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1. RESUMEN

El sindrome disejecutivo, anteriormente conocido como sindrome frontal,
aparece tras sufrir un ictus (accidente cerebrovascular) y asentarse la lesion
en el I6bulo frontal. Se caracteriza por la presencia de alteraciones en las
funciones ejecutivas, pudiendo alterar también la comunicacién y la
personalidad. Los principales sintomas que genera como la incapacidad de
inhibicion de los impulsos, la disminucién de la memoria de trabajo, la
perseverancia por inflexibilidad conductual y dificultades de adaptacion a las
variaciones del medio, explican la necesidad de realizar una intervencién
desde Terapia Ocupacional. La propuesta del siguiente TFG se basa en
desarrollar un programa tedrico de rehabilitacion de las funciones ejecutivas
en adultos tras sufrir un ictus desde Terapia Ocupacional. Este trabajo consta
de una explicacion sobre el sindrome disejecutivo, las alteraciones que éste
produce y como afectan a la funciéon ocupacional de las personas, y un
cronograma de la intervencion que se puede realizar como terapeuta
ocupacional siguiendo unos objetivos establecidos, para mejorar la autonomia
de las personas en su vida diaria y su calidad de vida. Desde Terapia
Ocupacional podemos evaluar la disfuncién en el desempefio ocupacional
mediante el uso de diferentes escalas y planteamos una intervencion para
rehabilitar cada una de las funciones alteradas, interviniendo asi sobre la

mejora de las funciones ejecutivas.

PALABRAS CLAVE: Terapia Ocupacional, sindrome disejecutivo, ictus,

funciones ejecutivas, rehabilitacion.



2. INTRODUCCION

Las funciones ejecutivas son un conjunto de habilidades cognoscitivas
necesarias para que una persona posea la capacidad de: actuar en tareas
complejas, planificar actividades, organizar, anticiparse y autorregularse

mediante procesos de monitorizacion (1).

De estas conductas complejas se encarga la corteza prefrontal, localizada en
el lobulo frontal. Al sufrir un ictus (accidente cerebrovascular) éstas se
pueden alterar dando lugar a lo que llamamos el sindrome disejecutivo o
sindrome frontal, condicidn que afecta a la organizacion de la actividad
cognitiva (2) (3).

La afectacion de estas funciones ejecutivas causa importantes restricciones

tanto en la participacidn social como en el nivel de actividad (4).

Las funciones ejecutivas incluyen cuatro componentes principales que pueden

alterarse:

- La memoria de trabajo: permite almacenar y manejar informacion a

corto plazo de forma consciente. Si se encuentra afectada puede dar
lugar a despistes y problemas en la concentracion.

- La inhibicién de respuestas: capacidad de contener una respuesta

automatica o ya conocida cuando puede ser inapropiada o irrelevante.
Estos usuarios pueden parecer distraidos e impulsivos.

- La flexibilidad mental: capacidad de cambiar el foco de atencion y el

comportamiento cuando las circunstancias lo requieren. Depende
también de las dos anteriores. La falta de flexibilidad mental produce
rigidez en cuanto al pensamiento.

- La fluidez: capacidad de aumentar la produccién de informacién verbal

evitando repetir las respuestas (5).

Algunos de estos componentes se pueden confirmar cuando se realiza el
examen clinico, donde se observa en la persona que tarda en responder o en
iniciar la accidn, asi como ser incapaz de frenar una accion automatica que

es errénea (6).



Los sintomas que manifiesta la persona afectada por el sindrome disejecutivo

son muy variados, pudiendo aparecer unos u otros:

- Puede haber una disminucion en la inhibicion de respuestas; aparece
perseverancia debido a la inflexibilidad conductual y dificultades para
adaptarse al entorno.

- Pueden aparecer problemas para planificar sus actividades,
concentrarse, organizar la informacién y retenerla en la memoria.
Muchos de ellos no son capaces de retener informacion a corto plazo
para después utilizarla. Puede haber problemas en la secuenciacion vy
en el inicio y finalizacidon de una accién.

- En algunas ocasiones se altera la personalidad, con tendencia a la
impulsividad e irritabilidad. Puede aparecer Ilabilidad emocional,
agresividad y falta de adaptacién de la conducta a la situacién en la que
se encuentran. Son comunes la apatia y abulia, e incluso la falta

motivacion para hacer algo (7).

Este sindrome se diagnostica mediante pruebas que evallan las funciones
ejecutivas relacionadas con la actividad cognitiva, pero no solo debemos
evaluar estas funciones, sino que debemos tener en cuenta también las
limitaciones funcionales que tiene la persona en el dia a dia y los trastornos

conductuales que hayan podido aparecer (3).

Los déficits que deja el sindrome en la funcionalidad del paciente son bastante
graves y afectan al desempefio de la persona en la realizacion de sus
actividades cotidianas, dando como resultado un mal funcionamiento diario
en la ejecucidn de sus AVDs, lo cual merma la calidad de vida de la persona

afectada y de sus familiares.

La intervencidon desde Terapia ocupacional es importante por la mirada global
que tiene del usuario, abarcando todas sus areas funcionales, lo cual le
diferencia de otras disciplinas. Se encarga también de asesorar a las familias
sobre el manejo de la persona afectada, asi como de adaptar el entorno del
usuario cuando sea necesario y prescribir y ensefiar cdmo se manejan
algunas ayudas técnicas. Tiene la finalidad de lograr un nivel de desempefio

adecuado y la readquisicion de roles por medio de actividades que tengan un



proposito para el usuario. Reduce, ademas, el riesgo que existe de sufrir
complicaciones derivadas del ictus y consigue incluso que el paciente vuelva
a trabajar tras el alta hospitalaria, permitiendo que se integre de una manera
optima en su entrono (4)(8)(9)(10).

Un estudio demuestra que la implantacion de programas de ejercicios
funcionales de tipo grupal en personas afectadas por un ACV demostro
mejoras en todas las medidas fisicas (movilidad, capacidad funcional y

equilibrio), y se mantuvieron 1 mes después de la intervencién (11).

Respecto a la capacidad motora, AVDs, frecuencia de actividades sociales y
disfuncidn ejecutiva, el tratamiento multidisciplinar en el paciente mostré una
mayor independencia en las AVDs basicas e instrumentales, asi como mejores

puntuaciones en la capacidad motora (12).

