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1. RESUMEN: 

Este trabajo pretende estudiar una intervención mediante la terapia ocupacional (TO) 

sobre un caso clínico de Traumatismo Craneoencefálico (TCE).  

El traumatismo craneoencefálico es una lesión prevalente que se produce habitualmente 

por impacto sobre el cráneo. Es un problema de salud importante que interfiere en la calidad de 

vida de las personas que lo padecen. Por ello, la Terapia Ocupacional juega un gran papel a la 

hora de evaluar las actividades de la vida diaria (AVD) que se pueden ver comprometidas en 

esta lesión. 

Se plantea el desarrollo de un programa de tratamiento de Terapia Ocupacional en 

paciente con traumatismo craneoencefálico. El papel del Terapeuta Ocupacional es importante 

para establecer pautas que le permitan al paciente mejorar la funcionalidad e independencia 

hasta sus máximas capacidades de acuerdo con el grado de afectación.  

Los objetivos de la intervención están centrados en mejorar el equilibrio y la marcha, 

además de ganar autonomía en alguna de las AVD y AIVD. 

Se plantea el caso de una paciente de 57 años con un TCE debido a una caída por las 

escaleras, que se refiere dependiente para ABVD e instrumentales. Se ha realizado una amplia 

búsqueda de algunas de las escalas más utilizadas dentro de la Terapia ocupacional y finalmente 

administramos tres de ellas. Se administran las escalas a la paciente para valorar su discapacidad 

y plantear los objetivos y la intervención terapéutica.  

La intervención se ha realizado 3 veces por semana durante los meses de febrero y 

marzo y ha consistido en la realización de actividades para mejorar la autonomía en las 

actividades de la vida diaria y mejorar el equilibrio y la marcha. 

Los resultados de la intervención terapéutica se han medido volviendo a administrar las 

mismas escalas.  
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Con este trabajo, además de plantear un plan de tratamiento para la paciente, se pretende 

demostrar la importancia de la figura del Terapeuta Ocupacional y de las herramientas y 

estrategias de las que dispone para el abordaje terapéutico en un TCE. 

Palabras clave: traumatismo craneoencefálico (TCE), terapia ocupacional. 

ABSTRACT: 

This work aims to study an intervention through occupational therapy (TO) on a clinical

 case of Traumatic brain injury (TBI). 

Cranioencephalic trauma is a prevalent injury that usually occurs due to impact on the s

kull.  It is a major health problem that interferes with the quality of life of people with it. 

Therefore, Occupational Therapy plays a big role in evaluating the activities of daily life that ma

y be compromised in this injury. 

The development of an Occupational Therapy treatment program in a patient with head 

trauma. The role of the Occupational Therapist is important in establishing guidelines 

that allow the patient to improve functionality and independence to their maximum capacities 

according to the degree of impact. 

The objectives of the intervention are focused on improving balance and gait, as well as 

gaining autonomy in some of the AVDs and AIVDs. 

The case of a 57 year old patient with an TBI is raised due to a fall down the stairs, 

which refers dependent lyrounes for ABVD and instrumentals. A wide search has been 

made of some of the most commonly used scales within Occupational Therapy and we finally a

dministered three of them. The patient is given to scales to assess her disability and to set goals 

and therapeutic intervention. 

The intervention has been performed 3 times a week during the months of February and 

March and has consisted of carrying out activities to improve autonomy in the activities of daily 

life and improve balance and gait.  
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The results of therapeutic intervention have been measured by re-administering the 

same scales.  

This work, in addition to considering a treatment plan for the patient, aims to demonstra

te the importance of the occupational therapist figure and the tools and strategies available for th

erapeutic approach in an TBI. 

Keywords: Traumatic Brain injury (TBI), Occupational Therapy. 

