UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO FIN DE GRADO EN TERAPIA OCUPACIONAL

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

TERAPIA OCUPACIONAL EN UN CASO CLINICO DE TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO

AUTOR: PARRADO PASTOR, MARTA

N°. expediente: 1045

TUTOR: MURCIA RIOS, JUAN PAUL

Departamento y Area: RADIOLOGIA Y MEDICINA FiSICA
Curso académico: 2018-2019

Convocatoria de septiembre



UNIVERSITA
Miguel
Hernandez




INDICE PAG.

1. RESUMEN/ABSTRACT ....ooiievevteeeeveeteeies s sssssass e ss s seass s ns e 1
2. INTRODUCCION ....coouierieieiee ettt 3
3. DESCRIPCION DEL CASO ..ot eetens e es s ees s saes s ssans s 4
4. PROCESO DE TERAPIA OCUPACIONAL........ccovveveemeereeseeeees e 5
4.1 EVALUACION ...t ss s en s 5

4.2. PROBLEMAS Y NECESIDADES .......ooovviviomeseeesiseesseesessesveeses e, 8

4.3, OBIETIVES ..ocovvvverrverreer LB DR L = B S B B RR ........ 9

4.4. SELECCION DE ABORDAJES, ESTRATEGIAS Y TECNICA........... 10

4.5. PLAN DE INTERVENCION ......cocovviiiiiereiieciesiecieeesesesssesssess s 11

4.6 REEVALUACION .......orvivieeeeveeeeeeseeeeeeses st 13

B. DISCUSION .....ooviieeeeeeces e ss s 14

8. CONCLUSION ...t st 15

T BIBLIOGRAFTA ..ottt 16

8. ANEXOS .. e 18



1. RESUMEN:

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

sobre un caso clinico de Traumatismo Craneoencefélico (TCE).

El traumatismo craneoencefalico es una lesion prevalente que se produce habitualmente
por impacto sobre el craneo. 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 lesion.

Se plantea el desarrollo de un programa de tratamiento de Terapia Ocupacional en
paciente con traumatismo craneoencefalico. El papel del Terapeuta Ocupacional es importante
para establecer pautas que le permitan al paciente mejorar la funcionalidad e independencia

hasta sus maximas capacidades de acuerdo con el grado de afectacion.

Los objetivos de la intervencion estan centrados en mejorar el equilibrio y la marcha,

ademas de ganar autonomia en alguna de las AVD y AIVD.

Se plantea el caso de una paciente de 57 afios con un TCE debido a una caida por las
escaleras, que se refiere dependiente para ABVD e instrumentales. Se ha realizado una amplia
busqueda de algunas de las escalas mas 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 intervencion terapéutica.

La intervencidn se ha realizado 3 veces por semana durante los meses de febrero y
marzo y ha consistido en la realizacién de actividades para mejorar la autonomia en las

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

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

mismas escalas.



Con este trabajo, ademés 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 craneoencefélico (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. INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) se produce habitualmente por el impacto que
sufre el craneo debido a caidas, a ser golpeado o golpeado contra un objeto, accidentes de

trafico y agresiones. (1)

La incidencia anual del TCE es Espafia es de 200 nuevos casos/100.000 habitantes. El
70% de estos tienen una buena recuperacion, 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 afios 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 atencion médica y quirdrgica esta aumentando el nimero de sobrevivientes al
TCE y estos a menudo quedan con déficits significativos, los mas frecuentes son, déficits del
control motor (hemiplejia, ataxia, trastornos de la sensibilidad, ...), cognicion (atencion,
memoria, lenguaje, percepcidn y funciones ejecutivas) y vision. Este conjunto de alteraciones
son uno de los mayores obstaculos para una reintegracién comunitaria con éxito después del

dafo cerebral.

La duracidn de la recuperacion activa significativa después de un TCE es de 6 a 12

meses, aungue algunos investigadores han informado de periodos de tiempo mas largos de
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recuperacion significativa, aunque la duracién de esta no se ha determinado, en muchos casos se

extiende a varios afios después de la lesion. (2)

En este trabajo se expone el caso de una paciente que sufrié el TCE afios antes de esta

intervencion.