El enfoque TO parece ser un enfoque eficaz de rehabilitacion UE posterior a
un accidente cerebrovascular que induce mejoras funcionales clinicamente

significativas (13).

La mejora en el desempefio por medio del entrenamiento centrado en la tarea

también se ha demostrado (14).

La importancia de esta intervencion radica en el apoyo que brinda el terapeuta
ocupacional para recuperar la capacidad de realizar actividades complejas
como ABVD, la gestién del hogar, actividades de ocio, etc. Su principal
objetivo es maximizar la independencia y participacion de estas personas en
sus vidas mediante una evaluacion e intervenciéon en colaboraciéon con otros
profesionales (15) (16).

El terapeuta ocupacional se centrara en las areas que tiene mas conservadas
para poder apoyarse en ellas al intervenir en las mas afectadas. Se valorara
también el tipo de alteracién cognitiva y su gravedad, ya que no en todos los
pacientes se puede intervenir de la misma manera. Realizard revisiones
periddicas del tratamiento para comprobar que haya beneficios y si no,

adaptarlo.

Es importante tener en cuenta también el grado de conciencia de la

enfermedad y la motivacién del usuario para lograr una participacion activa.
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Se involucrard a la familia en todo el proceso de rehabilitacion para que

puedan colaborar (17).

Para plantear la intervencion desde Terapia Ocupacional me he basado en los

siguientes modelos:

- El Modelo Cognitivo: dado que se encarga de estudiar los elementos

gue forman parte de la resolucién de problemas en el adulto. Estudia y
desarrolla las facultades mentales que se encuentran organizadas
segun el principio de procesamiento de la informacidn, y tiene en cuenta
los procesos cognitivos elementales, asi como los procesos cognitivos
complejos que se pueden ver afectados por el sindrome disejecutivo.

- El Modelo Neuropsicoldgico: ya que se centra en estudiar la relacion

entre las actividades intencionales y el sistema neuroldgico presente en
su realizacién. Para este trabajo, nos basaremos en las funciones pre-
roldndicas, que son las que incluyen las funciones del I6bulo frontal,
encargado de la actividad programada (18).

- El Modelo de Ocupacion Humana (MOHO): he decidido incluir este

modelo ya que se centra en la persona y en la ocupacién. Describe que
la persona es la que da sentido a las ocupaciones segun las experiencias
vividas, y que los contextos forman parte de la ocupacion humana (19).
Es importante por la manera en que trata de comprender como las
personas son motivadas a realizar las ocupaciones (20). Esta disefiado
con el fin de aplicarlo en sujetos con alteraciones en sus roles
ocupacionales, lo cual, claramente, ocurre en usuarios que han sufrido
un ACV (21).

He elegido abordar la intervencion basandome también en el marco de
referencia de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) ya que prioriza la salud y el funcionamiento
gue a la propia discapacidad. Estudia cdmo es el funcionamiento de la persona
en su entorno, teniendo en cuenta sus deficiencias, la limitacion en la
actividad y la restriccién en la participacién. Ademas, en este caso, nos va a
permitir evaluar inicialmente al paciente con ACV y observar su evolucion.
(22) (23) (24).



La Terapia Ocupacional es importante en la forma en que mejora la vida de
estos usuarios, aportandoles los conocimientos necesarios para lograr el

maximo nivel de autonomia, aumentando asi su motivacion (25).

La motivacidon de este TFG surge de mis practicas externas en la Asociacion
de Ictus de Aragon (AIDA) tras trabajar con una cantidad de pacientes que
tenian afectadas las funciones ejecutivas y aprender todo lo que se pueden
beneficiar con un tratamiento de Terapia Ocupacional. Ademas, me llamd la
atencién la poca inhibicion y flexibilidad cognitiva que tenian estas personas.
El objetivo es dar a conocer la rehabilitacion que realiza el terapeuta
ocupacional con personas que padecen un sindrome disejecutivo tras sufrir

un ictus mediante un programa de intervencién tedrico.

3. OBJETIVOS DEL TFG

Objetivo general

Plantear un programa de intervencidn tedrico para el sindrome disejecutivo
en personas adultas tras sufrir un ictus, para mejorar las funciones ejecutivas

y mantener las funciones residuales en su dia a dia.

Objetivos especificos

- Identificar las necesidades y areas de intervencién en el usuario.

- Mejorar la capacidad de inhibicidon de las respuestas.

- Trabajar la flexibilidad cognitiva que permita una mejor resolucién de
los problemas.

- Mejorar la fluidez verbal semantica

- Incrementar su capacidad de organizar y planificar las acciones

- Mejorar la capacidad de secuenciacidon

- Aumentar la autonomia en la realizacion de AVDs para lograr su
reintegracion social.

- Reevaluar al usuario en busca de mejoras en sus capacidades.

- Concluir la eficacia o no de la intervencion.



4. METODOLOGIA
Revision bibliografica.

Este trabajé comenzd con la revision bibliografica sobre el tema indicado
para recabar informacién acerca del sindrome y su enfoque desde Terapia

Ocupacional.

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en diferentes bases de datos en las que

se utilizaron palabras clave:

e Bases de datos: Pubmed, Dialnet, Google Académico, Webofscience,
Alcorze

e Palabras clave: “Terapia Ocupacional”, “Sindrome disejecutivo”,
“Ictus”, “Funciones ejecutivas”, “Rehabilitacion”. Ademas, para la
busqueda en inglés se utilizaron las siguientes palabras:
“Occupational Therapy”, “"Dysexecutive sindrome”, “Stroke”,
“Executive functions”, "Rehabilitation”.

e Se utilizo el marcador boleano “AND”.

Se buscaron articulos cientificos, revistas y libros, en inglés y en castellano,

con acceso al texto completo.

Se tuvo en cuenta que la patologia se diese en la edad adulta, que hubiesen

sufrido un ACV y que tuviesen una afectacién en sus funciones ejecutivas.

Se excluyeron aquellos articulos en los que la alteracién de las funciones
ejecutivas se daba en otras patologias, asi como los que no tenian acceso

gratuito.

PLANIFICACION ESTRATEGICA DEL PROGRAMA DE TO:

Titulo del programa teérico de intervencion. Programa de intervencion

de Terapia Ocupacional en el sindrome disejecutivo tras sufrir un ictus.