2. INTRODUCCIÓN 

El traumatismo craneoencefálico (TCE) se produce habitualmente por el impacto que 

sufre el cráneo debido a caídas, a ser golpeado o golpeado contra un objeto, accidentes de 

tráfico y agresiones. (1)  

La incidencia anual del TCE es España es de 200 nuevos casos/100.000 habitantes. El 

70% de estos tienen una buena recuperación, el 9% fallecen antes de llegar al hospital, el 6% lo 

hacen durante la estancia hospitalaria y el 21% quedan funcionalmente incapacitados en 

diferentes grados (moderados, graves o vegetativos). La media de edad de las personas que 

sufren un TCE es 50,84 años y el 75,5% de los casos son varones. (3) 

A pesar del aumento de los esfuerzos preventivos, no parece estar disminuyendo la 

incidencia. La atención médica y quirúrgica está aumentando el número de sobrevivientes al 

TCE y estos a menudo quedan con déficits significativos, los más frecuentes son, déficits del 

control motor (hemiplejía, ataxia, trastornos de la sensibilidad, …), cognición (atención, 

memoria, lenguaje, percepción y funciones ejecutivas) y visión. Este conjunto de alteraciones 

son uno de los mayores obstáculos para una reintegración comunitaria con éxito después del 

daño cerebral. 

La duración de la recuperación activa significativa después de un TCE es de 6 a 12 

meses, aunque algunos investigadores han informado de periodos de tiempo más largos de 
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recuperación significativa, aunque la duración de esta no se ha determinado, en muchos casos se 

extiende a varios años después de la lesión. (2)  

En este trabajo se expone el caso de una paciente que sufrió el TCE años antes de esta 

intervención. 

La evidencia indica que una rehabilitación hospitalaria multidisciplinar lleva a un mayor 

número de pacientes a logar y mantener un funcionamiento óptimo dentro de sus entornos.(4) 

La rehabilitación multidisciplinar es importante ya que se llevan a cabo intervenciones 

basadas en la ocupación y la actividad, de esto se encarga la terapia ocupacional (T.O) que ha 

centrado sus esfuerzos en fomentar la mejora funcional especialmente en aquellas personas 

donde se encuentra alterada la habilidad para realizar las actividades de la vida diaria (AVD´s) 

considerada necesaria para sus vidas diarias. (5) 

Para asistir al servicio de T.O es necesario valorar aspectos como el nivel de 

independencia en las AVD´s, así como otras áreas de desempeño ocupacional como las 

actividades laborales, de ocio y otras actividades productivas. (6) 

Existen diferentes escalas propias de T.O con las que evaluar cómo está influyendo 

realmente el TCE en la vida de las personas que la padecen. En este plan de intervención hemos 

hecho uso de tres de ellas para medir de forma más fiable cómo le está afectando la lesión a 

nuestra paciente y así poder mejorar su calidad de vida mediante diferentes herramientas 

terapéuticas. 

Por último, diremos que nos hemos basado en el Marco de Trabajo para la Terapia 

Ocupacional con la finalidad de clasificar correctamente los dominios en los que se ve 

perjudicada nuestra paciente a causa de las secuelas que le ha dejado su lesión. (7) 

3. DESCRIPCIÓN DEL CASO: 

El trabajo se ha centrado en una mujer de 57 años que fue ingresada de urgencias, en 

2015, en el hospital General de Elche, tras sufrir un traumatismo craneoencefálico por caída 
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casual por las escaleras. La paciente tuvo una evolución favorable generalizada, a nivel 

cognitivo mejoró el área atencional, a nivel ejecutivo se observaba rigidez mental y cierta 

impulsividad en las respuestas, su memoria se encontraba gravemente afectada. Su lenguaje 

también se hallaba muy afectado con un discurso plagado de parafasias y neologismos. 

Actualmente, tras una anamnesis exhaustiva y enfocada en sus ABVD y AIVD se evidencia 

significativamente limitada, fraccionando las tareas en diferentes tiempos y precisando de ayuda 

de sus familiares. 

Esta intervención se lleva a cabo tres veces por semana, repartida en los lunes, 

miércoles y viernes, durante los meses de febrero y marzo de 2019 en la clínica Neuronova de 

Elche. Se realizaron un total de 20 sesiones con una duración de 45 minutos por sesión.  

4. PROCESO DE TERAPIA OCUPACIONAL: 

4.1. EVALUACIÓN:  

El primer día, 11/02/2019, en la entrevista inicial a la paciente y a un familiar, la 

paciente nos comenta que no trabaja en la actualidad, era aparadora y requiere ayuda de su 

marido e hijos para la mayoría de las actividades, tanto actividades básicas de la vida diaria 

como actividades instrumentales de la vida diaria. 

