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1. RESUMEN

El término “mano catastréfica” se emplea para denominar a la lesidon que
afecta a todos o casi todos los tejidos y sistemas de la mano. Esta afectacién
conlleva una limitacion de la autonomia para realizar las actividades de la

vida diaria (AVDs) y un impacto en la calidad de vida.

El presente trabajo se centrara en la elaboracién de un plan de intervencion
de un paciente con mano catastrofica a causa de un accidente laboral, que
pese a haber recibido el tratamiento rehabilitador correspondiente en su
momento, actualmente aun mantiene secuelas que afectan a su funcionalidad

e impiden su reincorporacion laboral.

Por tanto, el objetivo principal consiste en desarrollar una propuesta de plan
de intervencién desde Terapia Ocupacional para mejorar la funcionalidad y

autonomia de dicho paciente y con ello conseguir su reincorporacion laboral.

Esta propuesta de intervencion estard basada metodoldégicamente en el
modelo Cinesioldgico-Biomecanico y neuromotriz, para intentar recuperar la
capacidad funcional y desde el Marco Rehabilitador el tratamiento de las
secuelas, todo ello enfocado en el MOHO (Modelo de Ocupacién Humana),
incorporando el modelo de Competencias con el objetivo general de que el

paciente se reincorpore a su puesto de trabajo.

Previamente a todo ello, se realizara una revisién bibliografica que permita
adquirir los conocimientos e informacidn necesarios actualizados para

desarrollar un plan de intervencién lo mas eficaz posible.

'’

Palabras clave: “mano catastrofica” “reimplante” “miembro superior’
“Terapia Ocupacional” ‘“intervencién” “terapia de mano”, “trabajo”,

”

“discapacidad fisica”, “reinsercion laboral”.
2. ABSTRACT

The term "catastrophic hand" is used to refer to an injury that affects all or
almost all tissues and systems of the hand. This involvement leads to a
limitation of autonomy to perform activities of daily living (ADLs) and an

impact on quality of life.



This work will focus on the development of an intervention plan for a patient
with a catastrophic hand as a result of an accident at work, despite having
received the corresponding rehabilitation treatment at the time, but currently
still has sequelae that affect their functionality and prevent them from

returning to work.

Therefore, the main objective is to develop a proposal for an Occupational
Therapy intervention plan to improve the functionality and autonomy of this

patient and thus achieve his or her return to work.

This intervention proposal will be methodologically based on the
Kinesiological-Biomechanical and neuromotor model, to try to recover
functional capacity and from the Rehabilitation Framework the treatment of
the sequelae, all focused on the MOHO (Model of Human Occupation),
incorporating the Competence model with the general objective of the patient

returning to his or her job.

Prior to all this, a bibliographic review will be carried out in order to acquire
the necessary updated knowledge and information to develop the most

effective intervention plan possible.

Keywords: "catastrophic hand" "reimplantation" "upper limb" "occupational
therapy" ‘"intervention" "hand therapy", "work", "physical disability",

"reintegration into the workplace".



3. INTRODUCCION

El término «mano catastrofica» se ha empleado tradicionalmente para
definir lesiones que afectan a todos o casi todos los tejidos y sistemas
funcionales de la mano (cobertura cutanea, osteoarticular, arteriovenoso,
sensitivomotor y musculoligamentoso) acompanado generalmente de
amputaciones digitales. Sin embargo, no disponemos de una definicién

ampliamente aceptada ni de unos criterios universales para su diagndstico

(1).

Existen multiples abordajes, en funcion de como se haya clasificado la lesidn,
(amputacién, desarticulacion, reparacidon nerviosa, reparacion vascular,
reparacion tendinosa, reimplante y revascularizacién) que permite definir los
objetivos reconstructivos, siendo el reimplante y la revascularizacidén los mas

aceptados (1).

Definimos reimplante como procedimiento quirlrgico que tiene como fin el
restablecer la continuidad anatémica de una seccién amputada (2). Existe
una diferencia significativa entre reimplante y revascularizacién, mientras
que, en el reimplante, como se ha definido, se reinserta huevamente la parte
amputada, en la revascularizacién se repara una parte parcialmente

amputada, la cual requiere de una reparacién vascular (3).

En cuanto a la etiologia de las amputaciones de mano, un tercio de ellas son
por accidentes laborales, uno de cada cinco es por accidentes de trafico y es

la causa de una de cada tres incapacidades (1, 4).

La importancia de esta patologia reside en su alto coste econémico. Aunque
el nimero de amputaciones traumaticas ha ido disminuyendo con los afios
gracias a los avances de seguridad laboral, existe todavia una prevalencia
significativa en amputaciones de extremidad superior, sobre todo en varones
jovenes y activos. Esto conlleva elevados gastos médicos asistenciales y
compensaciones econdmicas, ya que la mayoria se producen dentro del

puesto laboral. A esto se le afaden prolongadas bajas laborales (2, 5).

La prevalencia mundial se estima en 1,5 amputaciones por cada 100.000
personas (4). Por otro lado, en Espafa la incidencia de casos varia entre los

90 y 100 reimplantes o revascularizaciones anuales (2).



El primer reimplante con resultado exitoso de una extremidad amputada
fue realizado por Malt en colaboraciéon con Boston, en el afio 1962. Llevaron
a cabo el reimplante de un brazo completamente amputado, en un nifio de
12 afios. Posteriormente, en el afo 1965, Komatsu y Tamai, en Japdn,
realizaron el primer reimplante de dedo de forma exitosa (6). En Espafa, el
primer reimplante de mano amputada fue realizado por el Dr. Marquina en el
ano 1981 en el hospital MAZ de Zaragoza (7).

Dentro de las complicaciones tempranas que podemos encontrar en
reimplantes de miembro superior tenemos: hemorragias, necrosis, isquemia
e infecciones. Otras de las complicaciones tardias son: fracturas no
cicatrizadas o cicatrizacién insuficiente, adherencias, rigidez en las
articulaciones o retraso en la recuperacién de la funcién nerviosa, anestesia

y dolor crénico (1, 6).

La pérdida de una extremidad puede ocasionar consecuencias en otras areas
ademas de la fisica, como son; el bienestar social y emocional de la persona,
afectando a su vez de una forma significativa a sus actividades de vida diaria

(AVD), su empleo, aptitudes laborales, actividades recreativas (8).

