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RESUMEN

Este trabajo se centra en un programa de ayudas técnicas y adaptaciones
en el hogar para personas con Enfermedad de Parkinson, siendo ésta la 22
patologia neurodegenerativa mas frecuente en personas mayores.

También se pretende dar a conocer de manera clara y breve la patologia y
como ésta influye en la vida cotidiana de las personas que la padecen,
produciendo en ellas necesidades o disfunciones en las areas ocupacionales.
Estas areas son las actividades de la vida diaria (basicas e instrumentales),
de trabajo, de ocio y la participacion social, entre otras.

Por otra parte, incidir en la importancia del tratamiento interdisciplinar
rehabilitador en esta enfermedad, centrandome en la terapia ocupacional y
como ésta contribuye a aumentar la autonomia personal y la calidad de vida
de las personas con dicha enfermedad.

Este programa esta basado en el marco de referencia rehabilitador, el cual
esta orientado a lograr en la persona con enfermedad de Parkinson la
mayor independencia posible en las actividades de la vida diaria, ensefiando
al usuario a compensar los déficits subyacentes que no son recuperables,

mediante el uso de ayudas técnicas y adaptaciones en el hogar.
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1. INTRODUCCION

Como justificacion del tema, he elegido la enfermedad de Parkinson (EP)
por mi interés personal en el ambito de la geriatria, porque es la 22
enfermedad neurodegenerativa méas frecuente en personas ancianas (1) y
por mis préacticas universitarias en centros donde he podido observar y

realizar el tratamiento de personas con esta enfermedad.

La EP es un trastorno degenerativo, lento y progresivo del sistema nervioso
central, que causa una pérdida de las neuronas de la sustancia negra y de
otros ganglios basales, lo que resulta en una pérdida en la transmisién de
dopamina. (2)

La etiologia es aun desconocida, aunque se supone que existe un origen
multifactorial. (3)

La EP es la 22 enfermedad neurodegenerativa mas frecuente en personas
mayores después de la enfermedad de Alzheimer. (1)

Generalmente se inicia entre los 50 y 60 afos, aunque hay un pequefio
porcentaje de casos en los que comienza antes de los 40 afios. (4)

Esta enfermedad tiene cuatro sintomas principales:

- El temblor de reposo comienza de manera insidiosa y esporéadica, en

especial asociado al estrés, en alguno de los 4 miembros, por lo
general en los superiores, para luego de manera progresiva
comprometer al resto (5). Se produce por la contraccion alternante
de mdusculos antagonistas y desaparece con el movimiento
voluntario. (6)

- La bradicinesia es la lentitud de movimientos voluntarios y es el
sintoma de base de la EP. Se manifiesta en la hipomimia, pérdida de
balanceo de las extremidades superiores al caminar o imposibilidad
de levantarse de una silla en un solo intento.

También se manifiesta de forma brusca durante la marcha en los

Ilamados episodios de congelamiento o “freezing”.



La rigidez provoca un aumento del tono muscular que se observa al
flexionar y extender pasivamente cualquier segmento corporal. Este
aumento del tono puede estar asociado al fenbmeno de la “rueda
dentada”, es decir, secuencias de oposicion al movimiento pasivo que
se producen por relajacion y nueva oposicion.

La alteracion de los reflejos posturales es uno de los problemas mas

incapacitantes en la EP y una de las causas de caida.
En condiciones normales, cuando una persona esti en bipedestacion,
Nno permanece estatica sino que presenta pequefias oscilaciones
practicamente imperceptibles, que son corregidas con rapidez por
contracciones musculares produciendo, una desviaciéon de intensidad
semejante pero en sentido opuesto. Estas pequefias oscilaciones son
los reflejos de enderezamiento o posturales (RP).
Otros sintomas:
o Hipofonia, disartria, sialorrea y disfagia. (5)
0 La marcha es a pequefos pasos, de comienzo y fin lentos, con
inclinacibn hacia delante, sin balanceo de los miembros
superiores y con tendencia a la propulsién en busqueda del centro

de gravedad del cuerpo. (6)

o Las complicaciones neuropsiquiatricas mas frecuentes parecen ser

la demencia y la depresion. (7)

o0 También se producen una serie de complicaciones motoras y
psiquicas como consecuencia del consumo de levodopa, entre las
que destaco las siguientes:

= las fluctuaciones motoras, en las que podemos encontrar

“periodos on”, en los que la respuesta a la medicacion
antiparkinsoniana es adecuada y el paciente experimenta
una mejoria de los sintomas, y “periodos off”, en los que la
sintomatologia de la enfermedad empeora.