La ducha la realiza en sedestación en un plato de ducha con ayuda de otra persona y 

colabora enjabonando y secando las partes más accesibles de su cuerpo. 

En el vestido, recibe ayuda para seleccionar las prendas de vestir y los accesorios 

adecuados a la hora del día, el tiempo y la ocasión, además precisa ayuda en el inicio y final de 

la colocación de cada prenda y apoyo verbal para la secuencia, aparece mayor dificultad para 

prendas de miembro inferior. 

En alimentación, es capaz de manejar correctamente los cubiertos y de llevar el 

alimento del plato a la boca, pero no es capaz de preparar y organizar comidas, en ocasiones 

ayuda en la preparación bajo supervisión visual y verbal. 
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Para la higiene personal, ayuda al inicio y final de cada actividad, además de apoyo 

verbal para preparar los utensilios y realizar la secuencia. 

La paciente presenta falta de iniciativa e interés, además, refiere cansancio en la 

realización de la mayoría de las actividades como tareas del hogar y preparación de comidas y 

las realiza una tercera persona en su lugar, salvo en ocasiones que puede colaborar en tareas 

como doblar algunas prendas de ropa. 

Realiza pequeñas compras, pero siempre va acompañada de una tercera persona. 

Presenta dificultades en el conocimiento/denominación de los distintos componentes (monedas 

y billetes) así como la realización del cálculo de distintas cantidades de dinero y el cambio. 

La paciente presenta problemas en el equilibrio y la coordinación por lo que le 

dificultan la deambulación en entornos fuera de su hogar y subir y bajar escalones, ya que 

refiere, en ocasiones, perder el equilibrio y no sentirse segura. Aun así, es capaz de moverse por 

la comunidad con ayuda del andador y acompañada por una tercera persona. 

Una vez realizada la entrevista inicial decidimos pasarle las escalas propias de Terapia 

Ocupacional que habíamos preparado. 

Estas escalas se pasaron tanto al principio como al final de nuestra intervención, para 

poder así hacer una comparación del antes y el después del estado de la paciente y de los 

objetivos planteados. 

Estas escalas nos sirven para conocer cómo y en qué grado se están viendo afectadas sus 

actividades cotidianas debido a la sintomatología de esta enfermedad, lo que nos va a resultar 

muy útil a la hora de preparar un plan de intervención con actividades o recomendaciones 

dirigidas a potencias dichas carencias y que este tipo de pacientes puedan mejorar su calidad de 

vida. 

Así pues, basándonos en las características que presenta nuestra paciente, se realizó una 

búsqueda exhaustiva en las bases de datos de pruebas propias de Terapia Ocupacional que nos 
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fueran útiles para plantearnos tanto los objetivos del plan de intervención como las estrategias o 

materiales que se usarían.  

La prueba de Tinetti es una evaluación estandarizada de estabilidad y movilidad. El 

equilibrio y la marcha son evaluados y anotados individualmente en una prueba de 16 ítems. El 

equilibrio, que se evalúa primero, se califica mientras está sentado, levantándose, de pie 

(inmediato y prolongado), y girando. Además, el mantenimiento del equilibrio se prueba con 

intentos de interrupción (empujón) y sin referencia del horizonte (ojos cerrados). Estos indican 

el control del cuerpo y la fuerza. En la prueba de marcha, los pies derecho e izquierdo se 

evalúan por separado para la longitud del paso y luego se comparan para la simetría y 

continuidad del paso. Además, la desviación del camino, estabilidad del tronco y postura 

(normal o de base amplia) se evalúan durante la marcha. Las puntuaciones van de 0 a 28, donde 

0 se atribuye a los pacientes obligados a estar acostados y 28 es la puntuación de un equilibrio y 

marcha normales. (8)  

Puntuaciones obtenidas en la escala Tinetti: total equilibrio 12/16, total marcha 9/12, 

total general 21/28. 