Asociados al reimplante encontramos, de manera frecuente, otros trastornos
anadidos como son la depresidén, la ansiedad y el trastorno de estrés
postraumatico. Analizando estos hallazgos, podemos ver como el tratamiento
psicoldgico es igual de importante que el proceso de rehabilitacion fisica.
Tanto la alta prevalencia como la naturaleza duradera de estos sintomas
hacen ver la necesidad de continuar investigando con el fin de optimizar los

tratamientos (9).

Otra de las consecuencias mas significativas a causa de esta lesidn, es la
afectacion de las ocupaciones diarias como es el trabajo. Es de vital
importancia la reincorporacion al mundo laboral con la mayor funcionalidad
posible. El trabajo ocupa un tercio de la actividad humana en personas
adultas y este nos permite experimentar la oportunidad de formar parte de
la sociedad, desarrollar habilidades, destrezas y aptitudes, sentirnos

realizados, establecer relaciones sociales, etc.

Debido a todas estas consecuencias fisicas, psicoldgicas, emocionales,

sociales y laborales, viéndose afectada la persona de forma global en todas
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sus areas, y teniendo en cuenta la visién holistica que tiene la Terapia
Ocupacional del ser humano, es imprescindible su presencia dentro del
proceso de rehabilitacion.

La Terapia Ocupacional, acompanada de la labor de un equipo interdisciplinar,
es fundamental en el proceso de rehabilitacion fisico, psicoldgico y social, en
una persona cuyas capacidades ocupacionales han sido afectadas tras un

accidente laboral (10).

El rol del terapeuta ocupacional dentro del tratamiento en diversidad fisica
varia en funcién de la fase del proceso de rehabilitacion en la que se encuentre
el paciente. Estas fases son: fase aguda, fase de hospitalizacion y tratamiento

de recuperacion y fase de vuelta a la participacidén en la sociedad.

En la fase de hospitalizacion y tratamiento de recuperacion nuestro objetivo
serd minimizar las secuelas, evitar complicaciones asociadas y poniendo

énfasis en mantener o recuperar las funciones deterioradas o perdidas.

En la fase de vuelta a la participacién en la sociedad, el terapeuta se
encargara, junto con el paciente y su familia, de facilitar: el trabajo, dentro
del posible desequilibrio ocupacional que se haya podido causar, y la
participacion de nuevo en la sociedad. Algunas de las diferentes actuaciones
que se podrian llevar a cabo son: recuperar y mantener la funcionalidad y
desempefo de las actividades; adecuar y adaptar el entorno, zona de trabajo;
volver al puesto de trabajo o entrenar otro diferente, entre otras muchas
(11).



Los tratamientos ofrecidos desde Terapia Ocupacional pueden variar en

funcién del estadio/fase de la lesién (Tabla 1).

Tabla 1. Tipos de tratamiento desde T.O. en disfunciones fisicas (11).

TRATAMIENTO Con el objetivo de evitar la aparicion de un déficit
PREVENTIVO que limite la autonomia y funcionalidad del usuario.

TRATAMIENTO Una vez presente el déficit, se busca recuperar la
CURATIVO funcionalidad perdida y el rendimiento ocupacional

gue se tenia previamente a la lesion.

TRATAMIENTO COMPENSADOR | Una vez perdida la capacidad de

PALIATIVO desempefio, se busca una
estrategia 0 método de
compensacion, como la
adaptaciéon de la actividad, uso
de productos de apoyo,
ensefiando una nueva maniobra

de desempefio, etc.

PRESERVADOR (En el caso de sufrir una
enfermedad degenerativa
progresiva, se busca que esta no
ocasione la pérdida de una
capacidad ya adquirida y se
conserve asi el desempefio
ocupacional y autonomia el

mayor tiempo posible.




Los modelos utilizados frecuentemente en la rehabilitacion de este tipo de

lesiones son:
< Cinesiolégico-biomecanico

Lo utilizamos para resolver limitaciones del rango articular, fuerza muscular,
potencia y resistencia. Basado en los principios cinéticos y cinematicos en
relacién con las fuerzas que actlan sobre nuestro cuerpo. En el movimiento

se tendran en cuenta aspectos anatomofuncionales y biomecanicos.
% Neuromotriz

Se aplica para los aspectos que generan una alteracidn en factores del control
del movimiento como son (central o periférico); equilibrio, tono, coordinacién,

estimulacién sensoriomotora, integracion del movimiento.
% Rehabilitador

Partiendo de la condicion de secuela, utilizamos este modelo para mejorar la
limitacién fisica o compensar aquellas perdidas Todo ello se realiza a través
de las capacidades residuales del paciente, métodos compensadores y/o

adaptaciones.

*

* Modelo de Ocupacion Humana (MOHO)

Hacemos uso de este modelo para tratar afecciones estables o en fase de
cronicidad a través de tres componentes interrelacionados; motivacién,
habituacion y desempefio. Dando gran valor tanto el ambiente fisico como

social que rodea al individuo.
% Modelo de Competencias

Nos podemos beneficiar de este modelo a la hora de incorporar al usuario en
su puesto de trabajo, utilizando como base las competencias de las personas
(técnicas, metodoldgicas, participativas y sociales), quitando prioridad al

puesto de trabajo, conocimiento y experiencias.
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Este trabajo se desarrollara a partir del caso clinico de un paciente que a dia
de hoy requiere de la T.O. debido a la presencia de secuelas de un reimplante
de mano, las cuales limitan su funcionalidad y afectan a su calidad de vida,

tras sufrir un accidente laboral hace afio y medio.

Dicho paciente realizé, en fase de hospitalizacién, un tratamiento
rehabilitador tipo curativo desde Terapia Ocupacional con el que recuperd
gran parte de la funcionalidad. A dia de hoy, afio y medio después, durante
el cual no ha recibido tratamiento por parte de Terapia Ocupacional, la
funcionalidad de la mano ha sido mermada de forma significativa y el paciente

sigue sin reincorporarse al mundo laboral.

El propdsito de este trabajo es mostrar una via de actuacidon desde Terapia
Ocupacional en dicho paciente en el que el objetivo principal sera de forma
concreta recuperar la funcionalidad maxima de la mano y de forma general
la funcién global, con el fin de su reincorporacion en el mundo laboral de la

forma mas adaptativa posible.
4. OBJETIVOS DEL TRABAJO
GENERAL

1. Desarrollar un plan de intervencion para la mejora de la funcionalidad,
autonomia y calidad de vida de una persona con mano catastréfica para su

reincorporacion en el mundo laboral.

