuena a los companeros
que han ganado ¥,

Ademas, permite su aplicacion en toda persona que presente problemas de
desempefio ocupacional, durante cualquier etapa vital. La Terapia
Ocupacional se encarga de dar solucion a estos problemas, facilitando la
participacion, con el objetivo de potenciar las destrezas, rutinas vy

sentimientos (),



3. OBJETIVOS
Objetivo general:
e Proporcionar a la usuaria del caso clinico las habilidades necesarias
para incrementar su desempefio y autonomia en la vida diaria a través

de la gimnasia ritmica adaptada

Objetivos especificos:
e Incrementar la coordinacién motriz
e Potenciar el equilibrio
e Trabajar la integracidon en un grupo y sociabilizacion

e Mejorar la independencia en la comunidad



4. METODOLOGIA:

4.1 Descripcion del caso

La usuaria sobre la que se va a realizar el siguiente trabajo, a la cual se hace
referencia a lo largo del mismo con las iniciales de MP, se trata de una mujer
de 22 afios, nacida en Zaragoza, la cual actualmente acude a la Fundacién
Down donde es participe de un proyecto llamado “"Empresa Simulada” de
integracion laboral. Ademas de ello, MP es deportista de Special Olympics
Aragén donde realiza diferentes actividades, entre ellas la gimnasia ritmica
adaptada.

Este trabajo se comienza con la recopilacién de informacion acerca de la
discapacidad intelectual, concretamente del sindrome de Down vy las
dificultades que se pueden generar en la vida diaria de estas personas.
También existe recopilaciéon de informacidon sobre el deporte adaptado a
discapacidad intelectual. Para ello, se ha hecho uso de bases de datos como
Dialnet o revistas propias de terapia ocupacional.

Tras un periodo de busqueda de datos relevantes para el trabajo vy
estableciendo contacto con la usuaria y su familia, se procede a solicitar el
consentimiento a MP, ademas de una breve explicacién acerca del proyecto.
En esta pequefia reunion se detalla que, para poder llevarlo a cabo, se va a
precisar de su participacién en unas evaluaciones en las que se plantean
preguntas especificas acerca de diferentes aspectos de su vida cotidiana,
ademas de valoraciones fisicas.

Dichas evaluaciones se llevan a cabo en el trascurso de diferentes dias dentro
del horario de la actividad de gimnasia ritmica adaptada e incluso en su
tiempo libre.

Una vez evaluada la usuaria, se llega a la conclusién de que los principales
aspectos que se quieren fomentar en la intervencidn son relativos a la mejora
de la autonomia, en cuanto a relaciones sociales y en la comunidad, ademas
de la mejora de la motricidad gruesa para determinadas actividades de la
vida diaria.

El desarrollo de cada una de las sesiones se llevara a cabo en una sala de

pabellén amplia, con buena iluminacidn y material variado para cada ocasion.



4.2 Evaluacion inicial

Al comienzo, se llevan a cabo las primeras evaluaciones con MP en las que se
recopila suficiente informacion para el conocimiento de los datos relevantes
de la vida cotidiana del sujeto. Para ello se hace uso de escalas como el indice
de Barthel, Lawton y Brody, el Cuestionario Ocupacional, explicadas
brevemente a continuaciéon ya que habra posterior aparicion de las mismas
en el transcurso del trabajo.

4.2.1 indice de Barthel ): considerado como uno de los principales
métodos de andlisis de datos. En él se trata de asignar al usuario una
puntuacion en funcion de su grado de dependencia para realizar las de
actividades basicas de la vida diaria (®), Los valores que se asignan a cada
actividad dependen del tiempo empleado en su realizacién y de la necesidad
de ayuda para llevarla a cabo.

La maxima puntacion es 100 indicando que el usuario es independiente, entre
60 y 100 puntos encontramos una dependencia leve, pasando a ser moderada
en el rango de puntuacién entre 40 y 55. Si la puntacién indica menos de 20
es una dependencia total y entre 20 y 35, dependencia grave.

Se realiza mediante preguntas concretas y concisas para que no haya exceso
de informacién o el usuario se incomode.

Los datos obtenidos se contrastan con una fuente adicional que es su familia

con la que convive y los cuales corroboran los resultados.

4.2.2 Escala de Lawton y Brody (7): permite evaluar las actividades
instrumentales de la vida diaria las cuales permiten que una persona pueda
ser independiente dentro de una comunidad, es decir, posibilitan la relacidn
con el entorno. La informacidon se obtiene preguntando directamente al
usuario o a su cuidador principal, ademas, el tiempo requerido para su
realizacion es breve. Las actividades que se evallan son la capacidad para
usar el teléfono, hacer compras, preparar la comida, el cuidado de la casa, el
lavado de ropa, uso de medios de transporte, responsabilidad en cuanto a la
medicacién y manejo de asuntos econémicos.

Respecto a las puntuaciones obtenidas clasifica a los usuarios de la siguiente
manera: un 8 es auténomo, entre 6 y 7 posee dependencia ligera, entre 4 y
5 dependencia moderada, entre 2 y 3 dependencia severa y finalmente entre

0 y 1 dependencia total.
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Al igual que en la anterior evaluacién se contrastan los resultados con la

familia.

4.2.3 Cuestionario Ocupacional "): permite evaluar la rutina en relacion
con la volicion. La persona realiza una descripcion del uso habitual del tiempo
utilizando puntajes para la importancia de esa actividad, la eficacia personal
y el grado de satisfaccion durante la realizacién de dicha actividad.

Una vez realizado esto, se clasifica la actividad entre actividad de la vida
diaria, descanso, recreacién o trabajo.

Esta herramienta nos permite analizar el tiempo destinado a cada actividad
pudiendo comprobar si existe un desequilibrio ocupacional en la rutina,
viendo de esta manera a lo que mas tiempo dedica la persona y si hay

ausencia de algun tipo de actividad.

4.2.4 Test de coordinacién motriz 33S ®): es un instrumento que valora
no solo la coordinacion motriz sino también las dos expresiones de esta
capacidad: coordinacién locomotriz y la coordinacién control de objetos (con
el pie o la mano). Se realiza un recorrido con 7 tareas de forma consecutiva
y sin descanso. Con el desarrollo de cada una de las tareas, a través del uso
de las habilidades motrices bdasicas, se contribuye a la valoracion de la
coordinacién motriz y sus expresiones.