A partir de los resultados obtenidos en la prueba administrada por la terapeuta 

ocupacional, el perfil funcional de la paciente, en la situación actual, presenta las siguientes 

características: 

En deambulación mantiene una marcha estable, aunque asimétrica, con base de 

sustentación ancha y con tambaleo de tronco. Es capaz de levantarse de la silla sin ayuda de sus 

manos y, aunque se sienta de manera brusca, es capaz de mantener el equilibrio en la 

transferencia de bipedestación a sedestación, y mantener una sedestación sin apoyos.  

Es capaz de mantener el equilibrio en bipedestación con la base de sustentación más 

pequeña (de lo habitual para él) durante 1 minuto, y también con los ojos cerrados. Al someterle 

a desestabilizaciones externas se tambalea, pero mantiene la posición. 
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El EUROTEST, es una prueba breve y fácil, que evalúa el conocimiento y manejo de 

monedas de curso legal y puede ser aplicado a sujetos analfabetos.  

En su formato actual se compone de tres partes, la primera trata de la denominación de 

las monedas y billetes en curso, la segunda son tareas de cálculo de complejidad creciente con 

las siguientes once monedas: dos de 1 euro, una de 50 céntimos, tres de 20 céntimos y cinco de 

10 céntimos y, por último, la tercera parte consiste en el recuerdo de las monedas que se han 

manipulado previamente. (9) 

Las puntuaciones obtenidas en EUROTEST han sido 2/15 puntos en la primera parte, 

5/10 en la segunda parte y 3/10 en la tercera parte. La puntuación total es la suma de la 

puntuación de las tres partes, obteniendo una puntuación total de 10/35 puntos.  

Al administrar esta prueba se han observado dificultades en el 

conocimiento/denominación de monedas y en el cálculo de distintas cantidades de dinero. 

 El índice de Barthel es un instrumento ampliamente utilizado para este propósito y 

mide la capacidad de la persona para la realización de diez actividades básicas de la vida diaria, 

mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones (0, 5 o 10) según la 

capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades, al sumar las puntuaciones 

de cada actividad, el resultado final cuanto más cerca de 0 está, más dependencia tiene; cuanto 

más cerca de 100 más independencia. (10) 

La puntuación obtenida tras administrar el índice de Barthel a la paciente fue 50/100, 

obteniendo como resultado un grado de dependencia moderado. 

4.2. PROBLEMAS Y NECESIDADES:  

Basándonos en sus respuestas a los cuestionarios diremos que los problemas que 

presenta la paciente son problemas de equilibrio y estabilidad, problemas en la marcha, 

dificultad en el conocimiento/denominación de monedas, dificultades en el baño/ducha, 

dificultades en el vestido, dificultades en la preparación de comidas, dependencia en la 
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movilidad en la comunidad, problemas en gestión financiera y dificultades en el establecimiento 

y gestión del hogar. 

Así pues, nuestras prioridades hacia ella van a ser mejorar en sus actividades de la vida 

diaria y disminuir el grado de dependencia respecto a la familia. 

4.3. OBJETIVOS: 

objetivo principal: Aumentar la autonomía como herramienta para lograr la máxima calidad de 

vida posible.  

Objetivos generales:   

• Ser capaz de ponerse los zapatos de forma autónoma en un tiempo no superior a 5 

minutos en quince sesiones. 

• Ser capaz de quitarse los zapatos de forma autónoma en un tiempo no superior a 5 

minutos en quince sesiones. 

• Ser capaz de realizar de forma autónoma pagos y devoluciones con monedas y billetes 

hasta 50 euros en diecisiete sesiones. 

• Ser capaz de caminar de forma autónoma por la clínica durante la sesión sin ayuda en 

diecisiete sesiones. 

• Ser capaz de realizar todas las actividades de aseo personal sin apoyo verbal en quince 

sesiones. 

Objetivos específicos: 

• Ser capaz de atarse los cordones del zapato de forma autónoma en un tiempo no 

superior a 1 minuto en cuatro sesiones. 

• Ser capaz de quitarse los calcetines en un tiempo no superior a 1 minuto en cuatro 

sesiones. 