Poblacidon diana. Los pacientes con los que se va a tratar son adultos a

partir de 45 afios, que hayan sufrido un accidente cerebrovascular con



afectacion del lébulo frontal teniendo consecuencias negativas en sus
funciones ejecutivas (sindrome disejecutivo). Seran personas que obtengan
una puntuacién de 19-28 en la version espafola del Cuestionario Disejecutivo

lo cual indicaria una afectacion moderada de sus funciones ejecutivas.

Lugar donde se implantaria el Programa. Este programa se llevaria a
cabo en una Asociacion especializada en tratar las secuelas de los Ictus. La
rehabilitacién serd de tipo tradicional, de manera que las personas deben

acudir al servicio de rehabilitacion para recibir los tratamientos.

Tipo de intervencion: individualizada.

FASES DEL PROGRAMA

12 Fase: Evaluacion del paciente. Para detectar las areas alteradas y
cudles de ellas precisan de intervencion. Recopilaremos también informacidn

acerca de sus intereses, barreras y limitaciones, el entorno que le rodea, etc.

Esto se hard mediante una entrevista semiestructurada basada en el OPHI-II
gue nos permita obtener informacién acerca de la persona y su entorno, asi

como a través de distintas escalas.

Objetivo: Identificar las areas de deterioro del individuo y evaluar las
necesidades y caracteristicas especificas realizando un Perfil Ocupacional, asi

como un Analisis del Desempefio.

Duracién: 1-2 semanas.

22 Fase: Intervencion. Basandonos en los resultados obtenidos en la Fase
de evaluacidon, planificaremos la intervencidon centrandonos en las
necesidades especificas de cada usuario, abordando todos los objetivos y

teniendo en cuenta todos los facilitadores y barreras de su entorno.

Cada semana se llevaran a cabo sesiones los lunes, miércoles y viernes

durante 45 minutos. En estas sesiones se trabajaran los distintos
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componentes afectados de las funciones ejecutivas para lograr su mejora,

garantizando siempre el bienestar del usuario.

Objetivos: Mejorar el rendimiento ejecutivo, asi como mantener funciones
residuales; Mejorar la capacidad de inhibicion de las respuestas; Trabajar la
flexibilidad cognitiva que permita una mejor resolucién de los problemas;
Mejorar la fluidez verbal semantica; Incrementar la capacidad de organizar y
planificar acciones; Mejorar la capacidad de secuenciacion; Aumentar la
autonomia en la realizacion de AVDs para lograr su reintegracion social;

Mejorar su calidad de vida y bienestar, amentando asi su estado de animo.

Duraciéon: 12 meses.

32 Fase: Reevaluacion y conclusiones del Programa. Se realiza una
reevaluacién cada 6 meses pasando las mismas escalas para comprobar que
se cumplen los objetivos propuestos y ver si hay mejoras por parte del
usuario. Si las hay, continuaremos con nuestro programa, pero si no las hay,
sera el momento de modificar los objetivos y la intervencion, buscando
siempre la mejoria y el bienestar del usuario. Esta misma reevaluacidén se

llevara a cabo al final del programa.

Objetivos: Reevaluar al usuario en busca de mejoras en sus capacidades;

Concluir la eficacia o no de la intervencion.

Duracion: Se realizara a los 6 meses y al final del Programa de Intervencién.

11



FASES DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Fase 1: EVALUACION Objetivos especificos:

(1-2 semana) - Evaluar las necesidades y caracteristicas

especificas del usuario
Actividades a realizar:

- Evaluacion de las funciones ejecutivas
- Conjunto basico CIF para Accidente
Cerebrovascular Abreviado

- Evaluacion AVDB con Barthel

Fase 2: INTERVENCION Objetivos especificos:

(20 semana-12° mes) - Mejora del rendimiento de las funciones
ejecutivas y mantener las funciones
residuales

- Mejorar la capacidad de inhibicidén de las
respuestas

- Trabajar la flexibilidad cognitiva

- Mejorar la fluidez verbal semantica

- Incrementar la capacidad de organizar y
planificar acciones

- Trabajar la capacidad de secuenciacion

- Aumentar la autonomia en la realizacidon

de AVDs para lograr su reintegracion social

Acciones a realizar: diferentes actividades que
permitan mejorar sus dificultades debido a la

afectacion en sus funciones ejecutivas.
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Fase 3 Objetivos:

(69 mes y 129 mes) - Reevaluar a mitad de la intervencion (6
meses) y al final de ésta mediante las
escalas utilizadas en la fase 1

- Concluir la eficacia o no de la intervencion

CRONOGRAMA DE LA INTERVENCION

CRONOGRAMA DE LA INTERVENCION

Fase 1 1- 2 semanas Lunes, miércoles | 10/10:45 (45
y viernes minutos)

Fase 2 40 semana-12° Lunes, miércoles | 10/10:45 (45
mes y viernes minutos)

Fase 3 6° mes y 120 Lunes, miércoles | 10/10:45 (45
mes y viernes minutos)
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5. DESARROLLO DEL PROGRAMA

Este programa va a llevarse a cabo durante 1 afio y estard formado por 3

fases.
FASE 1 DE EVALUACION.

ACCIONES: Se realizara una evaluacion del usuario mediante una entrevista
semiestructurada basada en el OPHI-II (ANEXO 1), la observaciéon directa y

distintas escalas:

- Version espafola del Cuestionario Disejecutivo (DEX-Sp) (ANEXO 2): es

utilizado para medir de manera cualitativa los sintomas derivados del
sindrome disejecutivo. Consta de 20 items puntuados en una escala Likert de
5 puntos (a mas puntuacion, mayor afectacidn). Esta formado por 5 factores:
la inhibicién, la intencionalidad, la memoria de trabajo y otros dos que tienen
que ver con las emociones y la personalidad. Puede ser aplicada directamente

al usuario, o a través de las personas que conviven con él (26).

- Trail Making Test (TMT) (ANEXO 3): una de las pruebas neuropsicoldgicas

mas comunes encargada de evaluar las funciones ejecutivas, flexibilidad
mental, velocidad de procesamiento, rastreo visual... Esta formado por dos
partes: la A, en la que la persona dibuja lineas de manera secuencial para
unir 25 nimeros de manera ordenada; la parte B es similar, la Unica diferencia

es que debe alternar nimeros con letras (1-A, 2-B, etc.) (27).