- Prueba 1: saltar con los dos pies juntos picas situadas a una altura. En
esta prueba se obtiene 1 punto si no se impulsa con las dos piernas
simultdneamente y si no hay flexién de tronco. Los 2 puntos son
obtenidos si se impulsa con las dos piernas, pero ho cae
simultdneamente. Si se impulsa y cae a la vez con las dos piernas, pero
no coordina movimiento de brazos y piernas se obtienen 3 puntos y
finamente si se impulsa y cae con los dos pies simultdneamente
ademas de coordinar brazos se obtienen 4 puntos.

- Prueba 2: giro con salto en eje longitudinal. Se obtiene 1 punto si el
giro realizado es entre 1 y 909, si es entre 91 y 180° se obtienen 2
puntos mientras que si el giro es realizado comprendiendo entre 181 y
2700 se obtienen 3 puntos y si es mayor de 271° se obtienen 4 puntos

que es la maxima puntuacion
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Prueba 3: se lanzan dos pelotas a un poste desde una distancia sin
salirse de un recuadro del suelo. En esta prueba se obtiene 1 punto
cuando el tronco no realiza rotacion lateral de hombro y el brazo no se
lleva hacia detras. Los 2 puntos son obtenidos cuando hay poco
movimiento de codo, pero si que existe rotacion externa de la
articulacion del hombro. Cuando hay armado del brazo y el objeto se
lleva hasta detrds de la cabeza la puntacién es de 3y si se coordina un
movimiento fluido desde las piernas y el tronco hasta la mufeca,
llegando a finalizar con la pierna contraria adelantada se obtienen 4
puntos.

Prueba 4: golpear dos balones a un poste desde una distancia y sin
salirse del recuadro del suelo. Cuando la persona no coloca la pierna
de apoyo al lado del balén, y no hay flexién-extensién de rodilla de la
pierna que golpe la puntuacién es 1. Los 2 puntos se obtienen al haber
flexion-extension de rodilla y cadera, pero la pierna de apoyo esta
lejana al baldn. Si el pie de apoyo se encuentra junto al balon y hay
flexidn-extension de rodilla y cadera, pero no hay secuencia de
movimientos coordinados se obtienen 3 puntos. Finalmente, si se
equilibra sobre la pierna de apoyo y balancea la pierna de golpeo,
siguiendo una secuencia de movimientos coordinados desde el tronco
hacia la cadera, pierna y pie, se consigue la maxima puntuaciéon que
son los 4 puntos.

Prueba 5: desplazarse corriendo. Se obtiene 1 punto si las piernas se
encuentran rigidas y el peso es desigual (apenas levanta pies del
suelo), los 2 puntos se obtienen cuando se distinguen las fases de
amortiguacion e impulsién, pero con un movimiento limitado de
braceo. Si existe braceo y flexién de codo, pero los movimientos de
brazos no facilitan la fluidez de los apoyos se obtienen 3 puntos vy si se
coordina en la carrera brazos y piernas adaptandose al recorrido
establecido se obtienen 4 puntos.

Prueba 6: botar un balén de baloncesto cambiando el sentido de la
marcha y la mano de bote. La puntuacidn es 1 si se necesita agarre
del balén para darle continuidad al bote. Cuando no hay homogeneidad
en la altura del bote o se golpea el balon se obtienen 2 puntos. Los 3

puntos se obtienen cuando se utiliza flexidén-extension de codo y

12



mufeca para ejecutar el bote, pero solo sale con una sola mano. La
maxima puntuacion, de 4 puntos, es obtenida al coordinar
correctamente utilizando la mano mas adecuada para el
desplazamiento y ambas son utilizadas adecuadamente.

- Prueba 7: conducir ida y vuelta un balén con el pie. Cuando se necesita
agarra el balén con la mano para darle continuidad a la conducciéon se
obtiene 1 punto, cuando no hay homogeneidad en la potencia del
golpeo, 2 puntos. Los 3 puntos son obtenidos cuando se utiliza una
sola pierna para dominar constantemente el balén y adecuando la
potencia de los golpeos. Finalmente, si se domina el balén utilizando
ambas piernas y se adecua la potencia de los golpeos manteniendo la
vista sobre el recorrido, se obtienen 4 puntos

Para obtener los resultados se agrupan estas pruebas de la siguiente manera:

- Coordinacién locomotriz: 1, 2y 5

- Coordinacién del control de objetos: pruebas 3,4, 6y 7

El total de la puntuacidon de todas las pruebas es el nivel de coordinacidon
motriz.
Este test lo llevamos a cabo en uno de los entrenamientos de gimnasia ritmica

con la usuaria y precisamos de cierto tiempo para poder completarla.

4.2.5 Test de Equilibrio de Berg (\°): mediante el cual se pueden identificar
las tareas con mayor dificultades de ejecucidn y consecuentemente las
actividades de la vida diaria que pueden verse afectadas sabiendo cual es el
mejor momento para actuar (con el objetivo de mantener o mejorar ese
equilibrio) y cuales son los mejores recursos para intervenir en estas tareas
deterioradas, con el fin de evitar posteriormente una serie de complicaciones

y mejorar la calidad de vida.

4.3 Intervencion

En este caso concreto, la intervencion se habia enfocado de tal forma que se
pretendia trabajar con la usuaria a través de los entrenamientos todo el
conjunto de habilidades necesarias para la mejora de su autonomia personal.
Sin embargo, esto no pudo realizarse ya que el periodo de entrenamientos

concluyé y la falta de tiempo libre en el que poder seguir realizando la
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intervencidon por parte de la usuaria era muy limitado. Por esta razén, los
resultados se mostraran de manera hipotética al final del trabajo.

Previo a la intervencién se realiza un proceso de familiarizacion entre
terapeuta y usuaria a través de los entrenamientos que ella realiza. El
objetivo de este planteamiento es crear una continua adaptacion de MP que
facilite la relacion terapéutica y por tanto su colaboracién en el periodo de
evaluacion e intervencion.

También trabajaremos la sociabilizacién con el resto de los compafieros y la
integracién en el grupo.

Durante la intervencion se efectuaran fases, relacionadas con cada uno de los
objetivos planteados. Para ello trabajaremos el equilibrio y la coordinacién,
habilidades que al mejorarlas haran mejorar el desempefio ocupacional en las
actividades de la vida diaria como puede ser la ducha y el vestido.

Por otra parte, trabajamos la integracion en el grupo a través de dinamicas,
en esta fase el escaso interés de la usuaria, hace destinar una parte de la
intervencién a solventar el problema %, Para ello buscamos dindmicas con
actividades que son de su interés como por ejemplo el baile 1),

Por ultimo, se intenta unificar actividades que comprendan los objetivos al
mismo tiempo siendo de interés para la usuaria y con la busqueda de la
mejora de las habilidades requeridas 2.