• Ser capaz de ponerse los calcetines en un tiempo no superior a 1 minuto en cuatro 

sesiones. 
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• Ser capaz de identificar las monedas y billetes con un máximo de tres errores en tres 

sesiones. 

• Ser capaz de pasar de sedestación a bipedestación de forma autónoma sin ayuda del 

andador en tres sesiones. 

• Ser capaz de elegir al menos una actividad de la sesión como decisión propia en tres 

sesiones. 

4.4. SELECCIÓN DE ABORDAJES, ESTRATEGIAS Y TÉCNICA. 

Modelos empleados: 

• MOHO; ya que este modelo se centra en la persona y en sus intereses, además 

de su capacidad para adaptarse a nuevas circunstancias y rutinas y tiene en 

cuenta la capacidad de la persona para desempeñar una actividad, por lo que 

creo que es un modelo muy apropiado ya que con el usuario trabajamos todas 

estas cosas.  

• BIOMECÁNICO; pues contempla la estabilidad y el movimiento como 

necesarios para desempeñar ocupaciones. Durante la intervención trabajaremos 

varios patrones de movimiento necesarios para cumplir los objetivos 

planteados. (11) se aplica en personas que padecen limitaciones para moverse 

con libertad, con la fuerza adecuada y de manera sostenida, con el objetivo de 

fomentar el desarrollo de las actividades de la vida diaria.  

Estrategias empleadas: 

• Rehabilitadora: pretendemos que en un periodo de tiempo mejore su equilibrio 

y autonomía en las actividades de la vida diaria. 

• Compensatoria: le proporcionamos ideas de productos de apoyo que le pueden 

servir para facilitar las actividades en las que tenga más dificultad. 
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Técnicas empleadas: 

• Entrenamiento en el desempeño de tareas. 

4.5. PLAN DE INTERVENCIÓN:  

Esta intervención se lleva a cabo tres veces por semana, repartida en los lunes, 

miércoles y viernes, durante los meses de febrero y marzo de 2019 en la clínica Neuronova de 

Elche. Se realizaron un total de 20 sesiones con una duración de 45 minutos por sesión.  

De manera general, las sesiones han consistido en la realización de ejercicios y 

actividades para mejorar la autonomía en las actividades de la vida diaria y mejorar el equilibrio 

y la marcha, basándonos, tanto en los problemas y necesidades de la paciente, como en los 

objetivos que nos planteamos con ella. 

Se han realizado actividades enfocadas a la mejora del equilibrio, estabilidad y marcha 

de la paciente, mediante circuitos de obstáculos, paseos en la cinta y paseos por el exterior de la 

clínica. 

Para los circuitos de obstáculos colocábamos flechas en el suelo que le indicaban la 

dirección que tenía que seguir, teniendo que modificar el rumbo e incluso realizar giros de 360º. 

Durante este circuito la paciente también tenía que solventar obstáculos como escalones, conos, 

colchonetas o rampas, lo que le ha ayudado a conseguir mejorar su equilibrio durante la marcha.  

Por otro lado, los paseos en cinta tenían una duración de 15 minutos y con ellos hemos 

querido conseguir que la paciente mantuviera una correcta postura en la marcha mientras 

prestaba atención a esta actividad para no perder estabilidad, además también pretendíamos 

aumentar el fondo de la paciente y así aumentar el tiempo de la aparición de la fatiga.  

Por último, con los paseos por el exterior de la clínica hemos querido mejorar la marcha 

y, además los aprovechábamos para comprar y así trabajar los pagos y devoluciones con 

monedas y billetes que era otro de nuestros objetivos.  



12 
 

La paciente refiere cansancio al caminar largas distancias, así que íbamos a 

supermercados que estuvieran cerca de la clínica, a pesar de esto, la paciente nos comunica que 

le gusta mucho realizar estas salidas ya que hacía tiempo que no salía a comprar y se sentía 

autónoma al manejar el dinero. 

Sesiones antes de realizar estas salidas, practicamos en la clínica con el maletín de 

dinero para trabajar el reconocimiento de monedas y billetes, los pagos y devoluciones antes de 

ponerlo en práctica.  