- Conjunto basico CIF para Accidente cerebrovascular Abreviado (ANEXO 4):

estos conjuntos son listas que tienen las categorias mas importantes de la
CIF en cuanto a la descripcion de problemas y alteraciones que pueden
presentar los individuos que padecen una enfermedad. Sirven como guia para
evaluar al usuario (28). Ademas del conjunto basico para el ACV abreviado,
se han afadido 3 items mas: d850 Trabajo remunerado, d910 vida
comunitaria, d920 tiempo libre y ocio. Se consideran importantes por la
influencia que pueden tener en las actividades y la participacién de la

persona, en su bienestar econdmico y en su participacion social.

- El indice de Barthel (ANEXO 5): es el encargado de evaluar el desempefio

en las Actividades Basicas de la Vida Diaria (AVBDs). Estd formado por 10
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items y valora actividades como el lavado, el vestido, el uso del retrete, las
transferencias, etc. Su puntuacién varia entre 0 (totalmente dependiente) y
100 puntos (independiente). Obtener menos de 60 puntos indica la necesidad
de supervisidon o ayuda. 35 puntos o menos indica una incapacidad funcional

bastante grave (29).

En los casos que sea necesario se podra contactar con las familias si

gueremos contrastar algun tipo de informacion dada por el usuario.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES: el Terapeuta Ocupacional y las

distintas escalas nombradas.

FASE 2 DE INTERVENCION.

ACCIONES: se llevara a cabo un Razonamiento clinico con el que, a través de
los resultados de las escalas, la entrevista y la informaciéon recopilada
mediante la observacién directa, se crearan una serie de objetivos ajustados
a las necesidades del usuario que nos ayudaran a intervenir de una manera

mas eficaz.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES: el Terapeuta Ocupacional, el cual
podra hacer uso de distintos libros, guias, etc. que le sirvan de ayuda a la

hora de planificar la intervencién y tomar decisiones.

ESTRUCTURA DE LAS SESIONES

FUNCIONES A

TRABAJAR TIEMPO ESTIMADO

LUNES (45 minutos) Planificacion y 20 minutos

organizacion

Inhibicidon 15 minutos

Memoria de trabajo 10 minutos

15



Flexibilidad cognitiva 15 minutos

Razonamiento 20 minutos

Fluidez verbal 10 minutos

Secuenciacion 20 minutos

Abstraccion 15 minutos

Memoria de trabajo 10 minutos

ACTIVIDADES PROPUESTAS

ACTIVIDADES DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION

o Descripcidn de la actividad: consiste en construir la silueta de distintas

formas uniendo diferentes piezas. El usuario debe ser capaz de

planificar y organizar de una manera logica dénde irdn cada una de las

piezas. la dificultad puede ser regulada tanto utilizando el dibujo con

cuadricula, como colocando las fichas directamente encima del dibujo.
o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala

con dos sillas y una mesa, el Tangram.

o Descripcidn de la actividad: a través de distintas fichas con partes

de un laberinto, debe construir el camino para conseguir salir.
o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala

con una mesa y dos sillas, un laberinto con fichas.
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ACTIVIDADES DE INHIBICION

o Descripcidén de la actividad: fichas que tienen escritas varios
colores, pero que estan subrayados de un color distinto. Debe ser
capaz de inhibir el color del fondo y sélo decir el que sale escrito.

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala

con dos sillas y una mesa, las fichas con los colores

o Descripcién de la actividad: Empezando por 2 categorias, le

decimos al usuario que, si damos una palmada debe decir, por
ejemplo, una prenda de ropa, y si damos 2, un oficio. Debe ser
capaz de inhibir sus impulsos y esperar las palmadas.

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala

con dos sillas y una mesa.

ACTIVIDADES DE MEMORIA DE TRABAJO

o Descripcién de la actividad: Hacer series de colores en un tablero de
pinchos de colores. Deben ser capaces de seguir la serie de colores
que nosotros ponemos y no detenerse.

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala
con una mesa y dos sillas, un tablero con agujeros y pinchitos de

colores.
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o Descripcién de la actividad: damos al usuario unas fichas con numeros
del 1-30. Debe ser capaz de colocarlos por orden.
o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala

con dos sillas y una mesa, fichas con nimeros del 1-30.

ACTIVIDADES DE FLEXIBILIDAD COGNITIVA

o Descripcién de la actividad: Cartas con dibujos de diferentes objetos.
Las colocamos boca abajo, ordenadas formando un cuadrado. Debe
levantar dos cartas, de una en una, y si no tienen el mismo dibujo las
vuelve a colocar en su sitio. Debe ser capaz de buscar diferentes
estrategias para encontrar las parejas.

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala

con una mesa y dos sillas, unas cartas con dibujos de objetos.

o Descripcién de la actividad: consiste en un tablero vertical con circulos

que se pueden mover para crear el mismo modelo que el que le damos
en una lamina.
o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala

con una mesa Yy dos sillas, tablero de circulos.
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ACTIVIDADES DE RAZONAMIENTO

Descripcion de la actividad: se le dicen tres palabras al usuario y tiene
gue ser capaz de clasificarlas en distintas categorias y utilizar la
capacidad de razonamiento para decir qué palabra es la que pertenece
a una categoria distinta que la de las otras dos y por qué.

Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala
con una mesa y dos sillas y una ficha cognitiva con distintas palabras

para clasificar.

Descripcion de la actividad: tablero con piezas de distintos tamafios y
formas que debe mover de una manera ldgica de tal manera que la
pieza del virus pueda ser sacada del tablero.

Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala

con dos sillas y una mesa, el Anti-virus
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ACTIVIDADES DE FLUIDEZ VERBAL

o Descripcién de la actividad: Se le pide al usuario que diga todas las
palabras que se le ocurran dentro de diferentes categorias (verduras,
animales, prendas de vestir, deportes, oficios, objetos de madera...) y
las vamos anotando.