Ademas de ello durante la intervencién buscamos la forma de que la usuaria
sea independiente para acudir a los entrenamientos.

Para acabar, se sefialan algunas recomendaciones sobre precauciones que se
deben tener en cuenta en practica de actividad con personas con sindrome
de Down.

Infecciones dérmicas: tener cuidado en los deportes acuaticos y sobre

todo con la higiene de los vestuarios.

- Alteraciones visuales: precaucién con los moéviles y los contactos que
puedan impactar en los ojos y/o gafas

- Inestabilidad atlo-axoidea: cuidado con todos aquellos deportes que
requieran movimientos bruscos a nivel de cuello.

- Alteraciones del raquis: precaucién en los deportes asimétricos en los
gque se trabaja de una forma desigual respecto a los lados del cuerpo

- Hipertensién: se desaconsejan deportes con gran componente de

fuerza isométrica
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Alteraciones neuroldgicas: precaucion en los deportes acuaticos, en los

deportes de aventura y en los de contacto ™,
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5 DESARROLLO DEL CASO CLINICO

5.1 Evaluacion

5.1.1 Evaluaciones de las actividades de la vida diaria basicas e
instrumentales

| EVALUACION DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

ESCALA DE PUNTUACION RESULTADOS
EVALUACION
indice de Barthel 100/100 Auténoma
Lawton y Brody 5/8 Dependencia moderada
(Tabla 1)

Habilidades para la realizacién de AVD:

Actividades de la vida diaria basicas:

e Es auténoma, realiza todas las actividades basicas de la vida diaria sin
ayuda, de manera independiente

Actividades instrumentales de la vida diaria:

e Es capaz de manejar el teléfono movil de forma auténoma.

e Realiza pequefas compras por si misma, pero necesita ayuda cuando
se trata de compras grandes (por ejemplo, el supermercado).

e Prepara pequefias comidas de forma independiente cuando son con
pocos ingredientes y Unicamente el cocinado de plancha

e Participa en el cuidado de la casa con tareas sencillas como hacer la
cama, poner la mesa, etc.

e El lavado de ropa es realizado por otra persona

e Utiliza transporte publico de forma auténoma para recorrer rutas
conocidas, como por ejemplo acudir a la fundacion.

e En cuanto a la medicacion toma la dosis adecuada y a la hora correcta
de manera independiente

e Respecto al manejo econdmico es independiente en los gastos
cotidianos, pero precisa ayuda para la gestién de grandes gastos o

temas bancarios.
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5.1.2 Evaluacion del cuestionario ocupacional

|VALORACI()N DEL CUESTIONARIO OCUPACIONAL

Actividad: Considera: Lleva a Es Disfrute:

cabo: importante:
7.30 a 8.30 | Tarea de la | Muy bien Muy importante | Gusta
Se levanta, | vida diaria mucho
prepara y sale
de casa
De 9.00 a |Trabajo Muy bien Importante Gusta
14.00
Clase de |la
empresa
De 14.30 a |Tarea de la | Muy bien Muy importante | Gusta
15.30 vida diaria mucho
Pone la mesa
y come
De 15.30 a | Descanso Muy bien Muy importante | Gusta
17.00 mucho
Siesta
De 17.00 a |Recreacién Muy bien Importante Gusta
18.30
Pinta, hace
sumas y
restas, sudoku
De 19.00 a |Recreacién Muy bien Importante Gusta
20.30
Natacion
De 21.00 a |Tarea de la | Muy bien Muy importante | Gusta
22.00 vida diaria mucho
Cenar
De 22.00 a |Recreacién Muy bien Muy importante | Gusta
23.00 mucho
Habla con
amigas y
diario
De 23.00 a | Descanso Muy bien Muy importante | Gusta
7.30 mucho
Dormir

(Tabla 2)

Como podemos observar a la usuaria ademds de gustarle y considerar
importante todo lo que realiza, vemos que también considera que lo realiza
de forma correcta, lo que nos lleva a pensar en su positividad y autoestima.
Vemos bastante equilibrio ocupacional ya que a lo largo del dia se llevan a
cabo actividades de todo tipo, de descanso del dia a dia, de trabajo y de

recreacion.
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5.1.3 Evaluacion del test de coordinacion motriz 3]

S

| VALORACION DEL TEST DE COORDINACION 3JS

Nivel de la coordinacién locomotriz 9/12
Nivel de la coordinacidon del control de objetos 9/16
Nivel del control de objetos con el pie 4/8
Nivel del control de objetos con la mano 5/8
Nivel de la coordinacién motriz 18/28

(Tabla 3)

Como se puede observar, hay limitaciones en la coordinacidon motriz sobre

todo en el control de objetos con la mano y con el pie. Como se ha dicho

anteriormente esta habilidad resulta dificil de adquirir e

n personas con

sindrome de Down. Los resultados son los esperados verificando las areas en

las que se podria incidir en los entrenamientos para mejo
manera mejorar el desempefio del dia a dia.

5.1.4 Evaluacion del test de equilibrio de Berg

rarlas y de esta

VALORACION DEL TEST DE EQUILIBRIO DE BERG

PRUEBA PUNTUACION
En sedestacién, levantarse 4
Bipedestaciéon sin apoyo 4
Sentarse sin apoyar la espalda con los pies en el suelo 4
En bipedestacién, sentarse 4
Transferencias 4
Bipedestacidon sin apoyo y con los ojos cerrados 4
Bipedestacidon sin apoyo con los pies juntos 4
Estirarse hacia delante con el brazo extendido 4
Coger un objeto del suelo en bipedestacion 4
En bipedestacién, girar la cabeza hacia atras sobre los 4
hombros
Giro de 360°
Subir alternativamente un pie sobre un escaléon en
bipedestacién sin apoyo
Bipedestacidon sin apoyo con un pie adelantado 3
Monopedestacién 3

(Tabla 4)
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La usuaria obtiene una puntuacidon total de 54/56, es decir, posee unos
valores maximos en los resultados de equilibrio. Los Unicos momentos en los
que vemos que le resulta un poco mas dificultoso es en la monopedestacion

y en la posicidn de tandem.