ESPECIFICOS

1. Justificar la utilidad de la Terapia Ocupacional en la rehabilitacion de un

reimplante de mano.

2. Verificar la necesidad del tratamiento de Terapia Ocupacional en la mejora

de la funcionalidad del paciente.

3. Aumentar/ recuperar la funcionalidad de la mano a través de talleres y

actividades propositivas.

4. Mejorar el desempefio de las actividades laborales y aprender otras labores

nuevas.
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5. Adaptar el puesto de trabajo para poder desempefar las tareas laborales

de forma eficiente.
5. METODOLOGIA

Se realiza una revision bibliografica previamente al desarrollo del plan de
intervencion para conocer el rol del terapeuta ocupacional en la rehabilitacion

de una mano catastrofica. Para ello se utilizan:

e Palabras clave (espafiol e inglés)

n ” \\

Las palabras clave utilizadas han sido;” mano catastréfica” “reimplante”

n \\

“miembro superior” “Terapia Ocupacional” “intervencién” “terapia de mano”,

“trabajo”, “discapacidad fisica”, “reinsercion laboral” ,"reimplantation" ,"upper
limb" ,"occupational therapy" ,"intervention", "hand therapy"”, "work",

"physical disability", "return to work".
e Criterios de selecciéon

Las publicaciones encontradas no debian ser anteriores al afo 2000. Se
excluyeron aquellas publicaciones que no fueran viables de consultar el texto

completo. El idioma podia ser en inglés o espafiol.
e Seleccion de herramientas busqueda

Las bases de datos utilizadas en la busqueda bibliografica de articulos o
publicaciones de Internet han sido Web Of Science, Science Direct, Dialnet,
Proquest, Scopus y Pubmed. Para la busqueda de guias de practica clinica se
utilizd Alcorze. Ademads, se consultaron las listas de referencias de las

publicaciones encontradas con el objetivo de conseguir estudios adicionales

e Evaluacién de resultados (Tabla 2)

12



Tabla 2. Resultados de la busqueda bibliografica.

BASE PALABRAS ARTICULOS CRITERIOS | ARTICULOS | Tras
DE CLAVE APARECIDOS | SELECCION | pESTANTES | lectura
DATOS
de
RESUMEN
WQOS ,"reimplantation” | 20 Texto 4 1
,"upper limb" completo
,"occupational Ingles/Espafiol
therapy" 23 afios
,"intervention",
"hand therapy",
"work", "physical
disability",
"return to work"
Science | ,"reimplantation" | 386 Texto 12 4
Direct ,"upper limb" completo
,"occupational Ingles/Espafiol
therapy" 23 afos
,"intervention",
"hand therapy",
"work", "physical
disability",
"return to work"
Proquest | ,"reimplantation" | 179 Texto 108 9
,"upper limb" completo
,"occupational Ingles/Espafiol
therapy" 23 afos
,"intervention",
"hand therapy",
"work", "physical
disability",
"return to work"
Scopus | ,"reimplantation" | 18 Texto 4 3
,"upper limb" completo
,"occupational Ingles/Espafiol
therapy" 23 afios

,"intervention”,
"hand therapy",
"work", "physical
disability",
"return to work"
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Ademas de las bases de datos mencionadas, también se llevé a cabo una
consulta, sin éxito en el resultado, en bases de datos como Dialnet y
Pubmed.

Los modelos y marcos tedricos en los que se basa esta posible intervencion
son: modelo de ocupacién humana (MOHO), marco sensitivo-motor, marco
cinesioldgico-biomecanico, marco rehabilitador y el marco perceptivo-

cognitivo. Acompafiados del modelo social, modelo de Competencias.

En esta propuesta de intervencion se lleva a cabo a través de un proceso
educativo, un proceso de ensefianza-aprendizaje, utilizando métodos y
estrategias de compensacién buscando conseguir la mayor funcionalidad de
la mano afectada y asi una mejor calidad de vida. El terapeuta ocupacional
tiene un rol facilitador, respetando el derecho a desarrollar la propia
funcionalidad del paciente de forma personal y el derecho a tomar decisiones

acerca de su propia vida.

Basandose este programa en un continuo terapéutico, donde se conjugan
la objetividad cientifica, la compresidén y conocimiento acerca de la naturaleza
ocupacional del ser humano, afadiendo creatividad y el dominio de la
interaccidn terapéutica. (11) Dentro de este continuo encontramos diferentes
fases:

DERIVACION DEL CASO

A

[ Recogida de informacién preliminar } [ Realizacion de cribado ]

EVALUACION

A

Identificacion de problemas, Sintesis de resultados y
Determinacian del perfil ocupacional necesidades y prioridades diagndstico ocupacional

INTERVENCION Y EVALUACION DE RESULTADOS

A
! |

Analisis del desempefio ocupacicnal.

Disefio del plan terapéutico en Puesta en practica del plan Revision de resultados

colaboracion con la persona

Desarrollo de acciones terapéuticas Revision del plan y del proceso

ALTA Y SEGUIMIENTO
A

Determinacion del grado de
cumplimiento de objetivos

Proporcionar la documentacion y

las recomendaciones pertinentes citas para el futuro

‘ Planificar las acciones y

14



5.2 CASO CLINICO

La participacién de este paciente para la elaboracidon de este trabajo fin de

grado queda recogida en el consentimiento informado (Ver anexo 1).

J.G. es un paciente varén de 55 afnos. El mayo de 2021 sufrié un accidente
dentro de su puesto de trabajo a causa de un corte con una cizalla eléctrica,

a nivel de antebrazo derecho dando lugar a (Tabla 3):

Tabla 3. Danos fisicos.

Fracturas diafisarias de 1/3 medio/ distal de cubito y radio

miotendinosa

Secciones de: Flexores de los dedos préoximos a unién

Flexor cubital del carpo

Flexor radial del carpo

Nervio cubital

Extensor comun de los dedos

Extensor largo del pulgar

Arteria radial y arteria cubital

Nervio radial

Contusion de nervio mediano

Tras el accidente, se llevd a cabo una primera operacién quirdrgica de
urgencia compuesta por una fijacion provisional para las fracturas de cubito
y radio a través de un fijador externo, cirugia vascular en arteria radial y
cubital, sutura microquirdrgica del nervio cubital y revision del nervio
mediano, tenorrafias de las secciones tendinosas y la aproximacién de las
secciones musculares. Posteriormente se llevd a cabo una segunda
operacién, dentro de una mutua de accidentes de Zaragoza, donde se realizd

la osteotomia de radio y cubito.