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala
con una mesa y dos sillas, una lista con diferentes categorias, papel y
boli.

o Descripcién de la actividad: debe nombrar minimo 6 productos que se

puedan encontrar en distintas tiendas (fruteria, farmacia, panaderia,
ferreteria, etc.). Lo vamos anotando.
o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala

con una mesa y dos sillas, papel y boli.

ACTIVIDADES DE SECUENCIACION

o Descripcién de la actividad: Se le hace una pregunta acerca de una
actividad (“Te vas a lavar los dientes, équé harias primero?) y el
usuario debe decir paso a paso como la haria, razonando. Si esto
resultase complicado debido a que tiene que retener la pregunta y los

pasos en la memoria, podemos darle fotos para que las organice.
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o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala

con una mesa y dos sillas, material con fotos para trabajar la

secuenciacion.

o Descripcién de la actividad: ordenar las fichas de secuencias
temporales en las que hay una accion dividida en distintos pasos.
o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala

con una mesa y dos sillas, fichas de secuencias.

ACTIVIDADES DE ABSTRACCION

o Descripcién de la actividad: a través de cubos que tienen diferentes
dibujos en sus caras, deben reproducir modelos que se les
presentan en diferentes l[daminas.

o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala

con una mesa y dos sillas, los cubos de Kohs.

o Descripcién de la actividad: unas fichas con combinaciones de

letras y nUmeros incompletas que debe rellenar.
o Recursos humanos y materiales: el Terapeuta Ocupacional, una sala
con una mesa Y dos sillas, fichas con combinaciones de nimeros y

letras y boli.

21



Esto, son un ejemplo del tipo de actividades que se podrian realizar a lo
largo de la intervencién para trabajar los distintos objetivos nombrados

anteriormente.

FASE 3: REEVALUACION Y CONCLUSIONES DEL PROGRAMA

ACCIONES: La reevaluacion se llevard a cabo al 6° y al 12° mes de
intervencion mediante las escalas utilizadas en la Fase 1. A los 6 meses se
realizara para comprobar si se van cumpliendo los objetivos propuestos y si
hay mejoras por parte del usuario, si no, seré el momento de reformular esos
objetivos y hacer cambios en nuestra intervencion. Al final del programa

también se realizara la reevaluacién para comprobar si ha sido efectivo.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES: el Terapeuta Ocupacional, una sala con

una mesa y dos sillas, y las escalas utilizadas a lo largo de la Fase 1.
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6. CONCLUSIONES

Este programa se realiza para hacer frente a las limitaciones en la vida diaria
generadas por la afectacion en las funciones ejecutivas tras un Accidente

Cerebrovascular.

Se espera que logren mejorar el rendimiento de sus funciones ejecutivas, en
especial la capacidad de inhibir sus respuestas, su memoria de trabajo, su

capacidad de planificar y organizar acciones, asi como secuenciarlas.

Sin embargo, al tratarse de un programa teoérico, no se ha aplicado a este
tipo de poblacion, por lo que puede ser que alguna actividad tenga que ser

modificada si surgiesen algunos inconvenientes.

Quiero hacer hincapié en las dificultades encontradas en la busqueda
bibliografica acerca de la eficacia del tratamiento del sindrome disejecutivo,
en personas que habian sufrido un ictus, desde Terapia Ocupacional, ya que

se centraban en otras disciplinas u otras patologias.

Finalmente, pienso que este programa puede ser novedoso para dar a
conocer como la Terapia Ocupacional puede tratar este sindrome disejecutivo,

y proporcionar informacién acerca de sus principales sintomas y limitaciones.

Ademas, aunque este sindrome no permita una reversién completa de sus
sintomas, realizando una intervencion con diversas actividades se puede
conseguir mejorar o mantener sus funciones ejecutivas, influyendo asi en la

mejora de la autonomia y bienestar del usuario.
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8. ANEXOS
ANEXO 1: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA BASADA EN EL OPHI-II
ROLES OCUPACIONALES Y COMPORTAMIENTO OCUPACIONAL.:

- Informacidén personal: nombre, edad, lugar de residencia...

- ¢En qué consiste/consistia su trabajo?

- ¢Ha estudiado?

- ¢Cbmo es un dia normal para usted, qué rutinas tiene?

- ¢Qué nivel de colaboracion tiene en el hogar?

- Qué actividades realizaba antes que ahora no puede y le gustaria volver
a hacer

- ¢Cbmo ha afectado su patologia en su rutina diaria?
RUTINA DIARIA:

- Describame un dia tipico de usted
- ¢Como era su rutina antes de sufrir el ACV? éTenia algun hobbie?

- ¢Le gustaria cambiar algo de su rutina actual?
EVENTOS CRITICOS:

- ¢Como han cambiado las cosas para usted?
AMBIENTES OCUPACIONALES:

- ¢Con quién vive y como es la relacién con ellos?
- ¢Han cambiado sus relaciones interpersonales tras sufrir el ictus?

- ¢Qué le gusta hacer para divertirse?
METAS:

- ¢Qué le gustaria conseguir en el futuro?
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ANEXO 2: VERSION ESPANOLA DEL CUESTIONARIO DISEJECUTIVO

ALGUMAS VECES

CONBASTANTE

T onlender 10 que olros oo,
wmm que otros quieren

ACtI0 Sin pensar, hacendo 1o primero que Me pasa por ia
caboza

A veces hablo sobre cosas que no Nan ocutnido en realidad,
AUNGUS YO Cre0 QU 8 han Pasado.

Tongo dificutad para pensar cosas con antelacion o para
planificar of futuro,

A vocen me pongo demasiado excRado 0on cleras cosas y en
2508 MOMANIOE M PABC LN POCO de 1a rayR.

Mazclo Mgunos episodios con otros, y me confundo al ntentar
ponarias por ordan,

Tengo dificutades para ser conscente oe la magraud de mis
provlenas y 8oy poco reaksta respecto a mi hturo

Esloy como O No me con las cosan

Hago o digo cosan vergonzonas cuando estoy con otras
personas.

Tongo muchas ganas o8 NAOH Cleras COBAS 0N LN Momento
da00, PO &l MOMeNto Nl Me Preccupo de ehas,

Tengo dificultad pars mostrar mis emociones.

Mo enfado mucho por cosas insignificantos.

wﬂmmumommm
COBAE, UNA VOZ GUO 1o SMPaZAdo &

=

Twando a sor bastante actva, y no puedo quodarme quielo par
mucho thempo.