5.2 Programa de intervencion

A lo largo de toda la intervencidn supervisariamos el recorrido de MP desde
casa a los entrenamientos tratando de que cada dia sea mas independiente
y lo realice mas segura de si misma, potenciando el bienestar.
Intervendriamos para prestarle ayuda Unicamente cuando sea necesario.
Durante este proceso MP se muestra colaboradora y participativa,
primeramente, se percibe con nerviosismo y entusiasmo, pero conforme
transcurre la sesion y los dias se ve relajada y comoda ante el proceso.

Se llevaran a cabo 6 sesiones en total. Las tres primeras irdn dedicadas a la
coordinacién motriz; a continuacion, habra una de equilibrio y posteriormente
unificaremos el trabajo de coordinacién y equilibrio. Finalmente se llevara a
cabo otra sesién en la que se tratara la integracidn en el grupo y socializacion.

Cada sesion tendra una duracion de 1 hora

| PRIMERA SESION

OBJETIVO Trabajar la coordinacién motriz

INTERVENCION | Se enfoca en ejercicios que supongan el trabajo de la
habilidad de la coordinacidn ojo-mano durante la sesion
de entrenamiento

Se realizan lanzamientos de pelota en vertical.
Primeramente, utilizando las dos manos y a continuacién
solamente una. Luego se cambia a realizarlo con la otra.
Ademds de la pelota utilizaremos el aro con el que
realizaremos lanzamientos con una sola mano tanto en
vertical como en horizontal.

Finalmente se cogera la cinta con la cual se deben hacer
giros de mufeca para que esta dibuje circulos en el aire

y de nuevo lanzamientos con el mismo procedimiento

(Tabla 5)
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| SEGUNDA SESION

OBJETIVO

Trabajar la coordinacién motriz

INTERVENCION

En esta sesidn se repasaran los lanzamientos anteriores
y afadiremos nuevos ejercicios para continuar
trabajando la coordinacidén ojo-mano.

Afadiremos como material la cuerda con la cual se
aprendera a realizar un nudo para a continuacién poder
lanzarla. Una vez realizado el nudo cogeremos impulso
dandole vueltas y esperando el momento en el que la
cuerda llega a la posicion vertical superior para lanzarla
y seguir su recorrido hasta recogerla.

Ademas de ello se utilizaran las mazas, en este caso se
llevaran dos y habra g coordinar las dos manos para

lanzarlas y recogerlas al mismo tiempo.

(Tabla 6)

TERCERA SESION

OBJETIVO

Trabajar la coordinacién motriz

INTERVENCION

En esta sesién trabajaremos la coordinacidon locomotriz a
través de saltos.

Se realizara el salto de caballito en el cual se dan dos
pasos y al tercero se salta flexionando una pierna tras
otra. El equilibrio entra en juego de manera indirecta.
Seguidamente se practica el salto de la tijera en el cual
se debe realizar lo anterior, pero estirando una pierna
tras otra al saltar.

Finalmente se lleva a cabo el salto de la gacela en el cual
tras dar dos pasos se salta flexionando una pierna por
delante del cuerpo y estirando la otra hacia detras.
Repetiremos dichos saltos varias veces recorriendo

espacio.

(Tabla 7)
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| CUARTA SESION

OBJETIVO Trabajar el equilibrio y recordar lo trabajado

anteriormente

INTERVENCION Primeramente, realizaremos unos lanzamientos y unos
saltos para repasar lo aprendido y trabajado.

A continuacion, nos dedicaremos a trabajar el equilibrio.
Se realizaran diferentes posturas, la primera sera un
apoyo monopodal con el cuerpo inclinado hacia delante y
la pierna en suspension extendida hacia detrds. Se
intenta aguantar unos segundos con los brazos colocados
en cruz para controlar el punto de gravedad. Repetimos
lo mismo cambiando el apoyo al otro miembro.
Seguidamente con el tronco recto se elevara una pierna
hacia delante con la rodilla en extensidén y repetiremos
cambiando de pierna.

Para finalizar de nuevo habrd apoyo monopodal
colocando el otro miembro inferior en abduccién de
cadera y flexibn maxima de rodilla, repitiéndolo

posteriormente cambiando el apoyo.

(Tabla 8)

| QUINTA SESION

OBJETIVO Trabajar la coordinacién junto con el equilibrio

INTERVENCION | En esta sesidn intentaremos trabajar de manera unificada
lo anterior.

Se realizaran primeramente saltos de distinto tipo a la
vez que lanzamos una pelota, esta debe ser lanzada
antes de saltar y recogida al terminar el salto.
Repetiremos este ejercicio cambiando de material.

Para finalizar la sesidn sustituiremos los saltos por giros
de 360° que habra que realizar mientras el material

utilizado se encuentra en el aire al lanzarlo.

(Tabla 9)
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| SEXTA SESION

OBJETIVO Trabajar la integracidn en el grupo y socializacién

INTERVENCION | En esta sesion realizaremos un calentamiento que incluya
contacto social con el resto de compafieros como por
ejemplo pasar una pelota diciendo el nombre del
compafiero al que va dirigida y afiadiendo una cualidad
buena de él ya que llevan unos dias entrenando juntos vy
Sse conocen un poco.

Posteriormente se haran ejercicios y coreografias de
gimnasia grupales en los cuales los deportistas deben
coordinarse para ir al mismo tiempo realizando los
ejercicios, ponerse de acuerdo con el espacio que cada
uno necesita y trabajar de manera conjunta para hacer

figuras en las que unos sujetan a otros.

(Tabla 10)

5.3 Resultados

Aunque no se haya podido concluir la intervencidn del caso y tras haber
planteado el resto de directrices que se querrian haber seguido, para la
reevaluacidon del mismo se haria uso de nuevo de las escalas de valoracion
que se muestran durante el desarrollo del caso clinico, pudiendo comprobar
si han dado resultados o no

En primer lugar, respecto a las escalas de valoracién en las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria, como la de Barthel y Lawton vy
Brody, cabria esperar que, en la primera de ellas se conservara la
independencia total ya observada al inicio del estudio. Por otra parte,
respecto a las actividades instrumentales evaluadas en el Lawton y Brody, no
se esperaria una mejora de las areas en las que la puntuacién es nula, como
son el lavado de la ropa o la capacidad de utilizar el dinero, ya que no se
corresponden con los objetivos especificos planteados a tratar en este
trabajo. Unicamente se deberia mantener e incluso potenciar la
independencia en cuanto al uso del transporte publico de manera que
interviniéramos si fuera necesario en el recorrido de casa al lugar de
entrenamiento.