El paciente preciso de atencion por parte de Psiquiatria debido a un gran
nerviosismo y dificultad para dormir y se indicd la toma de ansioliticos y

antidepresivos. Todo ello hasta que fue dado de alta.

Al comenzar el tratamiento rehabilitador, Unicamente por parte de

fisioterapia, no dando los resultados esperados, se decidid establecer un
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tratamiento intensivo desde fisioterapia y T.0. durante las mafanas y las

tardes.

Desde T.0. se trataron complicaciones como el edema, adherencias, falta de
movilidad, rigidez, alteracién de la sensibilidad, falta de integraciéon dentro
del esquema corporal, etc a través de actividades como movilizaciones, bafio
de contraste, mecanoterapia y talleres de caracter propositivo, ademas de
fabricacion y colocacion de diferentes értesis, adaptaciones y ayudas técnicas
segun las necesidades. Una vez avanzado el tratamiento aparecié una
limitacidn en la intervencién de T.O. fue la imposibilidad de desarrollar ciertas
AVDs, como la preparacion de la comida, limpieza del hogar, etc. ya que el

paciente se encontraba ingresado en el hospital.

Debemos anadir la informacion de que este paciente presenta una dislexia,
la cual fue un factor importante en el desencadenamiento del accidente

laboral y afecta de forma significativa en el dia a dia del paciente.

Pasados tres meses, debido a la evolucidn favorable y a la recuperacién de la
movilidad casi completa de la mano y de su funcionalidad, el paciente fue
dado de alta. A partir de ese momento el paciente Unicamente recibe

tratamiento de fisioterapia, sin tratamiento de Terapia Ocupacional.

En este momento empieza el proceso burocratico para la resoluciéon de
incapacidad por parte del tribunal médico, lo cual se demora en el tiempo casi
un ano. Finalmente, el paciente queda en situacidn de incapacidad total
permanente revisable para el puesto que realizaba, dandole la posibilidad de

volver al mundo laboral, pero en otro puesto.

Actualmente, después de mas un ano sin rehabilitacion, nos encontramos con
una persona que refiere dolor en la muieca y en el codo, mano en garra
cubital rigida, no hay cierre completo de la mano en presa palmar e incapaz
de ejercer fuerza en las diferentes presas, afectacién de los interéseos por
desuso, gran sobrecarga en el hombro al realizar compensaciones, alteracion
de la sensibilidad con calambres y hormigueos, no realiza pronosupinacién de
mufieca y aparece edematizacién en el esfuerzo. Es independiente en las
AVDs, pero en su vida diaria utiliza la mano izquierda de forma constante y

la derecha como un simple apoyo.
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Existe a su vez un aislamiento social y continua la depresiéon. El paciente
verbalmente narra “quiero reincorporarme a mi puesto de trabajo” dentro de
su misma empresa, donde se trabajan los metales. Este puesto es totalmente
de Ila

manipulativo y requiere esfuerzo fisico constante, por tanto,

funcionalidad completa de la mano, generando sentimiento de miedo.
6. DESARROLLO - PLAN DE INTERVENCION
El plan de intervencion constara de las fases que se describen en la tabla 4.

Tabla 4. Fases del plan de intervencion

1° FASE 2° FASE 3° FASE 4° FASE 5°FASE
EVALUACION DESARROLLO DEL PLAN REEVALUACION
INICIAL Tratamiento Tratamiento paliativo FINAL
curativo compensador
Mejorar/recuperar | Mejorar Incorporacién
la capacidad | realizacién al puesto de
funcional de la|de tareas |trabajo con
mano para el | supervisidn
desempefio
laboral y
adaptacion
del puesto
de trabajo
2 horas 2 meses 1 mes 1 mes 2 horas

1° FASE - EVALUACION INICIAL DEL CASO

En el contexto de este trabajo ya se ha realizado la evaluacién inicial a lo

largo de la realizacion del TFG.

Es realizada tras haber trascurrido afno y medio desde

la fase de

hospitalizacién y durante el cual no se ha recibido ningun tipo de tratamiento

desde T.O. Para ello se utilizaran fuentes directas e indirectas (Tabla 5).
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Tabla 5. Fuentes directas e indirectas de evaluacion. Elaboracion propia

FUENTES DIRECTAS

Observacion: A través de ella podemos se valora la apariencia del
MMSS, la existencia o no de edema, la posicién, el estado de la piel

y de la cicatriz.

Balance articular: A través de la goniometria conoceremos el rango
de movimiento del eje articular, ademas de detectar la presencia de
dolor o alteraciones sensitivas al final del recorrido del movimiento.

Valoraremos la movilidad articular de hombro, codo y mufeca. (12)

Balance muscular: Con el objetivo de medir la fuerza y resistencia
de los musculos que componen ambos MMSS, es necesario evaluar
de forma continua durante el tratamiento cuando existe debilidad

relacionada con lesiones o compresiones nerviosas. (13)

Escala Barthel: Con esta escala se valora el nivel de independencia
en la realizacién de las Actividades Basicas de la Vida diaria (ABVD).
(14)

FUENTES INDIRECTAS

Cuestionario DAHS: Con este autocuestionario valoraremos los
sintomas actuales del MMSS teniendo en cuenta si esta presente el
dolor o no, asi como la capacidad para realizar ciertas actividades o
tareas. (15)

AMPS: Es un instrumento de observacidn que nos permite evaluar
de forma simultanea las capacidades de adaptacion, conceptuales,
organizacionales y de atencién del concurrente en relacién con el
equilibrio, coordinacién, movilidad y capacidad de fuerza, las cuales

tienen un impacto sobre la capacidad de llevar a cabo las AVDs (16)
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Ademas de ello se utilizard la comparaciéon con datos de evaluaciones

anteriores ya que es un paciente conocido.

Valoracion del puesto de trabajo: Ademas se solicitard informacion vy el
profesiograma del puesto de trabajo al departamento de recursos humanos
de la empresa, con el objetivo de conocer toda la informacion posible a cerca
del puesto. Se obtendra la siguiente informacion (Tabla 5):

Tabla 5. Informacion relacionada con el puesto de trabajo.