= las fluctuaciones psiquicas, en las que podemos encontrar

los “fendmenos off” con cuadros de ansiedad, ataques de
panico y bajo estado de animo; y los “fendmenos on”, que
se asocian a un mejor estado de animo, que puede consistir
en leve euforia, hiperactividad, grandiosidad y descenso de

la necesidad de suefio, entre otras. (8)



Debido a los sintomas sefialados se producen una serie de necesidades en
las areas ocupacionales de las personas con EP, las cuales varian
dependiendo del estadio de la enfermedad en el que se encuentre la
persona segun la escala de Hoehn y Yahr (Anexo 1). Esta escala
proporciona una idea general del estado de gravedad de la persona con EP
de manera simple y descriptiva. (9)

Las areas ocupacionales segun el Marco de trabajo para la préactica de la

TO: Dominio y proceso (22 ed.) son: Actividades de la vida diaria bésicas

(ABVD) e instrumentales (AIVD), actividades de trabajo, de ocio y la

participacion social, entre otras. (10)

El diagnéstico es fundamentalmente clinico, y es dificil ya que esta
enfermedad es clinicamente muy heterogénea y las manifestaciones pueden
ser muy variadas en el momento de su presentacion. (11)

El tratamiento de la EP es sintomatico, actualmente no tiene curacion. La
mejor intervencion se basa en la combinacion del tratamiento farmacolégico
y no farmacoldégico. (12)

e Farmacoldgico: El farmaco mas eficaz es la levodopa. (13)

Cuando los farmacos no funcionan se puede recurrir a la cirugia, pero
no todos los pacientes son candidatos a este tratamiento.

¢ No farmacoldégico: Esta formado por:

- Terapia Ocupacional

- Fisioterapia

- Logoterapia

- Intervencion psicologica

- Trabajo social. (14)

El programa de intervencibn que propongo sobre ayudas técnicas vy
adaptaciones en el hogar para personas con EP, se puede plantear a nivel
hospitalario, domiciliario o en otros recursos asistenciales.

En este trabajo el recurso donde se llevara a cabo este programa es un

centro de dia para personas con EP, en el cual hay un equipo interdisciplinar

formado por: terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, logopeda, psicélogo y

trabajador social.



Los usuarios asisten por la mafana de 9 a 14 horas de lunes a viernes.
Estos estan divididos en cuatro grupos, segun la puntuacion obtenida en el
indice de Barthel, la escala de Lawton y Brody y el Mini-examen
cognoscitivo de Lobo.

En el centro de dia reciben tratamiento interdisciplinar rehabilitador. Los
grupos rotan en las distintas disciplinas del centro recibiendo un tratamiento
global. Con cada profesional estan una hora, excepto con el trabajador
social, el cual lleva a cabo sesiones individualizadas con aquellos usuarios
que lo precisen. (Anexo 2).

Ademas de las sesiones de tratamiento de TO que se llevan a cabo en el
centro, en horario de mafiana de lunes a viernes, se realizara este
programa por las tardes de 17 a 20 horas, 3 dias a la semana.

Este programa consiste en sesiones individualizadas donde se orientarad a
los usuarios y a las familias sobre las ayudas técnicas (AT) y adaptaciones
en el hogar mas convenientes. También incluye visitas domiciliarias para

evaluar los hogares de los usuarios.

2. OBJETIVOS
Con este trabajo pretendo:

- Presentar una visién general y clara de la enfermedad.

- Dar a conocer la clasificacion de las areas ocupacionales basandome
en el Marco de trabajo para la practica de la Terapia ocupacional:
dominio y proceso (22 ed.).

- Explicar las necesidades ocupacionales de las personas con EP,
identificadas y cuantificadas a través del indice de Barthel, la escala
de Lawton y Brody y el Mini-examen cognoscitivo de Lobo.

- Explicar el programa de TO sobre AT y adaptaciones en el domicilio
para dicha enfermedad, basado en el marco de referencia
rehabilitador y llevado a cabo en un centro de dia para personas con
EP.



3. METODOLOGIA

Para realizar este trabajo he realizado busquedas bibliograficas en bases de
datos y busquedas manuales.

Las bases de datos utilizadas fueron: Dialnet, Pubmed, medline, embase,
Instituto médico espafol (IME) y Cochrane.

Al introducir las palabras clave: rehabilitacion, tratamiento y enfermedad de
Parkinson, los resultados obtenidos eran muy generales, por lo que acoté
utilizando terapia ocupacional, actividades de la vida diaria, enfermedad de
Parkinson, Occupational therapy, Parkinson's disease, y de esta manera
encontré articulos mas especificos.