Respecto al cuestionario ocupacional lo ideal seria seguir manteniendo el

equilibrio ocupacional que ya posee.
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En cuanto al test de coordinacidn motriz 3]S se esperaria conseguir un
aumento de la puntuacion, interviniendo en los objetivos especificos cubiertos
durante la intervencién. Al finalizar el periodo de reevaluacién se volveria a
pasar el test revisando asi, si se ha producido algun cambio.

En el test de Berg ya se posee una gran puntuacién con lo cual lo esperado
es que lo mantenga e incluso que pudiera llegar a alcanzar la maxima
puntuacion.

Ademas de todo ello, como objetivo tenemos planteado la mejora de la
integracidon en un grupo, se esperaria conseguir ya que siempre acude gente
nueva al equipo y de esta manera podemos trabajar la sociabilizacion

constantemente.
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6 CONCLUSIONES

Siendo el objetivo principal de esta intervencion poder proporcionar las
habilidades necesarias para incrementar el desempefio y autonomia en un
caso de adulto con Sindrome de Down, a través de la metodologia planteada
a lo largo del trabajo, se han expuesto una serie de resultados hipotéticos,
ya que la intervencion propuesta para este no pudo llevarse a cabo en su
totalidad.

Si estos resultados planteados fueran realmente obtenidos, se podria concluir
diciendo que el usuario es capaz de llevar a cabo las actividades de la vida
diaria de manera independiente y que ha mejorado su desempefio ya que al
mejorar factores como la coordinacion y equilibrio le facilita las tareas del dia
a dia como por ejemplo vestirse o ducharse de manera mas eficaz, con mas
seguridad e interviniendo asi en la calidad de vida.

En cuanto a la sociabilizacién esto le interfiere a la hora de llegar a un lugar
nuevo, la usuaria esta en proceso de insercién laboral con lo cual va a tratar
proximamente con gente desconocida y cumpliendo el objetivo le facilitamos
integrarse de manera mas cdmoda en cualquier grupo.

Si los resultados no fueran los esperados, concluiriamos diciendo que no ha
sido efectiva la intervencién, para este usuario en concreto, por la evolucion
vista en el caso y deberiamos estudiar cdmo mejorar el desempefio, a través
de una alternativa. Habria que valorar si el disefno de la intervencion es
erroneo, si el niumero de sesiones no es el adecuado o quizas por las

limitaciones encontradas por falta de tiempo, medios, etc.
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23.

ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO

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

El proposito de esta ficha de consentimiento es provesr a los pariicipantes en este Trabajo de Fin
de Grado con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi come de surol en ella como

participamtes.

El prezente Trabajo de Fin de Grado ez conducida por  (nombre estudiante) | dela
Universidad de Zaragoza. Facultad de las Ciencias de la Salud.
Lameta de este Trabajo de Fin de Grado ez

81 usted accede a participar en este Trabajo de Fin de Grado, == le pedira responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que firera segin el caso). Esto tomara aproximadamente
minutos de su tiempe. Lo que conversemos durante estas sesiones s2 registrara por escrito, de
modo que el investizador/estudiante pueda transcribir despuss las 1deas que usted hava expresado.
Ademas el imvestigador/estudiante podré 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 voluntana. La informacion que
ze recoja serd confidencial v no se usard para ningin ofre proposite fiuera de los de este Trabajo de Fin de
Grado. Sus respuestas a los cuestionario v & la enfrevistas seran tratadas asegurando 2] anonimato.

31 tiene aleuma duda sobre este provecto, puede hacer prepuntas en cualquwer momento durante
su participacion en €| Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo

perjudique en ninguna forma. 31 almuna de las prequntas durante 13 entrevista le parecen incomedas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investizador o de no responderlas.

Desde va le asradecemos su parficipacion.

Apepto participar voluntariaments en asta investigacidn, conducida por - He zido
mformado (a) de que la meta de este estudio es

Mg han indicado también que tendre que responder cuestionarios v preguntas en una entrevista,

lo cual tomard aproximadamente mimitos.

Feconozoo que 1a informacion que vo provez en el curso de este Trabajo de Fin de Grado es
estrictamente confidencial v no serd usada para ningin ofro proposito fiuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido mformado de oque puedo hacer preguntas sobre el provecto en cualquier
momento v que puedo retirarme del mismo cuando 231 1o decida, sin que esto acamres perjuicio alzunoe
parz mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo confactar a

al teléfono _(teléfono del estudiante)

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimuento me sera entregada, v que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste hava conclmdo. Para esto, puedo contactar a

2l teléfono anferiormente mencionado,

Mombre del Participante Firma del Participants Fecha
{en letras de imprenta)
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ANEXO 2. ESCALAS UTILIZADAS
- INDICE DE BARTHEL

Mv?o

Escala 5. INoke of Barmna?

Comer
IR ol Sk S T, MR X i ety e
Necesita ayuda para cortar & @me o ¢l pan, alendet la lmnu'quilh elc
Dependiontd ..o.iiciuisiziiioncainisnss P T (R S S S NN 0
Lavarse
Independiente: es capar de lavarse enlero usando la duchao el bano ...._........... @
0T e R R S (Y S A S S PR SRR AT AR
Vestirse
Independiente: es capaz de ponerse y quitarse toda laropasinayuda ................ 10
Necesita ayuda, pero reahiza solo al menos la mitad de 1a tarea en un tiempo razonable .
DRI . oveeioissns sinsansandpennssnvs PP LT T I B P LT 0
Arreglarse
Independiente: Induye favarse Ja caray las manos, petnarse, maquillarse, afeilarse, olc. .. @
Dependiente .............. D B P R Ty (O P gy 0
Deposidon (valorar la semana previa)
Continente: ningun episodio de INCONINENCI ......................esesesenssrens
Ocaslonal: un episedio de Incontinencia, necosita ayuda para administrarse
eNemas 0 SUPDSHGHnG ..o.u..... Ariaseanbabasane sesvasas SRSt SRS Reasew AT 5
L S O A R AR A AV EANE AR DS LE R UL ALY ISR AT S TAY 0
Miceion (valorar la semana previa)
Continente: ningun episodio deincontinencia ....................oovveiiiuininnen..
Ocasionak: como miximo un eplsodio de mcontinencia en 24 horas; necesita ayuda
parael cuidado de 12 5onda 0 el coledor «.....ooouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiia i, S
INCORINEID o ovocvesecssvinssaonsasss sness eapsene TSRS e AN SRR exery D
Usar el retrete =
Independiente: usa el relrete, bacinilla o cuna sinayuday sin manchar o mancharse ... (10
Necesita una pequena ayuda para quitarse y ponerse la ropa, pero se limplasolo ....... §
20 R e P e e a4 0 A N S S ]
Trashdarse (sillon/cama)
INOPENAIONIR «<vcui issvasivbinsbisosiuvsisssyiamsaisensissnssimssuisnsas @
Minima ayuda fisica o supervisionverbal ....... LS L T PP T TSR 1Y PRORN JURIP e 10
Necesita gran ayuda {persona enlrenada), pero se sientasinayuda ................... 5
Dependiente: necesita gnia o ayuda de dos personas; no puede permanecer sentado ... 0
Deambular