Informacion general Descripcion del puesto de trabajo,
entorno de trabajo y contexto social

(jefes, compafieros, etc)

Profesiograma Tareas a realizar dentro del puesto
Habilidades especificas del Motoras y sensoriales
puesto de trabajo Manejo de herramientas y maquinaria
Cognitivas

Comunicacion verbal y no verbal
Juicio de seguridad (normas y

protocolos)

Apoyos requeridos Necesidad de entrenamiento y
formacion
Medios de transporte
Manejo de dinero
Estimacion de tiempo

Condiciones de salud

-RESULTADOS EVALUACION INICIAL

La primera fase de este plan, ha sido realizada a lo largo de la elaboracién de
este trabajo, con un tiempo de duracidn de dos horas, a continuacién, detallo

los resultados de la misma.

A primera vista podemos observar una mano en garra cubital, con gran

rigidez y una leve edematizacion. Inicialmente es incapaz de realizar los
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ejercicios planteados, pero tras varios intentos vemos una mejoria, aunque

persiste una gran dificultad durante su realizacién (Ver Imagen 1,2,3).
No hay disociacién de dedos por afectacién de los interéseos debido al desuso.

Tiene un comportamiento muy protector con la mano afectada y evita su uso
por cualquier dafio o empeoramiento que pueda sufrir. Se llega a la conclusion

de que la pérdida de la funcionalidad se debe mayormente al desuso.

En el balance articular vemos que realiza de forma activa los movimientos,
aunque con mucha dificultad, por ello realiza una compensacion de hombro
continuamente. La gran limitacion de movilidad se encuentra en la

pronosupinacién de mufieca y en la extension.

En cuanto al balance muscular, si que se ha conseguido el recorrido
articular, pero no tiene la suficiente fuerza ni en la presa pentadigital ni en

las pinzas para poder utilizar la mano de forma funcional.

En la escala Barthel se obtiene una puntuaciéon de 95/100. Es independiente
en todas las AVDs, aunque en actividades como el vestido, el paciente
menciona tener gran dificultad para realizar tareas como abotonar o atarse
los cordones. El paciente verbaliza evitar la ropa que le pueda generar una

gran dificultad, usando habitualmente chandal (Ver anexo 2).

En el AMPS, centramos la valoracion en la mano afectada. Por ello aparecen
dificultades mayoritariamente en los items motores como, por ejemplo:

coordinar, manipular o agarrar (Ver anexo 4).

En cuanto al cuestionario DASH, vemos que en la gran mayoria de
actividades citadas tiene mucha dificultad o incluso son imposibles de realizar,
salvo en un 4% de ellas, donde no hay ninguna dificultad. Ahadiendo que el
paciente refiere tener dolor, tanto en reposo como durante la actividad, lo

cual limita en de forma significativa su vida diaria (Ver anexo 3).

En cuanto al profesiograma, la empresa del paciente no facilitd el documento,
por lo que solo conocemos las actividades a realizar por la verbalizacion del

paciente.

20



I 1 — Apariencii | j L .
magen pariencia actual del miembro afecto Imagen 2 — Apariencia actual del miembro

Imagen 3 — Apariencia actual del miembro afecto

A partir de los resultados que se obtienen en la evaluacidn inicial y teniendo
en cuenta las caracteristicas y necesidades del paciente, y la fase en la que
nos encontramos, se desarrollard y llevara a cabo el tratamiento, dividido en
tres fases, con una duracién de cuatro meses en total, y que se desarrolla a

continuacion:
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2° FASE - DESARROLLO INTERVENCION, TRATAMIENTO CURATIVO

En esta segunda fase nos centraremos en la mejora de la funcionalidad de la
mano afectada a través de diferentes actividades. Los objetivos a trabajar

seran:

- Reducir la edematizacion.

- Estimular la sensibilidad propioceptiva.

- Conseguir la mejora en habilidades motoras, destrezas manipulativas,
coordinacion, precision y disociacion.

- Fomentar la utilizacion de la mano afectada en el desempefio de las
tareas.

- Aprendizaje de normas ergondémicas.

- Integracién de posiciones antidlgicas y de relajacién

Esta fase tendra una duracion de dos meses, donde se realizaran cuatro

sesiones a la semana, de una hora de duracién.

La estructuracion de esta sesion consta de una primera parte para reducir la
edematizacion en el caso de estar presente ese dia y seguidamente se
realizaran dos de las actividades descritas posteriormente. Las actividades

iran alterando diariamente.

Durante todo el tratamiento debemos fomentar una buena postura,
concienciando al paciente de su importancia, para evitar compensaciones,
como la de hombro, la cual produce dolor. Ademas, se debe concienciar sobre
la utilizacion de ambos miembros superiores en la realizacién de tareas,
involucrando en todas las actividades del tratamiento a la mano afecta,
estimulando asi la organizacion de la corteza motora y mejorando la ejecucién

del movimiento.
Dentro de las actividades a realizar encontramos:

Para reducir la edematizacion realizaremos actividades que requieran la
elevacién del segmento anatdomico, ademds de bafos de contraste con
esponjas y, recomendaremos el uso de un guante de compresién (Ver imagen
4).
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Imagen 4 - Guante de compresién (17)

Para trabajar la rigidez, comenzaremos con movilizaciones pasivas del
miembro afecto realizada por la terapeuta y posteriormente movilizaciones

activas a través de actividades propositivas.

Para el trabajo de la sensibilidad propioceptiva, podemos utilizar cajones
de diferentes tipos de arena donde el paciente vaya cogiendo y soltando

arena, manipulacién de distintas legumbres o a través de la vibracion.

Con el fin de conseguir una mejora en las destrezas manipulativas,
coordinacion, precisidén y disociacion propondremos realizar actividades de
mecanoterapia, como, por ejemplo: trabajo con pinzas de diferentes
resistencias; manipulacion de pequefias bolas donde simultaneamente
trabajaremos tanto interdseos como extension de mufieca, cogiendo vy
soltando las bolas de un cuenco. A su vez para la mejora de la movilidad en
la pronosupinacién y extension de mufieca realizaremos actividades
cotidianas y de ocupaciones que sean significativas para el concurrente

introduciendo dicho movimiento.