Por otra parte las busquedas manuales las he realizado en la biblioteca de la
Universidad de Zaragoza, concretamente en las bibliotecas de la Facultad de

Medicina y de la Facultad de Ciencias de la Salud.

En cuanto a los marcos y modelos de TO, propongo utilizar:

1. El Marco de trabajo para la practica de TO: Dominio y proceso (22 ed.)

para clasificar las areas ocupacionales en las que se producen las diferentes
necesidades o disfunciones de las personas con EP, ya que este marco
contiene la clasificacion completa y explicacion detallada de las mismas.
(10)

2. El Marco de referencia rehabilitador para la intervencién, ya que esta
orientado a lograr en la persona la mayor independencia posible en las AVD,
ensefando al usuario a compensar los déficit subyacentes que no pueden

recuperarse, mediante el uso de AT y adaptaciones en el hogar. (15)

- Para detectar las necesidades ocupacionales propongo utilizar:
e El indice de Barthel (para las ABVD). (Anexo 3).
e La escala de Lawton y Brody (para las AIVD). (Anexo 4).
e Mini-examen cognoscitivo de Lobo (para el deterioro cognitivo).
(Anexo 5). (6)
- Para evaluar el domicilio en las visitas domiciliarias propongo utilizar:
e La evaluacion del hogar de TO de Romero Ayuso (2001). (Anexo 6).
(19)



Destaco estas evaluaciones porque estan validadas en la poblacion
espafola, recogen los aspectos necesarios para el programa propuesto en el
trabajo y ademas me parecen completas, breves y sencillas de utilizar.

- Para medir la calidad de vida de estos pacientes propongo el cuestionario
de calidad de vida en la EP (PDQ — 39). (16) (Anexo 7), ya que es especifico
de la enfermedad de Parkinson.

- Para medir el grado de satisfaccion de los usuarios sobre el programa

propongo una breve encuesta de cuatro preguntas. (Anexo 8)

4. DESARROLLO

La TO es una disciplina sociosanitaria holistica cuya labor es facilitar y dar
oportunidad a la persona de desarrollar su vida ocupacional con la maxima
autonomia y satisfaccibn de acuerdo a sus objetivos, motivaciones
personales y a las demandas del entorno. (17)

El programa propuesto en este trabajo se llevara a cabo en un centro de dia
para personas con EP, donde se orientara y adiestrara a los usuarios en el
uso de las ayudas técnicas mas convenientes y se realizaran visitas
domiciliarias para asesorar sobre las posibles adaptaciones en el hogar.

El objetivo general del programa es mantener el maximo nivel de

independencia del usuario en la realizacion de las areas ocupacionales.
Para ello primero hay que conocer las necesidades o disfunciones de las

personas con EP en dichas areas que, segun el Marco de trabajo para la

practica de la TO, son: ABVD, las AIVD, de trabajo, de ocio y la

participacion social. (10)

e En las ABVD las dificultades son debidas fundamentalmente a los
sintomas motores y varian segun el estadio de la enfermedad. Pueden
ser en:

El bafo, para coger los objetos a la hora de enjabonarse, aclararse y

secarse, para realizar la transferencia a y desde la bafera, etc.

El vestido, para vestirse y desvestirse, para abrocharse botones,

subir/bajar cremalleras o para ponerse los zapatos, etc. (18)



Comer, en la masticacion y deglucion de los alimentos, sobre todo
aquellos de consistencia dura y seca como la carne y también puede
haber problema de atragantamientos con los liquidos y con las
consistencias mixtas.

La alimentacion, para cortar la comida, sobre todo la de consistencia
dura; también para llevarsela a la boca, sobre todo la liquida, etc. (19)

La movilidad funcional, para los movimientos en la cama, las

transferencias, y la marcha.

La higiene personal y aseo, para coger y usar los objetos para afeitado;

aplicar y quitar cosméticos; lavar, secar y peinar el pelo; cuidado de las
ufias y limpieza de boca, etc.

La actividad sexual.

El uso del inodoro, para realizar la transferencia hacia y desde el

inodoro; limpiarse el cuerpo; cuidado de las necesidades menstruales y
urinarias, etc.
En las AIVD tienen dificultades debido a la sintomatologia motora y
cognitiva en:

El cuidado de otros o de mascotas.

El uso de los sistemas de comunicacién, teléfono, ordenador, etc.

La movilidad en la comunidad, para desplazarse por la calle, acceder y

usar transporte publico y conducir coche propio.

El manejo de temas financieros, recursos fiscales, transacciones

financieras, planificacion y uso de las finanzas, etc.