Independiente: caming solo 0 metros, puede ayudarse de baston, muletas o andador

sin ruedas; siuliiza protesis es capaz de quitdrseda y ponérsela ®
Necesita ayuda fiskca o supervisidn para andar S0 melfos .. ...........oo...ovivern.., 10
Independiente en sila de ruedas sin awda ni supenvision ........ 5
3 R A S S IR ST N D
Subir escaleras
Independiente para subiry bajar un piso sin supervision ni ayuda de olra persona ...
Necesita ayuda fisica de olra persona o supenvision ...........oooiiiieieieecnnnn... 5
Dependlente ........ T T T T YT PR U O S CDR 0

* Resumen de by escala por ks aubves

- ESCALADE LAWTON Y BRODY
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Escala de Lawton y Brody para las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Mide capacidad y ticnen un buen coeficiente de reproductibilidad (0,94)

Paciente... o o, v Edad...... oL b, ... .Sex0. SZENENWD
Anotar con la ayuda dcl cmdador principal, cudl es la situacién concreta personal del paciente, respecto a

estos 8 items de actividades instrumentales de la vida diaria

A.

2,
3.
4,
B.
4.
C.

¢
4
D

1

3.

4.

S.
E.
1.

F.
3.
a4
5

@

3.

H.

@

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO
Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y mérca los nameros, etc
Marca unos cuantos ndimeros bien conocidos
Contesta el teléfono pero no marca
No usa el teléfono
IR DE COMPRAS
Realiza todas las compras necesarias con independencia
Compra con independencia pequefias cosas
Necesita compaiiia para realizar cualquier compra
Completamente incapaz de ir de compras
PREPARACION DE LA COMIDA
Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia
Prepara las comidas si se le dan los ingredientes
Calienta y sirve las comidas pero no mantiene una dieta adecuada
Necesita que se le prepare y sirva la comida

). CUIDAR LA CASA

Cuida la casa s6lo o con ayuda ocasional (e]. Trabajos pesados)
Realiza tarcas domésticas ligeras como fregar o hacer cama
Realiza tareas domésticas ligeras pero no puede mantener
un nivel de limpicza aceptable
Necesita ayuda en todas las tarcas de la casa
No participa en ninguna tarca doméstica
LAVADO DE ROPA
Realiza completamente ¢l lavado de ropa personal
Lava ropa pequeda
Necesita que otro se ocupe del lavado
MEDIO DE TRANSPORTE
Viaja con independencia en transportes piblicos o conduce su coche
Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero
no usa transporte piblico
Viaja en transportes piblicos si le acompaiia otra persona
Sélo viaja en taxi o automdvil con ayuda de otros
No viaja
RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION
Es responsable en ¢l uso de la medicacién, dosis y horas correctas
Toma responsablemente la medicacién si se le prepara con anticipacién
en dosis preparadas
No es capuz de responsabilizarse de su propia medicacion
CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO
Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge
¥ conoce sus ingresos
Mangja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco,
grandes gastos, etc
Incapaz de manejar el dinero

Puntos

L

BE_. coB— oofP-— o=~

o yp—

S oo -

| )

1
0

Maxima dependencia: 0 puntos
Independencia total: 8 puntos

CUESTIONARIO OCUPACIONAL

’TC%L%S/%
Veperdnuo, modecodon.
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CUESTIONARIO OCUPACIONAL