Otra de las actividades que podemos realizar para la mejora de las destrezas
manipulativas y a su vez potenciar la musculatura del miembro afecto, es la
cesteria. Inicialmente, en la fase de carpinteria, para la realizacion de la
base, se proporcionara informacion propioceptiva al paciente a través de la
vibracion del serrado, ademas de trabajar la fuerza en el agarre.
Posteriormente, en la fase de tejido del cuerpo de la cesta, se trabajaran las
pinzas y disociacidon de dedos, ademas de ser un trabajo bimanual en el que

se utilizan ambas manos de forma continua.
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30 FASE - DESARROLLO INTERVENCION, TRATAMIENTO PALIATIVO
COMPENSADOR

En esta tercera fase nos centramos en la adaptacién del puesto de trabajo y
en la mejora de las destrezas motoras y habilidades necesarias para

desempefiar dicho puesto.

Tendra una duracién de un mes, donde se realizardn tres sesiones a la

semana, de una hora de duracidn.
Los objetivos a trabajar en esta fase son:

- Mejorar la realizacidén de tareas para un buen desempeiio laboral
posterior.

- Adaptacion del puesto de trabajo.

- Aprendizaje de normas ergondémicas.

- Integracién de posiciones antidlgicas y de relajacion.

En esta fase, se incorpora el Modelo de Competencias, donde nuestro
objetivo, ademas de la adaptacién del puesto es, como se ha explicado
previamente, el desarrollo y mejora de las competencias técnicas,

metodoldgicas, participativas y sociales.

La evaluacion y adaptacion del puesto de trabajo consiste en identificar
aquellos factores que interfieren en él, teniendo en cuenta las capacidades y
limitaciones funcionales de la persona, funciones principales del puesto de

trabajo y el entorno fisico (11).

Una de las adaptaciones que se le podria recomendar, para no utilizar la cizalla
industrial donde acontecié el accidente, seria sustituirla por una cizalla
eléctrica manual, engrosando su mango, permitiéndole asi realizar un buen

agarre (Ver imagen 5).

24



Imagen 5 - Cizalla eléctrica manual (18)

Con la informacion obtenida del profesiograma, podriamos conocer cuales son
las principales funciones para realizar dentro del puesto. Al no tener dicha
informacidén nos basaremos en las tareas comentadas por el paciente. Con
ello podremos plantear actividades propositivas dentro de nuestro taller que
requieran de las mismas destrezas motoras que el puesto laboral, mejorando

y perfeccionando su desempefio.

4° FASE DESARROLLO INTERVENCION, TRATAMIENTO PALIATIVO
COMPENSADOR II

En esta fase del tratamiento, el concurrente se reincorporara al puesto de
trabajo, inicialmente con supervisién del terapeuta, donde este explique las
diferentes adaptaciones dentro del puesto y compruebe su adecuado

desempefio.

Ademas, deberemos tener en cuenta uno de los factores que influye de forma
positiva en el retorno laboral, este es la capacidad de autoconciencia,
motivacion y capacidad para fijar metas razonables. Cuando la persona esta
motivada en la tarea y percibe el puesto como interesante y valioso, puede
tener un efecto positivo para su retorno. Asi, se deberan identificar aquellos
sentimientos de angustia o insatisfaccion, tenerlos en cuenta y abordarlos de

forma adecuada, por su posible efecto negativo.

Tendrd una duracion de un mes, donde se realizaran dos sesiones a la

semana, de una hora de duracién, acudiendo el terapeuta al lugar de trabajo.
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La reincorporacién laboral debe considerarse como un paso mas dentro del
continuo terapéutico. La participacion dentro del mercado laboral tiene

efectos significativos sobre el nivel y calidad de vida de las personas.
50 FASE - REEVALUACION FINAL

Una vez llevado a cabo el plan de intervencién, se debera reevaluar el estado

del paciente a través de las escalas utilizadas en la primera evaluacién.

Se realizard un seguimiento durante los siguientes meses con el fin de
corroborar y comprobar que el paciente sigue manteniendo un desempefio

exitoso dentro del puesto de trabajo.

Esta propuesta de intervencion se basa en la consecucién o no de los objetivos
de cada fase con lo cual, el paso de una fase a la siguiente sera dada por los

siguientes supuestos (Tabla 6):

Tabla 6. Posibles supuestos

Final de la 12 v Posible 1: si el paciente no ha recuperado la
fase funcionalidad completa de la mano afecta, se
deberd retroceder y replantear el plan de

intervencion.

v Posible 2: El concurrente no utiliza la mano afecta
dentro de las actividades diarias y planteadas en el
tratamiento, manteniendo un comportamiento de
evitacion y miedo, se debera continuar trabajando
con actividades bimanuales replanteando Ia

intervencion.

v Posible 3: Si que ha recuperado la funcionalidad
cumpliendo con los objetivos establecidos, se

procedera con la segunda fase.

Final de la 22 v Posible 1: No ha mejorado su desempefo dentro
fase de las tareas laborales, se debera replantear dicha

intervencion
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v Posible 2: El concurrente no comprende o0 no es
capaz de llevar a cabo las tareas con las
adaptaciones realizadas, deberan replantearse

nuevas adaptaciones.

v Posible 3: El paciente es capaz de realizar las
tareas laborales, con ayuda de las adaptaciones,
de forma satisfactoria, se procedera a continuar

con la tercera fase de la intervencion.

Final de la 32 v' Posible 1: No es capaz de desempeiar las tareas
fase laborales, dentro del puesto de trabajo con
supervisidon, se debera retroceder y continuar
trabajando la confianza y seguridad en si mismo,

ademas de replantear la intervencion.

v' Posible 2: el paciente consigue ser totalmente
independiente y existe un desempefio exitoso
dentro del puesto de trabajo con supervision, se
procedera a eliminar la figura del terapeuta y se

dara el alta del tratamiento.

Igualmente, ademas de la evaluacién final para su comprobacion, al final de

cada fase se realizara una reevaluacién del paciente.
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6.2. RECURSOS
- Recursos humanos

Para llevar a cabo este plan de intervencion se requiere de la presencia de un
terapeuta ocupacional. Se podria solicitar colaboracion a un médico

rehabilitador para la realizacién de las evaluaciones.
- Recursos materiales

Podria ser realizado tanto en la sala de rehabilitacién de un hospital como en
domicilio, siempre que se dispongan de los materiales necesarios y el espacio

suficiente de trabajo. Dentro de esos materiales encontramos:

- Barreno

- Esponja

- Guante de compresion

- Arenas de diferentes texturas

- Legumbres

- Vibrador

- Pinzas de resistencias

- Bolas de diferentes tamafios

- Panel de madera

- Médula

- Herramientas carpinteria (sierra de arco, tenazas, gatos, lija,
lapicero, talador manual, regla)

7. DISCUSION

El comienzo de este trabajo surge a causa de la necesidad de ayudar a un
paciente, que tras sufrir una lesidén en la mano de elevada gravedad y haber
llevado a cabo su proceso de rehabilitacién correspondiente, afio y medio mas
tarde, sigue sin poder reincorporarse a su puesto de trabajo, debido al

empeoramiento de su funcionalidad, al no recibir ningun tipo de tratamiento.