El cuidado de la salud y manutencién, para llevar unos habitos

saludables, realizar ejercicio fisico, nutricion y las rutinas de medicacion

El mantenimiento y limpieza del hogar, pasar la aspiradora, barrer,

limpiar el polvo, fregar, hacer las camas, limpiar los cristales, sacar la
basura...etc.

La preparacion de la comida, cocinar y servir la comida, abrir y cerrar

envases, abrir y cerrar armarios o cajones, usar electrodomésticos,
limpiar y guardar la comida, los utensilios de cocina, etc.

Hacer la compra, preparar la lista, coger los productos de los estantes,

colocarlos en las bolsas o en el carro de la compra, seleccionar la forma
de pago y pagar correctamente, y finalmente para el transporte de la

carga. (18)



e Actividades de trabajo: Este apartado soélo influye a las personas

jovenes con EP, ya que las personas mayores con esta enfermedad

estan jubiladas.

e En las actividades de ocio, puede haber dificultades, tanto en las que

se realizan fuera como dentro del domicilio.

e En cuanto a la participacion social, tanto en la comunidad, como en la

familia y con amigos o comparieros, ésta sera menor conforme avance

la enfermedad.

Para la realizacion de este programa me baso en el marco rehabilitador.

Segun este marco el objetivo general del programa se puede conseguir por

medio de AT y adaptaciones en el domicilio, especialmente cuando los

déficits ya no son recuperables. (15)

Los objetivos especificos del programa son:

Asesorar al usuario y a la familia sobre las AT y adaptaciones en el
domicilio de manera individualizada.
Integrarlas y adaptarlas en las AVD de la persona (20).

Adiestrarle en el uso de las AT.

Dado que las necesidades de las personas con EP se producen en las areas

ocupacionales (detalladas anteriormente), nombro algunas AT para

compensarlas:

Para las ABVD existen AT en el vestido (calzador de mago largo,
calzador de medias y calcetines, cordones elasticos o velero para los
zapatos, abotonador,...); AT en el bafio e higiene personal (esponja
con mango, peine con mango largo, engrosadores de mangos, tijeras
para ufias con mango largo, alza para inodoro, asideros, tablas de
transferencia a la bafiera, sillas de ducha,...); AT para la alimentacion
(abre botes antideslizante, cuchillo-tenedor, cubiertos engrosados,
tabla para la preparacion de los alimentos, reborde para platos,
mantel antideslizante, ...); y AT para la movilidad funcional (andador,
muletas, baston inglés, silla de ruedas, gruas, tablas de
transferencia, disco giratorio, somier y colchén duros, triangulo,

escalerilla, ...).
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e Para AIVD: para la medicacion (partidor y triturador de pastillas y
bandeja de medicacion semanal); para la comunicacién funcional
(ordenador, Illamadores, ayuda para teclear, etc.); para el
mantenimiento y limpieza del hogar (escurridor de bayetas, esparto
con mango largo, cepillos y fregonas con engrosadores en el mango
y que este sea largo, aspirador, plancha adaptada, etc.); para la
preparacion de la comida (abre botes, tabla para cortar alimentos,
engrosador para mangos, mantel antideslizante, un carrito para
transportar la comida, ..); para hacer la compra (un andador con
cesta o un carro con cuatro rudas, etc.)

e Para el ocio: atriles para la lectura, soporte para jugar a las cartas,
pasa paginas, etc. (21)

Es muy importante que estas AT sean lo mas normalizadas posible y tener
en cuenta la situacion econémica de la persona, para lo cual es fundamental

la figura del trabajador social.

El asesoramiento de las adaptaciones en el domicilio requiere que el TO se

desplace al mismo para su evaluacién. En primer lugar el paciente responde
a la evaluacion del hogar de TO y posteriormente el TO verifica y completa
los datos obtenidos. (Anexo 6).

Las adaptaciones pueden ser muy variadas en dependencia de cada hogar,
de cada persona y por supuesto de la situacién econémica.

En general, hay que tener en cuenta las escaleras, el ascensor, las puertas
(ancho, espacio de maniobra con silla de ruedas, tipo de picaporte, etc.),
los suelos (antideslizantes), el bafo (inodoro, lavabo, bafera o plato de
ducha y griferia), la cocina (superficie de trabajo, disposicion de los
electrodomeésticos, del fregadero, armarios, etc.) y el resto de habitaciones

(amplitud de espacios, tipo de mobiliario, medidas, formas, etc.) (20)

Por ultimo mencionar como método de evaluacidon de este programa los
siguientes indicadores cuantitativos y cualitativos.

e Como Indicadores cuantitativos propongo la Asistencia al programa,

medido dividiendo el numero de usuarios que asisten al programa

por el nUmero de usuarios que no asisten.
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Asigno como estandar el 70%, es decir, si asiste el 70% de los
usuarios del centro veo cumplido el indicador.