Me resulta aNtic cortamme de Nacer AIgo INCIUBO AUNGUS sepa

S| 8|&

que no duberia haoerlo.

Digo una cosa pero despuds NO ACILD en coNsecueNcia, No a
cumpho.

Ma resuta difich contrarme an akjo, y me dislrvgo con tacilidad.
Tengo difk para lomar © decdir o que
Quilero hacer

™ No me enbero, 0 o me IMeresa, lo que opinen olos sobre mi
|comportamiento.

20 |0 e Preocupo sobre como tengo que comportarme en cieras

shuaciones
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ANEXO 3

Trail Making Test {Parte A)

(15)

{14

Cliev Hame:

Trail Making Test, Fart B
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ANEXO 4

INFORMACION DEL PACIENTE

FUNCIONES CORPORALES

psicolégicas)

5
Funciones fisicldgicas de los sistemas corporales (incluyendo las funciones &= ® " " & %‘
2|2 |¥8 |2 |%5| & | &
Eﬁ_ 'EE 25 .gg S5 g T
% |58 |5 2|56 5 | 2
Z0 = E o o b

£Qué grado de deficiencia tiene la persona en ...

biio Funciones de la conciencia
Funciones mentales generales del estado de alerta y del nivel de conciencia, incluyendo la claridad
y la continuidad del estado de vigilia.
Incluye: funciones del nivel, continuidad v cualidad de la conciencia; pérdida de conciencia, coma, estados
vegetativos, fugas, estados de trance, estados de posesidn, alteracidn de la conciencia inducida por sustancias,
delirium, estupor
Excluye: funciones de la orientacidn (b114); funciones de |z energia y los impulsos (b120): funciones del
suefio (b134)
Fuentes de informacion:
Historia clinica Cuestionario reportado por el paciente Examen clinico Investigacion técnica
Descripcion del problema:
|
1] 1 2 2 4 8 9
bi14 Funciones de la orientacion

Funciones mentales generales relacionadas con el conocimiento y que nos permiten establecer la
relacign en que nos situamos con respecto a objetos, a nosotros mismos, a otras personas, al
tiempo y a lo que nos rodea.

Incluye: funciones de orientacién respecto al tiempo, espacio, lugar v persona; orientacidn respecto a uno
mismao ¥ a los demas: desorientacidn respecto al tiempo, lugar v persona

Excluye: funciones de la conciencia (b110); funciones de la atencidn (b140); funciones de la memoria (bl44

Fuentes de informacion:
Historia clinica Cuestionario reportado por el paciente Examen clinico Investigacidn técnica

Descripcion del problema:

o[ 1] 2[3]afsa]oe
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bi40 Funciones de la atencign
Funciones mentales especificas que permiten centrarse en un estimulo externo o experiencia
interna durante el periodo de tiempo necesario.
Incluye: funcionas relacionadas con el mantenimiento de la atencién, cambios del objeto de la atencidn,
divisidn de la atencidn, compartir la atencidn: concentracién y tendencia a estar distraido
Excluye: funciones de la conciencia (b110); funciones relacionadas con la energia y los impulsos (b130);
funciones del suefic {b124): funciones de la memoria (b144); funciones psicomotoras (b147); funciones de la
percepcion (b158)
Fuentes de informacion:
Historia clinica Cuestionario reportado por el paciente Examen clinico Investigacién técnica
Descripcion del problema:
1] 1 2 3 4 8 9
bi44 Funciones de la memoria
Funciones mentales especificas relacionadas con el registro y almacenamiento de informacian, asi
como con su recuperacion cuando es necesario.
Incluye: funciones de la memeoria a corto v largo plazo, memoria inmediata, reciente y remota; amplitud da |2
memaoria; recuperacidn de recuerdos: rememorar: funciones utilizadas en el aprendizaje v en el recuerdo, talas
coma en la amnesia nominal, selectiva y disociativa
Excluye: funciones de la conciencia (b110); funcicnes de la orientacion {b114): funciones intelectuales (b117);
funciones de |z atencidn (b140): funciones de la percepcion (b156); funciones dal pensamiento (b160):
funciones cognitivas superiores (b164): funciones mentales del lenguaje (b167): funciones relacionadas con el
calculo (b172)
Fuentes de informacidn:
Historia clinica Cuestionario reportado por el paciente Examen clinico Investigacion técnica
Descripcion del problema:
|
0 1 2 [ 2] a]lsas]oe
b167 Funciones mentales del lenguaje

Funciones mentales especificas relacionadas con el reconocimiento y la utilizacion de signos,
simbolos y otros componentes del lenguaje.

Incluye: funciones de recepcion y decodificacion de lenguaje oral, escrito u otra forma de lenguaje tal como 2l
lenguaje de signos; funciones de expresion de lenguaje oral, escrito u otra forma de lenguaje; funciones
integrativas del lenguaje, escrito y oral, tales como las involucradas en la afasia receptiva, expresiva, afasia de
Broca, de Wernicke y de conduccidn

Excluye: funciones de la atencidn (b140);: funciones de la memoria (b144); funciones de la percepcién (b15&);
funciones del pensamiento (b160); funciones cognitivas superiores (b164): funcionas relacionadas con 2l
calculo (b172); funciones mentales de encadenamiento de movimientos complejos (b178); Capitulo 2
Funciones Sensoriales v Dolor; Capitule 3 Funciones de la Voz v el Habla

Fuentes de informacidon:
Historia clinica Cuestionario reportado por el paciente Examen clinico Investigacidn técnica
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Lescripcion del problema:

'] 1§ 2 3 4 8 9

b730

Funciones relacionadas con la fuerza muscular 0 0 0 0 0 O 0

Funciones relacionadas con la fuerza generada por la contraccion de un misculo o grupo de
miscules.