Nombre: M\ - .
Actividades que 3 Pregunta n°2 Pregunta n°3 Pregunta n°4
realizé cada| Yo considero esta actividad [ Yo considero que esta actividad la|Para mi, esta actividad es: Cuanto disfrutas de esta actividad:
media hora desde | como: llevo a cabo: 5.muy importante 5-me gusta mucho
las: T- trabajo S5- muy bien 4.importante 4- me gusta
DV- tarea del diario vivir 4- bien 3.sin importancia 3- ni me gusta ni me disgusta
R- recreacion 3- regular 2.prefiero no hacerla 2- no me gusta
D- descanso 2- mal 1.pérdida de tiempo 1- la detesto
1- pésimo
5:00 AM. oecond T DV__ IR 5 4 3 2 15y |4 g 2 1 4 3 2 1
5:30 AM.Qccon T DV__|R 5 4 3 2 1 5 |4 3 2 1 (5) 1[4 3 2 1
6:00 AM.O0eonS T DV__[R (D> 4 3 2 1 {sd |4 3 2 1 )[4 3 2 1
6:30 AM. Ocn T DV__ R (D) 4 3 2 1 sh) |4 3 2 1 15) |4 3 2 1
7:00 AM.Qog| T DV R (D ) |4 3 2 1 5 4 3 2 1 4 E 2 1
7:30 AM. na T R D 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5% |4 3 2 1
8:00 A.MS T R D 4 3 2 1 S 4 3 2 1 5 4 3 2 1
8:30 AM. SRS [T V) IR D 4 3 2 1 3 4 3 2 1 S 4 3 2 1
9:00 A.M. & DV__ IR D 4 3 2 1__|5 3 2 1 5 (& |3 2 1
9:30 A.M. DV IR D 5 4 3 2 1 5 e 3 2 1 5 (4 3 2 1
10:00 AM. C\os D DV __[R D ‘ 4 3 2 1 5 3 2 1 5 4 3 2 1
10:30 AM.CYOSE] DV R D 5Y |4 3 2 1 5 2 3 2 1 5 (4 3 2 1
11:00 AM.CA DV R D 3 4 3 2 1 5 3 2 1 5 3 2 1
11:30 AM. DV [R D E 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 (@ I3 2 1
12:00 P.M. ) DV [R D E 4 3 2 1 5 (4 3 2 1 5 3 2 1
12:30 P.M Cose| DV __[R D 5) |4 3 2 1 5 2 2 1 5 a 3 2 1
1:00 PM Qo= DV __[R D 5) |4 3 2 1 5 3 2 1 5 3 2 1
1:30 P.M Q0de N DV _|R D 5 4 3 2 1|5 3 2 1 5 (43 3 2 1
200PM WS [T R D 4 3 2 1 4 3 2 1 5) |4 3 2 1
2:30 P.M T R D 4 3 2 1 4 3 2 1 5 4 3 2 1
3:00P.M T DV. [R D o |4 3 2 1 4 3 2 1 55 |4 3 2 1
Actividades  que | Pregunta n°] Pregunta n°2 Pregunta n°3 unta n°4
realiz6 cada| Yo considero esta actividad | Yo considero que esta actividad la| Para mi. esta actividad es: Cuanto disfrutas de esta actividad:
media hora desde |como: llevo a cabo: 5- muy importante 5- me gusta mucho
las: T- trabajo 5- muy bien 4- importante 4- me gusta
DV- tarea del diario vivir 4- bien 3- sin importancia 3- ni me gusta ni me disgusta
R- recreacion 3- regular 2- prefiero no hacerla 2- no me gusta
D- descanso f-mtal 1- pérdida de tiempo 1- la detesto
3:30 P.M. T DV [R D |4 3 2 1 4 3 2 1 > [4 3 2 1
4:00 P.M. S T DV R <IN 3 2 1 4 3 2 1 a 4 3 5 1
4:30 PM.SIRNGI T DV [R DN 4 3 2 1 4 3 2 1 (5) |a 3 2 1
5:00 P.M LT DV R (D5 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1
5:30 P.M Tu T DV__ D 5 3 2 1 5 N 3 2 1 5 3 2 1
6:00 P.M T DV D S 3 12 C I N . T U
6:30 P. T DV [R D 4 3 2 1§55 |4 3 2 1 . |4 3 2 1
7:00 P.M. T DV (IR D 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4Y |3 2 1
7:30 P.M T DV D 0 4 3 2 1 5 3y |3 2 1 5 3 2 1
8:00 P.MRNGREE) T DV R D 55 |4 3 2 1 5 3 2 1 5 [ 13 2 1
8:30 P.M QW] T DV (RJ D 5y |4 3 2 1 5 43 |3 2 1 3 13 2 1
9:00 P.M=S¢ -G T % R D 5 4 3 2 1 (5) 14 k 2 1 4 3 3 1
9:30 P.MCetee | T R__p__(5) 1= 3 12 N a4 3 12 N 2 3 12 I
10:00 P.M. os0| T DV [R D % 3 : 2 1 (5) |4 3 2 1 5y |4 3 5 1
£10:30 P.M PSS T DV D 4 3 2 1 (5) |4 3 p 1 5) |4 3 2 1
11:00 PMDOOWS T OV |R D 4 3 2 1 53 |4 3 2 1 5 4 3 2 1
11:30 P.M DXxowe| T DV |R (D) 4 3 2 1 4 3 2 1 5 4 3 2 1
12:00 P.M Yoo T DV |R D) {53 |4 3 2 1 > |4 3 2 1 5 |a 3 2 1
12:30 AM S| T DV R D) 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1
1:00 A M. QXN T DV R 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 B 1
1:30 AMSxxone | T DV R D) 4 3 2 1 5) 4 3 2 1 4 3 5 1
2:00 AM XN T DV R D, 5) 4 3 2 I 45\ 4 3 2 1 4 3 2 1
2:30 AMODxons T DV [R % (s) |4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 3 1
3:00 AM e T DV [R 5o 4 3 2 1 g‘i 4 3 2 1 5) |4 3 2 1
- TEST DE BERG
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Escala de Equilibrio de Berg

Nombre: M., Fecha de la prueba:

1. En sedestacion, levantarse.
Instrucciones: «Por favor, pongase de pie. No use las manos para apoyarse.»
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se ajuste.
( Y0 Necesita ayuda moderada a maxima para levantarse.
( )1 Necesita ayuda minima para levantarse o estabilizarse.
( )2 Capaz de levantarse usando las manos tras varios intentos.
( )3 Capaz de levantarse con independencia usando las manos.
(W 4 Capaz de levantarse sin usar las manos y de estabilizarse sin ayuda.

2. Bipedestacién sin apoyo.
Instrucciones: «Por favor, permanezca de pie 2 minutos sin cogerse a nada.»
Graduacién: Por favor, senale la categoria menor que mas se ajuste.
( )0 Incapaz de permanecer de pie 30 segundos sin ayuda.
( )1 Necesita varios intentos para mantenerse 30 segundos sin apoyarse.
( )2 Capozde mantenerse 30 segundos sin apoyarse.

( )3 Capazde mantenerse de pie 2 minutos con supervision.

(Y 4 Capaz de mantenerse de pie con seguridad durante 2 minutos.

Si la persona puede estar de pie 2 minutos con seguridad, anota todos los puntos por sen-
tarse sin apoyo (tem 3). Pase al item 4.

3. Sentarse sin apoyar la espalda con los pies en el suelo o en un escabel.
Instrucciones: «Siéntese con los brazos cruzados sobre el pecho durante 2 minutoss.
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se ajuste.

( )0 Incapaz de sentarse sin apoyo durante 10 segundos,
( )1 Caopazde senfarse 10 segundos.

( )2 Capazde sentarse 30 segundos.

( )3 Capaz de sentarse 2 minutos con supervision,

(%) 4 Capaz de sentarse con seguridad durante 2 minutos.

4. En bipedestacion, sentarse.
Instrucciones: «Por favor, siénteses.
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se ajuste.
( )0 Necesita ayuda para sentarse.
( )1 Se sienta sin ayuda pero el descenso es incontrolado.
( )2 Usa el dorso de las piemnas contra la silla para controlar el descenso.
( Y3 Controla el descenso usando las manos.
()4 Se sienta con seguridad y un uso minimo de las manos.

5. Transferencias.
Instrucciones: «Por favor, pase de una a ofra silla y vuelta a la primera.ws (La persona pasa a
una silla con brazos y luego a otra sin ellos.) Las sillas se disponen para pivotar en la fransfe-
rencia,
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se ajuste.
( )0 Necesita dos personas para ayudar o supervisar.
( )1 Necesita una persona para ayudar.

( )2 Capazde practicar la fransferencia con claves verbales y/o supervision.
( )3 Capaz de practicar la transferencia con seguridad usando las manos.
(W 4 Capaz de practicar la transferencia con seguridad usando minimamente las manos.
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6. *Bipedestacion sin apoyo y con los ojos cenados._
Instrucciones: «Cierre los 0jos y permanezca de pie parado durante 10 segundos».

Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se ajuste.

( )0 Necesita ayuda para no caerse.

( )1 Incapaz de cerar los ojos 3 segundos pero se mantiene estable.
( )2 Capazde permanecers de pie 3 segundos. ;

( )3 Capaz de permanecer de pie 10 segundos con supelylsion.

%) 4 Capaz de permanecer de pie 10 segundos con seguridad.

7. *Bipedestaciéon sin apoyo con los pies juntos. _
Instrucciones: «Junte los pies y permanezca de pie sin opc?yofse .en nadam.
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se ojustg.
( )0 Necesita ayuda para mantener el equilibrio y no aguanta 15 segundos.
( )1 Necesita ayuda para mantener el equilibrio, pero aguanta 15 segundos con los pies
juntos, . o _ .
( )7 Capazde juntar los pies sin ayuda, pero incapoz de aguaniar 30 segundos. o
v )3 Capaz de juntar los pies sin ayuda y permanecer de pie 1 minuto con supervision,

(S 4 Capaz de juntar los pies sin ayuda y permanecer de pie | minuto con seguridad.
Los items siguientes deben practicarse de pie sin apoyo alguno.

8. "Estirarse hacia delante con el brazo extendido.
Instrucciones: «Levante el brazo hasta 90°. Extienda los dedos y eslirese hacia delante todo
lo posiblex. (El exarminador sitGia una regla al final de las yemas de los dedos cuando el bra-
zo adopta un angulo de 90°. Los dedos no deben tocar la regla mieniras el practicante se
estira. La medida registrada es la distancia qQue alcanzan los dedos en sentido anterior
mientras la persona se inclina hacia delante.)
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se ajuste.
( )0 Necesita ayuda para no caerse.
( ) 1 Se estira hacia delante pero necesita supervision,
( )2 Puede estirarse hacia delante mas de 5 cm con seguridad,
( )3 Puede estirarse hacia delante mas de 12,7 ¢m con seguridad.
() 4 Puede estirarse hacia delante con confianza mas de 25 cm.

9. "Coger un objeto del suelo en bipedestacién.
Instrucciones: «Por favor, recoja el zapato/zapatilla situada delante de sus piesy,
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se gjuste,
( )0 Incapaz de intentarlo/necesita ayuda para no perder el equilibrio o caerse.
( )1 Incapaz de recoger la zapatilla y necesita supervision mientras lo intenta.
( )2 Incapoz de recoger la zapatilia, pero se acerca a 2.5-5 cm y mantiene el equilibrio
sin ayuda,
( )3 Capaz de recoger la zapatilla pero con supervision.
(X 4 Capaz de recoger la zapatilla con seguridad y facilidad,

10. “En bipedestacion, girar la cabeza hacia atrés sobre los hombros derecho e izquierdo.
Instrucciones: «Gire el tronco para mirar directamente sobre el hombro izquierdo. Ahora
pruebe a mirar por encima del hombro derechon.

Graduacion: Por favor. senale la categoria menor que mas se ajuste.

( )0 Necesita ayuda para no caerse.

( ) 1 Necesita supervision en los giros.

( )2 Girasolo de lado, pero mantiene el equilibrio.

¢ )3 Mirasolo hacia atrds por un lado:; el otro lado muestra un desplazamiento menor del
peso.

A4 Mira hacia atras por ambos lados y practica un buen desplazamiento del peso.
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11. "Giro de 360°.
Instrucciones: «Dé una vuelta completa en circulo. Haga una pausa, y luego hrace el circu-
lo de vuelta en la otra direccione.
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mads se ajuste.
( )0 Necesita ayuda mientras gira.
( ) 1 Necesita estrecha supervision u érdenes verbales.
¢ )2 Capaz de girar 360° con seguridad pero con lentitud.
( )3 Capaz de girar 360° con seguridad sélo por un lado en menos de 4 segundos.
() 4 Capaz de girar 360° con seguridad en menos de 4 segundos por ambos lados.

12. *Subir alternativamente un pie sobre un escalén o escabel en bipedestacion sin apoyo.
Instrucciones: «Coloque primero un pie y luego el ofro sobre un escalén (escabel). Continde

hasta haber subido ambos pies cuatro veces». (Recomendamos el uso de un escalén de 15
cm.)

Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mdas se ajuste.

( )0 Necesita ayuda para no caer/incapaz de infentarlo.

( )1 Capaz de completar menos de dos pasos; necesita ayuda minima.

( )2 Capazde completar cuatro pasos sin ayuda pero con supervision.

( )3 Capaz de estar de pie sin ayuda y completar los ocho pasos en mdas de 20 segun-
dos.

") 4 Capaz de estar de pie sin ayuda y con seguridad, y completar los ochos pasos en
menos de 20 segundos.

13. "Bipedestacion sin apoyo con un pie adelantado.
Instrucciones: «Ponga un pie justo delante del otro. Si le parece que no puede ponerlo jus-
to delante, trate de avanzar lo suficiente el pie para que el talon quede por delante de los
dedos del pie atrasado». (Haga una demostracion.)
Graduacién: Por favor, senale la categoria menor que mas se gjuste.
( YO Pierde el equilibrio mientras da el paso o esta de pie.
( ) 1 Necesita ayuda para dar el paso, pero aguanta 15 segundos.
¢ )2 Capaz de dar un pasito sin ayuda y aguantar 30 segundos.
<) 3 Capaz de poner un pie delante del otro sin ayuda y aguantar 30 segundos.
( )4 Capaz de colocar los pies en tandem sin ayuda y aguantar 30 segundos.

14. *Monopedestacion.
Instrucciones: «Permanezca de pie sobre una sola pierna todo lo que pueda sin apoyarse
en naday,
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se ajusfe,
( )0 Incapaz de intentarlo o necesita ayuda para no caerse.
( ) 1 Intentalevantar la pierna: es incapaz de aguantar 3 segundos, pero se mantiene de
pie sin ayuda.
( )2 Capazde levantar la pierna sin ayuda y aguantar 3 segundos.
()3 Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar 5 a 10 segundos.
( Y4 Capoaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar mas de 10 segundos.,

Puntuacién total SY /56

Nota. Practicar solo 6 items de los 14 (*) en la version modificada de la escala. La puntuacion maxima de la version
maodificada es 36 puntos.
De FallProof de Debra J. Rose. 2003, Champaign, IL: Human Kinetics. Reproducido de Berg. 1992,
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