La puntuacién en las ABVD, medido a través del indice de Barthel.

Asigno un estandar del 50%, es decir, si la puntuacién del Barthel
aumenta tras el programa un 50%, lo veo cumplido.

También la puntuacion en las AIVD, medido con la escala de Lawton y

Brody. Asigno como estandar el 30%.

e Como Indicadores cualitativos propongo la mejora de la calidad de

vida de los usuarios, medido con el cuestionario de calidad de vida en
la EP (PDQ — 39). (16) (Anexo 7). Al cual le asigno como estandar el
50%, es decir, lo veo cumplido si la puntuacién disminuye en un
50%b.

Otro podria ser el grado de satisfaccion de los usuarios medido a
través de una encuesta muy breve al final de la sesion para
comprobar si les ha parecido interesante el programa. Si se obtiene
una puntuacion minima de 12 puntos veo cumplido el indicador.
(Anexo 8).

5. CONCLUSIONES

Como conclusiéon resalto la abundancia de escalas de valoracion
encontradas en la bibliografia, de las cuales muchas no estan validadas en
la poblacion espafiola y que ademas me parecen demasiado extensas y
complicadas de utilizar.

También la gran cantidad de AT halladas en la bibliografia, pero no se
especifica el uso individualizado de las mismas. En ello el TO tiene una gran
labor, ya que por su formacién sociosanitaria tiene conocimientos sobre la
patologia y como ésta afecta a la persona entendida como un ser global, es
decir, tiene la capacidad de conocer las necesidades ocupacionales de cada
una, para asesorar individualmente en el uso de las AT mas convenientes.
Otro aspecto a remarcar es la informacién tan general encontrada en la
bibliografia sobre las adaptaciones en el hogar, ya que son individualizadas
y dependen de muchos factores. En este aspecto el TO también tiene un
gran campo de accién, ya que tiene conocimiento sobre la normativa del

hogar accesible y tiene la capacidad de aplicarlo individualmente.
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ANEXOS

ANEXO 1: Escala de Hoehn y Yahr modificada (9)

Enfermedad bilateral

. No hay signos de enfermedad.

Compromiso unilateral solamente

postural; fisicamente independiente.

Compromiso bilateral sin afectacion del equilibrio.

leve a moderada, con alguna inestabilidad

4. Incapacidad severa; todavia es capaz de caminar o de pararse sin

ayuda.

5. Confinado en la silla de ruedas o postrado en cama a menos que sea

asistido.

ANEXO 2: Cronograma

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Grupo 1 TO|(Grupo 1 TO|Grupo 1 TO|Grupo 1 TO|Grupo 1 TO

9-10 Grupo 2 F.{Grupo 2 F.|Grupo 2 F.|{Grupo 2 F.|Grupo 2 F.
Grupo 3 L.|Grupo 3 L.|Grupo 3 L.|Grupo 3 L.|Grupo 3 L.
Grupo 4 Ps. | Grupo 4 Ps. Grupo 4 Ps. Grupo 4 Ps. | Grupo 4 Ps.

10:15 Grupo 2 TO|(Grupo 2 TO|Grupo 2 TO|Grupo 2 TO|Grupo 2 TO
Grupo 3 F.{Grupo 3 F.|Grupo 3 F.|{Grupo 3 F.|Grupo 3 F.

11:15 Grupo 4 L.|Grupo 4 L.|Grupo 4 L.|Grupo 4 L.|Grupo 4 L.
Grupo 1 Ps. |Grupo 1 Ps. Grupo 1 Ps. Grupo 1 Ps. |Grupo 1 Ps.

11:15

- Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo

11:45

11:45 Grupo 3 TO|Grupo 3 TO|Grupo 3 TO|Grupo 3 TO|Grupo 3 TO
Grupo 4 F.{Grupo 4 F.|Grupo 4 F.|{Grupo 4 F.|Grupo 4 F.

12:45 Grupo 1 L.{Grupo 1 L.|Grupo 1 L.{Grupo 1 L.|Grupo 1 L.
Grupo 2 Ps. | Grupo 2 Ps. Grupo 2 Ps. Grupo 2 Ps. |Grupo 2 Ps.
Grupo 4 TO|Grupo 4 TO|Grupo 4 TO|Grupo 4 TO|Grupo 4 TO

13-14 Grupo 1 F.{Grupo 1 F.|Grupo 1 F.{Grupo 1 F.|Grupo 1 F.
Grupo 2 L.{Grupo 2 L.|Grupo 2 L.{Grupo 2 L.|Grupo 2 L.
Grupo 3 Ps. | Grupo 3 Ps. Grupo 3 Ps. Grupo 3 Ps. | Grupo 3 Ps.
Asesoramiento individualizado de

17-20 |ayudas técnicas y adaptaciones en el

hogar.
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ANEXO 3: INDICE DE BARTHEL (19)

Comer

O=Incapaz.