Incluye: funciones asociadas con la fuerza de midsculos especificos o grupes de mudsculos, madsculos de una
extremidad, de un lado del cuerpo, de la mitad inferior del cuerpo, de todas las extremidades, del tronco v del
cuerpe como un todo; deficiencias tales como debilidad de los misculos pequefios de las manos v los pies,
paralisis muscular, paresia muscular, meonoplejia, hemiplejia, paraplejia, tetraplejia y mutismo aguinético
Excluye: funciones de las estructuras adyacentes del ojo (b215); funciones relacionadas con el tono muscular
(b735); funciones relacionadas con la resistencia muscular (b740)

Fuentes de informacion:
| Historia clinica | Cuestionario reportado por el paciente [} Examen dinica Investigacidn técnica

Descripcion del problema:

ESTRUCTURAS CORPORALES

5
Son las partes anatomicas del cuerpo tales como los grganos, las - - " ® & %
extremidades y sus componentes § & gﬁ & EE g
T T T (TR L) B
Sd |5 |8 |€5 || 2 | &
23|82 |8 |85 |&8| 5 | 2

éCuanta deficiencia tiene la persona en ...

0 1 2 3 4 8 9
5110 Estructura del cerebro - m m m m [ i m
o 1 2 3 4 5 6 F 8 9
naturaleza* [ I E E EEE E EE
e DO DB EEEE
Fuentes de informacion:
) Historia dinica [ Cuestionaria reportado por el paciente [ Examen dinice C Investigacién técnica
Descripcion del problema:
0 1 2 3 4 8 9
s730

Estructura de la extremidad superior Extension [N 0 0 0 0 O 0

o 1 2 32 4 5 © TF7 8 9
naturaleza* [ E E B EEE E EE

Localizacion** [N 11 IS 151 51 51 51 IS0 ISR L
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Fuentes de informacion:

Historia clinica Cuestionario reportado por el paciente

Examen clinico

Investigacion técnica

Descripcion del problema:

* 0 = no hay cambio en la estructura, 1 = ausencia total, 2 = ausencia parcial, 2 = parte adicional, 4 = dimensicnes
aberrantes, 5 = discontinuidad, & = posicion desviada, 7 = cambios cualitativos en la estructura, 8 = no especificada,

5 = no aplicable

** [ = mas de una regidn, 1 = derecha, 2 = izquierda, 2 = ambos lados, 4 = delante, 5 = detras, & = proximal,
7 = distal, 8 = no especificada, 9 = no aplicable
ACTIVIDADES Y PARTICIPACION
m
La realizacidn de una tarea o accidn por una persona y el acto de = E
involucrarse en una situacion vital E ] - g 3
;| [ 2 m g H]

3 g | 2| E|la| 5| & | 2
ECuanta dificultad tiene la persona para ... > = = = = E g
lil= desempeii = = = = = = =
EN—= cap\aci:j::::i. r 'E 'E é é 2 8

1] 1 2 3 4 8 9
d210 Comunicacion-recepcion de mensajes hablados D
Comprender significados literales e implicitos de los mensajes en lenguaje oral, como distinguir si
una frase tiene un significado literal o es una expresion figurada.
Fuentes de informacion:
Historia clinica Cuestionario reportado por el paciente Examen clinico Investigacion técnica
Descripcion del problema:
1] 1 2 3 4 8 9
d3320 Hablar

Mediante el lenguaje hablado, producir palabras, frases y discursos que tienen significado literal e
implicito, como expresar un hecho o contar una historia en lenguaje oral.

Fuentes de informacion:

Historia clinica Cuestionario reportado por el paciente

Examen clinico

Investigacion técnica

Descripcion del problema:
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d450

Andar (G)

Avanzar sobre una superficie a pie, paso a paso, de manera que al menos un pie esté siempre en el
suelo, como pasear, deambular, caminar hacia adelante, hacia atras o de lado.

Incluye: andar distancias cortas o largas; andar sobre diferentes superficies; andar alrededor de obstaculos
Excluye: “transferir el propio cuerpo” (d420); desplazarse por el entorno (d455)

Fuentes de informacion:
Historia clinica Cuestionario reportado por &l paciente Examen clinico Inwestigacicn técnica

Descripcion del problema:

ds10 Lavarse
Lavarse y secarse todo el cuerpo, o partes del cuerpo, utilizando agua y materiales o métodos
apropiados de lavado y secado, como banarse, ducharse, lavarse las manos y los pies, la cara y el
pelo, y secarse con una toalla.
Incluye: lavarse las partes del cuerpo, todo el cuerpo; y secarsa
Excluye: cuidado de las partes del cuerpo (d520); higiene personal relacionada con los procesos de excrecidn
(d530)
Fuentes de informacion:
Historia clinica Cuestionario reportado por &l paciente Examen clinico Investigacidn técnica
Descripcion del problema:
1] 1 2 3 4 3 9
ds530 Higiene personal relacionada con los procesos de
excrecion
Indicacion de la necesidad y planificacidn y realizacion de la eliminacion de deshechos humanos
(flujo menstrual, orina y heces) y la propia limpieza posterior.
Incluye: regulacidn de la miccign, defecacién y cuidado menstrual
Excluye: lavarse (d510); cuidado de partes del cuerpo (d520)
Fuentes de informacion:
Historia clinica Cuestionario reportado por &l paciente Examen clinico Investigacidn técnica
Descripcion del problema:
d540 Vestirse
Llevar a cabo las acciones y tareas coordinadas precisas para ponerse y quitarse ropa y el calzado
en el orden correcto y de acuerdo con las condiciones cdimaticas, y las condiciones sociales, tales
como ponerse, abrocharse y quitarse camisas, faldas, blusas, pantalones, ropa interior, saris,
kimonos, medias, sombreros, guantes, abrigos, zapatos, botas, sandalias y zapatillas.
Incluye: ponerse o quitarse la ropa y el calzado y elegir una vestimenta apropiada
Fuentes de informacion:
Historia clinica Cuestionario reportado por el paciente Examen clinico Investigacidn técnica
Descripcion del problema:
1] 1 2 3 4 8 9
d550 Comer

Indicar la necesidad y llevar a cabo las tareas y acciones coordinadas relacionadas con comer los
alimentos servidos, llevarlos a la boca y consumirlos de manera adecuada para la cultura local,
cortar o partir la comida en trozos, abrir botellas y latas, usar cubiertos, reunirse para comer, en
banguetes o cenas.