El trabajo con el maletín de dinero ha consistido en la realización de actividades que 

implicaban el manejo de este. Una de las actividades ha consistido en colocar dos carteles, uno 

que pusiera billetes y otro, monedas. Teniendo que clasificar todo el dinero que se le presentaba 

mezclado encima de la mesa en los dos grupos. También se ha llevado a cabo la misma 

actividad, pero esta vez los carteles se dividían en euros y céntimos para practicar la diferencia 

entre estos.  

Una vez logrado el reconocimiento de todas las monedas y billetes, pasamos a practicar 

los pagos y devoluciones en la clínica mediante tiques reales. En una de las actividades, la 

paciente tenía que realizar pagos con la cantidad exacta indicada en el tique. Mientras que en 

otra yo realizaba los pagos con dinero sobrante para así practicar las devoluciones.  

Por otro  lado, trabajamos la higiene personal y el aseo después de la realización de 

actividades que implican movimiento, fijamos una secuencia que la paciente debía realizar en la 

rutina de higiene personal y conforme avanza la intervención se reducían las indicaciones y el 

apoyo verbal de esta, lavarse los dientes, las manos, la cara, las axilas, echarse desodorante, 

maquillarse y además realizar una secuencia de actividades para el cuidado de los pies, en la que 

tenía que quitarse los zapatos, los calcetines, lavarse los pies, secarlos, ponerse crema y volver a 

ponerse los zapatos, esto se realizó debido a que la paciente refirió tener sequedad y en 

ocasiones heridas. Conforme avanza la intervención nos dice que nota mejora en sus pies 

gracias a la rutina de autocuidado. 
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En la preparación de comidas, trabajamos el uso de cubiertos, la alimentación y además 

la realización de tareas del hogar limpiando todos los utensilios utilizados además de la zona de 

trabajo. 

Prestando atención al cansancio y los dolores de espalda que nos refiere a la hora de 

realizar cualquier actividad, le facilitamos pautas de ahorro energético donde le explicamos 

como realizar las actividades cotidianas y pautas generales para no cansarse. Además de 

técnicas de higiene postural para evitar los dolores de espalda. 

Más adelante, le facilitamos un catálogo de productos de apoyo personalizado. Esto 

quiere decir que nos hemos basado en las puntuaciones que ella misma les puso a algunos de los 

ítems y fijándonos en cuáles eran los que mayor puntuación tenían, lo que significaba que tenía 

más dificultad a la hora de realizarlos. 

La finalidad de este catálogo fue mostrarle algunos productos o adaptaciones que 

probablemente no conocía para poder así facilitarle un poco su día a día y mejorar su calidad de 

vida.  

Un ejemplo de estos productos es la esponja de mango largo, ya que la paciente refirió 

que necesitaba ayuda de una tercera persona para enjabonarse el cuerpo, pues había zonas a las 

que no alcanzaba. 

4.6. REEVALUACIÓN: 

En cuanto a la reevaluación de la escala Tinetti se ha visto alguna mejora en cuanto al 

equilibrio, obteniendo una puntuación de 14/16 puntos, corrigiendo respecto a la primera vez el 

levantarse de la silla y el giro 360º y en la marcha también ha habido mejora, obteniendo en la 

reevaluación una puntuación de 10/12 puntos corrigiendo la postura en la marcha. 

 A continuación, realizamos la prueba EUROTEST obteniendo en la reevaluación, 

12/15 puntos en la primera parte, 7/10 en la segunda parte y 6/10 en la tercera parte. Obteniendo 

una puntuación total de 25/35 puntos, una gran mejora respecto a la primera evaluación en la 
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que obtuvo una puntuación total de 10/35 puntos. Se ha visto un gran avance en la 

denominación de las monedas y billetes en curso. 

En el índice de Barthel, al realizar la reevaluación una vez finalizada la intervención, ha 

alcanzado una puntuación de 60/100, obteniendo como resultado un grado de dependencia leve, 

por lo que ha conseguido mejorar respecto a la primera evaluación en la que obtuvo una 

puntuación de 50/100 (dependencia moderada). Las actividades en las que se ha visto mejoría 

son el vestido y el arreglo personal. 