5=Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos,
etc.

10=Independiente (la comida est& al alcance de la mano).
Trasferencia de la silla a la cama

O=Incapaz, no se mantiene sentado.

5=Necesita ayuda importante (una o dos personas)

10=Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal).
15=Independiente.

Aseo personal

O=Necesita ayuda con el aseo personal.

5=Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse,
afeitarse.

Uso del retrete

O=Dependiente.

5=Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo.
10=Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse).
Bafnarse/Ducharse

O=Dependiente.

5=Independiente

Desplazarse

O=Inmouvil

5=Independiente en silla de ruedas en 50 metros.

10=Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).
15=Independiente al menos 50 metros, con cualquier tipo de muleta,
excepto andador.

Subir y bajar escaleras

O=Incapaz.

5=Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.
10=Independiente.

Vestirse y desvestirse

O=Dependiente.

5=Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sin ayuda.
10=Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.
Control de heces:

O=Incontinente (o0 necesita que le suministren enema).

5=Accidente excepcional (uno/semana).

10=Continente

Control de orina

O=Incontinente (o sondado incapaz de cambiarse la bolsa).
5=Accidente excepcional (maximo uno cada 24 horas).

10=Continente.

(Puntla de 0 a 100 y de 0 a 90 si usan silla de ruedas)
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ANEXO 4: ESCALA DE LAWTON Y BRODY (19)

Capacidad para usar el teléfono

Usa el teléfono por iniciativa propia. Busca y marca numeros, etc................. 1

Marca algunos nimeros bien conocidos............cccocii i 1

Contesta e teléfono pero No marco 10S NUMErO0S............cccevvveveeiii i 1
NO USA €l TEIETONO ... e e e e 0

Compras

Realiza todas las compras necesarias de forma independiente........................ 1
Realiza por si SOl0 pequenas COMPIAS..........cooviiiiiiiiie e 0
Necesita ser acompafiado para cualquier COMPIa.........c.cccveriiiiiiniiiiee s 0
Completamente INCAPAZ..........cccvviiiie e e e e e 0
Preparacion de la comida

Organiza, prepara y sirve adecuadamente cualquier comida................ccccccveeen. 1
Prepara de forma adecuada comidas, si se le proporcionan los ingredientes.O
Prepara, calienta y sirve comidas, pero no sigue una dieta adecuada............. 0
Necesita que le preparen y sirvan la comida.............ccoccoiiiiiiiiiin i 0

Trabajos domésticos
Mantiene la casa por si sola 0 con ayuda ocasional (en tareas domésticas

[O1SET=To = 1) PP 1

Realiza tareas ligeras diarias, tales como lavar los platos o hacer la cama....1

Necesita ayuda con todas las tareas dOmeEsticas............ccccceevei i e, 1

No participa en ninguna tarea de la Casa.............ccccccevee i 0

Lavado de la ropa

Realiza lavado de tOd@ SU MOP@..........coiiiiiiiiiiii ettt 1

La va prendas PEQUENIAS...........c.iiii i et e 1

Todo el lavado de ropa debe ser efectuado por Otros............cccocevevviieiiiiiineiee o

Transporte

Viaja solo en transporte pUblico O Propio..........cocciiiiiiii e 1
Puede coger un taxi, pero no usa transporte publico.................ccccovviiiin e 1
Viaja en transporte publico acompafado de OtroS...........ccccoccviiiiiiiiiiiie e 1
Viajes limitados a taxi o coche con ayuda de OtrosS..........c..ccceviiiiieiiiiiiiiniee e 0
N IRV = T = VTP PPPRPPTR 0
Responsabilidad con respecto a su medicacion

Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correcta...............cccoceeeueene 1
Toma su medicacion si se la preparan o separan las dosis.............c.ccceeveeeeiinnn. 0
No es capaz de administrarse su MediCacCiON...............cccovver e 0

Capacidad para encargarse de sus finanzas
Se encarga de sus asuntos econdmicos de forma independiente

(presupuestos, extender cheques, parar facturas, ir al banco)........................... 1
Se encarga de las compras diarias, pero necesita ayuda para ir al banco,
COMPIAS MAYOIES, EUTC. ... cuiiiiiieiiiieeetie et ee et ettt et e et e e e are e e e s are e are e are e 1
INcapaz de ManEJar INEIO............cooii it e e 0
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ANEXO 5: MINI-EXAMEN COGNOSCITIVO DE LOBO.
ORIENTACION

eDigame el dia........ fecha......... Mes.............. Estacion............. Afo..........
e Digame el hospital (0 IUQar)......coveiiiii e

Planta.............. ciudad............. Provincia............. Nacion............... 10
FIJACION

e Repita estas tres palabras; peseta, caballo, manzana (hasta que se las
aprenda)

3

CONCENTRACION Y CALCULO
¢ Si tiene 30 euros y me da de tres en tres ;cuantas le van quedando?