Excluye: beber (d360)

Fuentes de informacion:
Historia clinica Cuestionario reportado por el paciente Examen clinico Investigacion técnica

Descripcion del problema:
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da50 Trabajo remunerado [(G)

Participar en todos los aspectos del trabajo remunerado (en una ocupacion, negocio, profesion u

otra forma de emplen), estando empleado a tiempo parcial o a jornada completa, o trabajando

como autonomo. Incluyendo buscar y conseguir trabajo, cumplir las obligaciones del trabajo, ser

puntual, supervisar a otros trabajadores o ser supervisado y cumplir las obligaciones solo o en

grupo.

Incluye: trabajo como auténomo, emples a tiempo parcial v a jornada completa

Fuentes de informacion:

Historia clinica Cuestionario reportado por el paciente Examen clinico Investigacién técnica
Descripcion del problema:
0 1 | 2|l =2 als]| o

d910 Vida comunitaria

Participar en los aspectos de la vida social comunitaria, tales como participar en organizaciones

benéficas, clubes u organizaciones sociales profesionales.

Incluye: asociaciones formales e informales: ceremonias

Excluye: trabajo no remunerado (d855); tiempo libre v ocio (d920); religidn y espiritualidad {d930); vida

politica v ciudadania (d950)

Fuentes de informacion:

Historia clinica Cuestionario reportado por el paciente Examen clinico Investigacion técnica
Descripcion del problema:
|
0 1 2 2 4 8 0

do20 Tiempo libre y ocio

Participar en cualguier tipo de juego, actividad recreativa o de ocio, tales como juegos y deportes
informales u organizados, programas de ejercicio fisico, relajacion, diversion o entretenimiento, ir

a galerias de arte, museos, cines o teatros; participar en manualidades o aficiones, leer por
entretenimiento, tocar instrumentos musicales; ir de excursion, de turismo y viajar por placer.
Incluye: jueges, deportes, arte y cultura, manualidades, aficiones y socializacign

Excluye: religidn v espiritualidad (d920): vida politica vy ciudadania (d950); trabajo remunerade v no
remunerado {d850 v d855); montar animales como medio de transporte (d4380).

Fuentes de informacion:
Historia clinica Cuestionario reportado por el paciente Examen clinico Investigacién técn

ica

Descripcion del problema:
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FACTORES AMBIENTALES
constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las personas

viven y conducen sus vidas

£Qué grado de facilitador o barrera representa el factor para la

Usted puede evaluar también los factores ambientales como facilitador o
barrera si es aplicable.

Faciltador moderado

Faciltador ligerao

Faciltador completo
Facilitador sustancial

© | Noes faclitador ni barmem

@ | Sinespechicar

o | Noaplicable

w | Barrera moderada
w | Barrera grave
& | Barrera completa

= | Barrera ligera

+
B
+
W
+
I
+
[

a310 Familiares cercanos
Individuos emparentados por el nacimiento, el matrimonio o cualquier relacion reconocida por la
cultura como familia cercana, como esposos, pareja, padres, hermanos, hijos, padres de acogida,
padres adoptivos y abuelos.
Excluye: otros familiares (2215); cuidadores v personal de ayuda (2240)
Fuentes de informacion:
Historia clinica Cuestionario reportado por &l paciente Examen clinico Investigacidn técnica
Descripcian del facilitador/barrera:
+4|+3[(+2(+1| 0|1 | 2|2 |(4|8|9
8355 Profesionales de la salud
Todos los proveedores de servicios que trabajan en el contexto del sistema sanitario, como
midicos, enfermeras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, logopedas, otorrinolaringélogos o
trabajadores sociales sanitarios.
Excluye: otros profesionales (e260)
Fuentes de informacion:
Historia clinica Cuestionario reportado por &l paciente Examen clinico Investigacidn técnica
Descripcion del facilitador/barrera:
+4|+3[(+2(+1| 0|1 | 2|2 |(4|8|9
e580 Servicios, sistemas y politicas sanitarias

Servicios, sistemas y politicas para prevenir y tratar problemas de salud, proporcionando
rehabilitacion médica y promoviendo un estilo de vida saludable.
Excluye: servicios, sistemas y politicas de apoyo social general (2575)
Fuentes de informacion:
Historia clinica Cuestionario reportado por el paciente Examen clinico Inwvestigacidén técnica

Descripcion del facilitador/barrera:
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ANEXO

5

INDICE DE BARTHEL (IB) ABVD

COMER

=
o

independiente

Necesita ayuda para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc.

dependiente

LAVARSE

Independiente: es capaz de lavarse todo el cuerpo usando la ducha o el bafio

dependiente

Io uI‘Io )

VESTIRSE

=
(=]

Independiente: es capaz de ponerse y quitarse toda la ropa sin ayuda
Necesita ayuda, pero realiza solo al menos la mitad de la tarea en un tiempo razonable

dependiente

ARREGLARSE

Independiente: incluye lavarse |a cara y manos, maquillarse, afeitarse, etc.
dependiente

ID MIO )

DEPOSICION (valorar semana previa)

=
o

Continente: ningun episodio de incontinencia

Ocasional: un episodio de incontinencia, necesita ayuda para administrarse los enemas

Incontinente

I‘:)M.|

MICCION (valorar la semana previa)

[
o

Contiene: ningun episodio de incontinencia

Ocasional: como méaximo un episodio de incontinencia en 24hs: necesita ayuda para el cuidado de la
sonda o colector

Incontinente

Io )

USAR EL RETRETE

=
o

Independiente: usa el retrete, bacinilla o cufia sin ayuda y sin manchar o mancharse

Necesita una pequena ayuda para bajarse y ponerse la ropa, pero se limpia solo

dependiente

Ic'u.|

TRASLADARSE (cama/sillon)

|
ol

Independiente
Minima ayuda fisica o supervision verbal

Necesita gran ayuda (persona entrenada), pero se sienta sin ayuda

Dependiente: necesita grua o ayuda de dos personas; no puede permanecer sentado

Iom

DEAMBULAR

15 Independiente: camina sdlo 50 metros, puede ayudarse con bastén, muletas o andador
10 Necesita ayuda fisica o supervision para andar 50 metros
5 Independiente en silla de ruedas sin ayuda ni supervision
0 Dependiente
SUBIR ESCALERAS
10 Independiente para subir escaleras o bajar un piso sin supervision ni ayuda de otras personas
5 Necesita ayuda fisica de otra persona o supervision
0 Dependiente

TOTAL
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