Se constata de los datos clinicos del paciente que la T.O. en un primer término
le permitié recuperar una funcionalidad que a dia de hoy ha vuelto a perder.
Esto es reforzado con la verbalizacion del paciente “se produjo una gran

I/ZE\\

mejoria en la movilidad de la mano” “me recupere gracias a la terapia

III

ocupacional” e insiste en la pérdida de sus capacidades funcionales fueron al
poco tiempo de no recibir tratamiento de T.0. viéndose muy mermadas en

este ultimo afio y medio.
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Hay que afadir que tras la evaluacién inicial se pudo observar que la T.O. en
su dia jug6 un papel importante en el proceso de rehabilitacion, por lo que
creo que el paciente podria beneficiarse de nuevo de la T.O. a través de este

tratamiento y volver a incorporarse a su actividad laboral.

Basandonos en la literatura y como se ha explicado en apartados anteriores,
es de vital importancia la vuelta al mundo laboral tras una lesion. Como
refleja un estudio realizado en Espafa en el ano 2011, el 60% de los pacientes
que, tras sufrir una amputacion por un accidente en su puesto de trabajo,
fueron reincorporados nuevamente a su actividad laboral remunerada,
accediendo la mayor parte a un trabajo adaptado a su discapacidad,
manteniéndose en la misma ocupacién anterior o en un puesto diferente con

menor exigencia fisica (19).

Por todo ello, creo que el paciente podria beneficiarse de nuevo de la T.O.

para conseguir su reincorporacién al mundo laboral.

8. CONCLUSIONES
Tras el desarrollo de este trabajo se obtienen las siguientes conclusiones:

1. No existe la suficiente literatura desde el area de la T.O. que proporcione
informacidn para poder plantear una intervencién completa y eficaz para esta
afecciéon, ademas de que mucha de la literatura presente utiliza una

terminologia errénea al denominar como “amputacion” al reimplante.

2. El caso clinico mostro el papel fundamental de la T.O. en su dia y la NO
continuacion de la misma conllevd una pérdida significativa de la calidad de

vida del paciente.

3. El trabajo es una de las ocupaciones mas importantes de nuestro dia a dia
y es fundamental fomentar la reincorporacion tras un accidente laboral con la

mejor funcionalidad posible.

4. La incorporacién o no del paciente nos permitird conocer si el plan de

intervencion es eficaz.
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ANEXOS

ANEXO 1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participantes del Trabajo de Fin de Grado de Terapia
Ocupacional de 1a Facultad de las Clencias de la 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 explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como

participantes,

El presente Trabajo de Fin de Grado es conducida por W&e 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 pedird responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segin el caso). Esto tomard
aproximadamente SO minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se
registrara por escrito, de modo que ¢l investigador/estudiante pueda transcribir después las ideas
que usted haya expresado. Ademds, ¢l investigador/estudiante podrd participa como observador o
como asistente en el tratamiento de Terapia Ocupacional, del cual usted es beneficiario.

La participaci6n es este Trabajo de Fin de Grado es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro propdsito fucra de los de este Trabajo
de Fin de Grado. Sus respuestas a los cuestionarios y a las entrevistas serdn tratadas asegurando
el anonimato.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso
lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incomodas, 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 f W . He sido
informado (a) de que la meta de este estudio es

_ QAGEe0 PRORESTR TL INTEMUAXIDN TESSE TENAPIA OOIPAIDAR

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
1o cual tomara aproximadamente _SOminutos.

Reconozeo que la informacién que yo provea en el curso de este Trabajo de Fin de Grado es
estrictamente confidencial y no serd usada para ninglin otro propdsito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y qué 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 . rapa)  al teléfono (teléfono del estudiante)

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

Nombre del Participante P66, Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta) s mayo 2023
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ANEXO 2: ESCALA BARTHEL

ESCALADE BARTHEL
Activided es bésices de la Vida diarle
__Parémetro —Skuecion del Peclente P%m_.
Totaimente inde pe ndie e 10
COMER Necesita ayuda pam cortarcame, el pan, ete. - =
Dependienta 0
Inde pe ndie nte : @ ntra y sake sob del bafo )
LAVARSE Dependienta 0{
inde pe ndie nte : m;:;az de foreme y quiame b fopa, @ AchoreS
sboionamse, slbre los zapabs CaxAr 2o
VESTIRSE I ceshmayws 5
Dependients 0
Independents pata bvarse B cam, bs menos, @
ARREGLARSE | meimamse, afeftarse, maquilbrse, etc.
Dependients 0
Contirencla normal 1103
DEFOS'SEDNE Ocasbnaiments aigin epsodio de incontinencs, o
(Vabese b necesta syuda para adminstmrse supcsiioros o 5
semana prvia) bvatives
Incontinencia 0
Continercia normal o es capaz de cudarmse s sonda sl 1
MICCION tiene una puesta
(Valbrese b Un epeodb dierp como méximo de incontinencia, o @
semana previa) | necesita syuds pera cuidar de la sonda
Incontine ncia 0
ndependents pafa ir &l cuarb de aseo, quitarse y @
USAR EL reselamp  —
RETRETE Necesita ayuda pam iral eirete, pem se limpiascb 5
Depandienta B
Inde pendiente pafa ir del sillén a la cama a5/
Minima ayuda flsca o aupe ivisibn pama hacero 10
TRASLADARSE | Necesita gmansyuda, pemo es capaz de mantene e 5
g2 nfado solo.
Depaendienta 0.
Inde pandianta, camina sob 50 metms (215 )
Necesita ayuda flskea o supervisién paracaminar 80 ‘,‘5
DEAMBULAR | metros
Inde ppndiante ensille de ruedas sin ayuda 5
Dependienta 0
Inde pe ndiante para bajar y subir escaleras 10_))
ESCALONES | Necesita syuda flskca 0 supervisibn perm hacero 5
Dependienta
{Maxima puntuacion: 100 puntos -90 si va en silla de ruedas-) @ }
Resultado Grado de Dependenci
<20 Total ’
20-35 Gmave
40-56 Moderado
=60 Leve
100 * Irdepe ndierts
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DASH

Por favor puntie su habilidad o capacidad para realizar las siguientes actividades
durante la Gltima semana. Para ¢llo marque con un circulo el nimero apropiado para

cada respuesta.