5
¢ Repita estos tres niumeros: 5, 9,2 (hasta que los aprenda).
Ahora hacia atras 3
MEMORIA
¢ ;Recuerda las tres palabras de antes? 3
LENGUAJE Y CONSTRUCCION
eMostrar un boligrafo. (Qué es esto?, repetirlo con un reloj 2
¢ Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros 1
¢ Una manzana y una pera, son frutas ¢verdad?
¢Qué son el rojo y el verde? 1
e ;Que son un perro y un gato? 1

e Coja este papel con la mano derecha déblelo y péngalo encima de la mesa

e Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0OJOS
e Escriba una frase
e Copie este dibujo

Maxima puntacion: 35
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ANEXO 6: EVALUACION DEL HOGAR DE TO (Romero Ayuso, 2001)
simplificada. (19)

Metodologia de la evaluacion:
a) Solicitar al paciente que conteste a la encuesta
b) Visita domiciliaria para verificar los datos obtenidos vy realizar una
evaluacion del entorno fisico del usuario.

Datos de Identificacion
Nombre:
Disfruta del uso de la vivienda de la que es
- Propietario
- Arrendador
- Otros
Calle: NUmero:
Teléfono:
Piso o Casa baja

Aspectos sociales del entorno

¢Cuanto tiempo lleva viviendo alli?

¢Eligié y arreglé personalmente su domicilio?

¢Comparte usted el domicilio con alguien?

¢Es importante para usted el orden y la limpieza?

¢Ha considerado usted la forma de hacer su hogar mas confortable? ¢;Qué
cambios ha considerado?

¢En su hogar puede utilizar las siguientes estancias?

Cocina Si No

Cuarto de bafio Si  No

Cuarto de estar Si  No

Comedor Si No

Otras habitaciones Si No

¢ENn cual de estas estancias pasa la mayor parte del tiempo? ¢Por algun
motivo en especial?

¢De gué forma piensa usted que puede mejorar su hogar?

Entrada al edificio
1. Localizacion:
¢Qué entrada se utiliza con mayor frecuencia?
¢Puede el usuario llegar a la entrada? Si No

2. Acceso a la vivienda:

- La calle esta al mismo nivel que el portal: Si  No
- El portero automatico es accesible: Si  No
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3. Escaleras.

Ancho de la escalera:

NUumero de escalones:

Altura de los escalones:

Colocacién de los pasamanos al subir: derecha, izquierda, ambos:
¢Dispone de una rampa para subir/bajar? Si No

Longitud: Inclinacion:

¢Puede el usuario abrir la cerradura y la puerta, y cerrarlas? Si  No
Altura: Material:

Ancho de la puerta:

¢Puede entrar y salir por la puerta? Si No

4. Ascensor:

¢Hay ascensor? Si No

¢Para a nivel de su planta? Si No

Ancho de la puerta:

Altura de los botones de control:

¢Puede el paciente manejar solo el ascensor? Si No

Acceso al piso o casa

1. Recibidor:

Ancho:

¢Hay obstaculos? Si No

¢Puede el paciente desplazarse de una zona de la casa a otra? Si NO
¢Es accesible el interruptor de la luz? Si No

2. Dormitorio:

Altura de la cama:

Ancho de la cama:

¢Tiene cabecero y piecero? Si No

¢Son accesibles ambos lados de la cama? Si No

¢Puede el usuario pasar de la silla de ruedas a la cama y viceversa?
Si No

3. Bano:

Mobiliario general:

¢Utiliza la silla de ruedas en el bafio? Si  No
¢Es accesible el interruptor? Si No

¢Puede abrir y cerrar la puerta? Si No
¢Puede usar el WC? Si  No
Altura del WC:

¢Puede realizar la transferencia de forma independiente al WC? Si  No
¢Hay barra de soporte firme en el WC? Si No

¢Hay espacio para instalarlas? Si No

¢Puede usar el lavabo? Si No

¢Qué altura tiene?