También se ha de decir que la falta de tiempo ha jugado un papel muy importante en 

esta intervención, ya que los resultados de estas intervenciones serían más evidentes tras un 

tiempo más prolongado intervención.  

5. DISCUSIÓN: 

Debemos empezar diciendo que existen pocas referencias que relacionen la Terapia 

Ocupacional con este tipo de lesión, por lo que la búsqueda de artículos de estas características 

ha resultado algo complicada. 

Tras la valoración de los resultados y teniendo en cuenta toda la intervención realizada 

podemos decir que la práctica realizada con esta paciente es un claro ejemplo de la necesidad de 

la figura del Terapeuta Ocupacional en la Sanidad Pública cómo el profesional encargado de 

evaluar las limitaciones de funcionalidad y autonomía en pacientes con este tipo de lesiones, 

ofreciéndoles recursos terapéuticos que permitan una mejora en su funcionalidad y su calidad de 

vida. 

Cabe destacar que ha sido una intervención de corta duración, pero la aplicación del programa, 

al ser un trabajo individual y al asistir el usuario a todas las sesiones, no ha sido dificultosa. En 

lo referente a los objetivos establecidos con la paciente se han visto mejoras, sin embargo, si 

hubiéramos dedicado más sesiones podríamos haber conseguido todos los objetivos propuestos. 
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A pesar de todo esto, la paciente ha referido tener mejoras en cuanto a algunas de sus 

AVD´s y también ha notado mejoras en equilibrio y marcha. 

En cuanto a las escalas administradas de Terapia Ocupacional los primeros días de 

intervención podemos decir que nos han servido de gran ayuda para evaluar las verdaderas 

dificultades que tiene la paciente en su día a día y a partir de ahí poder establecernos objetivos a 

largo plazo teniendo en cuenta sus preferencias y necesidades y cuáles eran los ítems en los que 

presentaba más dificultad. 

6. CONCLUSIÓN: 

Para concluir diremos que el planteamiento de los objetivos y el plan de intervención 

permite demostrar que la terapia ocupacional podría ser beneficiosa y efectiva en TCE, en el 

sentido que proporciona autonomía y calidad de vida tal y como se ha visto en el caso. Esto se 

traduce en una mejoría de la capacidad para el desempeño ocupacional de la paciente. 

Por ello creo que tiene mucha importancia el hecho de introducir una figura como la del 

Terapeuta en un equipo multidisciplinar ya que puede aportar otros puntos de vista, aportando 

herramientas y métodos de intervención que pueden resultar novedosos y de gran ayuda para 

contribuir a la mejora de la calidad de vida del paciente, lo que se supone que es de interés para 

todo el resto del equipo, ya que disponemos de conocimientos y técnicas que pueden 

complementar y encajar a la perfección en un equipo multidisciplinar. 
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8. ANEXOS 

ANEXO 1: ESCALA TINETTI  
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ANEXO 2: EUROTEST 
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ANEXO 3: ÍNDICE DE BARTHEL 
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ANEXO 4: CATÁLOGO DE PRODUCTOS DE APOYO. 

Según las respuestas a los ítems de las escalas sobre las dificultades que tiene en sus 

actividades de la vida diaria, estos son algunos de los productos de apoyo que podrían ser útiles 

para facilitar dichas actividades y mejorar su bienestar y calidad de vida: 

- Silla de ducha: para personas con problemas de movilidad. 

 

- Esponjas y cepillos de baño, con mango grueso cuando hay dificultades de 

prensión, y otros de mango largo para limitaciones de alcance, terminados en una 

esponja delgada para limpiar entre los dedos de los pies. Cuando hay limitaciones 

articulares en el hombro, los cepillos y esponjas de baño con mango largo deben 

poder curvarse para llegar a la espalda.   
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- Aplicador de champú y loción: el cabezal de este dispositivo se extrae para poder 

llenarlo de champú o loción y, posteriormente, aplicarlo en cabello o cuerpo. 

 

- Cortaúñas adaptado: para las uñas de las manos. 

 

- Calzador de zapatos mango largo: ayuda para ponerse y quitarse los zapatos. 
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- Calzador de medias y calcetines: ayuda para ponerse y quitarse los calcetines. 

 