6.-Colocar un objeto en una estanteria
situadas por encima de su cabeza,

situada mds alta que su cabeza.

14.-Lavarse la espalds

'16.-Usar un cuchillo para cortar la

comida

10.-Cargar una bolsa del o
un maletin.

12.-Cambiar una bombilla del techo 0

Ninguna | Dificultad
dificultad leve

Dificultad

moderada

Mucha
dificultad

Imposible
de realizar
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B AL S PR PN Facee ol Bt o |

de o que
algo de esfuerzo o impacto
para su brazo, hombro o mano (p. ¢j.
martillear, tenis o a la petanca)
de transporte (ir de un lugar a otro)

golf,

18.-A
requieren




Nopara | Unpoco | Regular | Bastante lmposible'

nada limitado | de realizar

Por favor ponga Eunmacién a la gravedad 0 severidad de los siguientes sintomas

Ninguno Leve Moderado Grave  Muy

grave
24 -Dolor en el brazo, hombro o mano. 1 2 3 @ 5
25.- Dolor en el brazo, hombro o mano
cuando realiza cualquier actividad 12 3 (@) s
especifica.
26.-Sensacién de calambres
(hormigueos y alfilerazos) en su brazo 1 2 3 @ . ?oa:\SC%)S\TN
hombro o mano.
27.-Debilidad o falta de fuerza en el 1 2 3 A s
brazo, hombro, 0 mano.
28.-Rigidez o falta de movilidad en el 1 2 3 @ 5 t:i :::\

brazo, hombro o mano.
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No Leve Moderada Grave Dificultad
extrema que
me impedia

dormir

29.- Durante la altima semana, ;cuanta
dificultad ha tenido para dormir @ 2 3 4 5
debido a dolor en el brazo, hombro o
mano?.

Totalmente Falso No lo sé Cierto  Totalmente

falso e cierto

30.- Me siento menos capaz,
confiado o il debido a mi 1 2 3 (D 5
problema en el brazo,

hombro, o mano

Moédulo de Trabajo (Opcional)

Las siguientes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del brazo,
hombro 0 mano en su capacidad para trabajar (incluyendo las tareas de la casa s ese es

su trabajo principal)

Por favor, indique cul es su trabajo/ocupacion:

Yo no trabajo (usted puede pasar por alto esta seccién) .

Marque con un circulo el nimero que describa mejor su capacidad fisica en la
semana pasada. ;) Tuvo usted alguna dificultad...

Ninguna |Dificultad | Dificultad| Mucha | Imposible
dificultad | leve | moderada | dificultad
1. para usar su técnica 1 2 3 | W s
habitual para su trabajo? rany
2. para hacer su trabajo 1 2 /| 4 5
habitual debido al dolor del
hombro, brazo 0 mano? oo
3. para realizar su trabajo 1 2 3 4 (s)
tan bien como le gustaria?
4, para emplear la cantidad 1 2 3 @‘) 5
habitual de tiempo en su
trabajo?
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Actividades especiales deportes/miisicos (Opcional)

Las preguntas siguientes hacen referencia al impacto que tiene su problema en el brazo,
hombro 0 mano para tocar su instrumento musical, practicar su deporte, 0 ambos. Si
usted practica mds de un deporte o toca mds de un instrumento (o hace ambas cosas),
por favor conteste con respecto a la actividad que sea mds importante para usted. Por
favor, indique ¢l deporte o instrumento que sea mds importante para usted.

_¢Tuvo alguna dificultad.:
Ninguna Dificultad Dificultad Mucha Imposible
dificultad leve moderada  dificultad
para usar su técnica habitual al 1 2 3 ("4 y 5
tocar su instrumento o practicar
su deporte?
para tocar Ssu instrumento 1 2 3 @ 5

habitual o practicar su deporte
debido a dolor en el brazo,

bomb'momano?_ @ "

1 2 3 5

o WGE
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ANEXO 4: AMPS

22

Hoja de puntaje AMPS
Nombre: Fecha:
Competente (4) Cuestionable (3) Inefectivo (2) Déficit (1)
Desempeiio Desempefio Desempeiio Desempeiio deficitario
competente que cuestionable que inefectivo que que impide el progreso
apoya ¢l progreso | pone en riesgo el interfiere con el de la accién y produce
de la accién y progreso de la accién | progreso de la resultados
produce buenos y produce resultados |accién y produce inaceptables. El
resultados. E| inciertos. El resultados no examinador observa un
examinador no examinador cuestiona | deseados. El déficit severo (riesgo de
observa ninguna  |la presencia de un examinador observa | daiio, peligro o falla en
evidencia de déficit. | déficit. un déficit leve a ¢l trabajo).
moderado.
Acciones Puntaje Comentarios
Adaptacién
Nota (3321 no
Acomoda (4321 no
Ajusta @3A21 no
Sortea 93 21 no
Beneficia 3321 no
Uso del Conocimiento
Elige 4321 no
Usa 4321 no
Toma/Coge (4321 no
Comprende 4321 no
Busca el Conocimiento
Investiga EB 21 no
Organizacién Temporal
Inicia Fg) 21 no
Continta 4321 no
Secuencia 4321 no
Termina (4821 no
Organizacién del Espacio y Objetos
Busca (9321 no




Retine 4321 no
Organiza 4321 no
Restaura 4321 no
Energia (procesamiento)
Atiende 4321 no
Sigueelritmo (4321 no
Energia (fisico-motora)
Resiste 4021 no
Sigue el ritmo 4@ 1 no cantanu
Postura y Equilibrio
Estabiliza @ 21 no
Alinea @321 no
Posiciona 4321 no Hay wuthos canpncouon® herkid
Movilidad
Camina (432100
Alcanza 21no
Gira @321n0
Se dobla @321n0
Coordinacion (e M}
Coordina 4321 no THelex3O
Manipula 431 no
Fluye 4321 no
Fuerza y Esfuerzo (tham odectoda’)
Mueve 4321 no
Transporta 21no
Levanta {4321no
Calibra 46)2 1 no
Agarra 4331 no

COMENTARIOS