¢Es capaz de abrir y cerrar los grifos? Si  No

¢Hay espacio para las rodillas debajo del lavabo? Si No
¢ Tiene bafera o ducha?

¢Puede lavarse con la esponja? Si No

¢Puede pasarse sin riesgo a la bafiera? Si  No

Altura de la bafiera desde el interior:

Ancho interior de la bafera:
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4. Cuarto de estar
¢(Es accesible? Si No

¢Puede transferirse a una silla, sillon? Si

¢(Puede usar la mesa? Si

Altura y ancho de la mesa:

No

No

¢Puede manipular los mandos, interruptores y objetos? Si No

5. Cocina
Mobiliario general
Movilidad interior Si

¢Es accesible? ;Puede entrar la silla de ruedas? Si
¢Puede abrir, manipular y coger alimentos del frigorifico, congelador,

armarios, lavaplatos? Si

¢Puede manejar, usar y limpiar el fregadero? Si
¢Alcanza a los grifos?  Si

NO

No

No

No

¢Alcanza y manipula la cocina, horno, microondas, lavadora, encimera,

cubo de la basura, otros?

Anexo 7. Cuestionario de calidad de vida en
Parkinson (PDQ — 39). (16)

Si

No

la Enfermedad de

Como consecuencia de la Enfermedad de Parkinson, ¢con qué frecuencia ha
tenido durante el dltimo mes los siguientes problemas o sentimientos?

Nunca

En
ocasiones

Algunas
veces

Con
frecuencia

Siempre o
incapaz de
hacerlo

1. Dificultad para realizar las
actividades de ocio que le
gustaria hacer

2. Dificultad para realizar
tareas de la casa (como,
cocinar, limpiar,...)

3. Dificultad para cargar con
las bolsas de la compra

4.Problemas para caminar
una distancia de unos 750
metros

5. Problemas para caminar
unos 100 metros

6. Problemas para dar una
vuelta alrededor de casa con
tanta facilidad como le
gustaria

7. Problemas para moverse
en sitios publicos
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8. Necesidad de que alguien
le acomparie cuando sale a
la calle

9. Sensacion de miedo o
preocupacion por si se caia
en publico

10. Permanecer confinado en
casa mas tiempo del que
usted desearia

11. Dificultades para su aseo
personal

12. Dificultades para vestirse
solo

13. Problemas para
abotonarse la ropa o atarse
los cordones de los zapatos

14. Problemas para escribir
con claridad

15. Dificultad para cortar los
alimentos.

16. Dificultades para
sostener un vaso o una taza
sin derramar el contenido.

17. Sensacion de depresion

18. Sensacidén soledad y
aislamiento

19. Sensacion de estar
lloroso o con ganas de llorar

20. Sensacion de enfado o
amargura

21. Sensacion de ansiedad o
nerviosismo

22. Preocupacion acerca de
su futuro

23. Tendencia a ocultar su
EP a la gente

24. Evitar situaciones que
impliquen comer o beber en
publico

25. Sentimiento de
vergienza en publico debido
a tener la EP
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26. Sentimiento de
preocupacién por la
reaccion de otras personas
hacia usted

27. Problemas en las
relaciones personales con
las personas intimas

28. Falta de apoyo de su
esposo/a o pareja de la
manera que usted
necesitaba

29. No ha recibido apoyo de
sus familiares o amigos
intimos de la manera que
usted necesitaba

30. Quedarse
inesperadamente dormido
durante el dia

31. Problemas para
concentrarse; como cuando
lee o ve la televisiéon

32. Sensacion de que su
memoria funciona mal.

33. Alucinaciones o
pesadillas inquietantes

34. Dificultad al hablar

35. Incapacidad para
comunicarse
adecuadamente con la
gente

36. Sensacion de que la
gente le ignora

37. Calambres musculares
0 espasmos dolorosos

38. Molestias o dolores en
las articulaciones o en el
cuerpo

39. Sensaciones
desagradables de calor o
frio

La puntuacion maxima es 156 puntos y la minima 0O, siendo 0: nunca, 1: en
ocasiones, 2: algunas veces, 3: con frecuencia y 4: Siempre o incapaz de

hacerlo.
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Anexo 8. Encuesta de satisfaccion

En esta encuesta el usuario contesta del 1 al 5, siendo:
Nada

Poco

: Bastante

: Mucho.

A WNPRP

1. Le ha parecido interesante la informacion
aportada

2. Le ha parecido clara la informacion aportada

3. Le ha parecido atil la informacién aportada

4. Le ha parecido simple la informacidén aportada

La puntuaciéon maxima es por tanto 16 y la minima 4.
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