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

namero de pacientes a logar y mantener un funcionamiento éptimo dentro de sus entornos.(4)

La rehabilitacion multidisciplinar es importante ya que se llevan a cabo intervenciones
basadas en la ocupacion y la actividad, de esto se encarga la terapia ocupacional (T.0) 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, asi como otras areas de desempefio ocupacional como las

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

Existen diferentes escalas propias de T.O con las que evaluar como esta influyendo
realmente el TCE en la vida de las personas que la padecen. En este plan de intervencién hemos
hecho uso de tres de ellas para medir de forma mas fiable cédmo le esté afectando la lesion a
nuestra paciente y asi poder mejorar su calidad de vida mediante diferentes herramientas

terapéuticas.

Por altimo, 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 lesion. (7)

3. DESCRIPCION DEL CASO:

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

2015, en el hospital General de Elche, tras sufrir un traumatismo craneoencefalico por caida



casual por las escaleras. La paciente tuvo una evolucién favorable generalizada, a nivel
cognitivo mejoro el area 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 intervencion 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 clinica Neuronova de

Elche. Se realizaron un total de 20 sesiones con una duracién de 45 minutos por sesion.

4. PROCESO DE TERAPIA OCUPACIONAL:

4.1.EVALUACION:

El primer dia, 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 mayoria de las actividades, tanto actividades bésicas de la vida diaria

como actividades instrumentales de la vida diaria.

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

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

En el vestido, recibe ayuda para seleccionar las prendas de vestir y los accesorios
adecuados a la hora del dia, el tiempo y la ocasion, ademas precisa ayuda en el inicio y final de
la colocacion de cada prenda y apoyo verbal para la secuencia, aparece mayor dificultad para

prendas de miembro inferior.

En alimentacion, 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 preparacion bajo supervision visual y verbal.



Para la higiene personal, ayuda al inicio y final de cada actividad, ademas de apoyo

verbal para preparar los utensilios y realizar la secuencia.

La paciente presenta falta de iniciativa e interés, ademas, refiere cansancio en la
realizacion de la mayoria de las actividades como tareas del hogar y preparacion 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 pequefias compras, pero siempre va acompafiada de una tercera persona.
Presenta dificultades en el conocimiento/denominacion de los distintos componentes (monedas

y billetes) asi como la realizacion del calculo de distintas cantidades de dinero y el cambio.

La paciente presenta problemas en el equilibrio y la coordinacion por lo que le
dificultan la deambulacion en entornos fuera de su hogar y subir y bajar escalones, ya que
refiere, en ocasiones, perder el equilibrio y no sentirse segura. Aun asi, es capaz de moverse por

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

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

Ocupacional que habiamos preparado.

Estas escalas se pasaron tanto al principio como al final de nuestra intervencién, para
poder asi hacer una comparacion del antes y el después del estado de la paciente y de los

objetivos planteados.

Estas escalas nos sirven para conocer cdmo y en qué grado se estan viendo afectadas sus
actividades cotidianas debido a la sintomatologia de esta enfermedad, lo que nos va a resultar
muy Util a la hora de preparar un plan de intervencién con actividades o recomendaciones
dirigidas a potencias dichas carencias y que este tipo de pacientes puedan mejorar su calidad de

vida.

Asi pues, basandonos en las caracteristicas que presenta nuestra paciente, se realiz6 una

blusqueda exhaustiva en las bases de datos de pruebas propias de Terapia Ocupacional que nos



fueran Utiles para plantearnos tanto los objetivos del plan de intervencién como las estrategias o

materiales que se usarian.

La prueba de Tinetti es una evaluacion estandarizada de estabilidad y movilidad. El
equilibrio y la marcha son evaluados y anotados individualmente en una prueba de 16 items. El
equilibrio, que se evalta primero, se califica mientras esta sentado, levantandose, de pie
(inmediato y prolongado), y girando. Ademas, el mantenimiento del equilibrio se prueba con
intentos de interrupcion (empujon) 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
evallan por separado para la longitud del paso y luego se comparan para la simetria y
continuidad del paso. Ademas, la desviacién del camino, estabilidad del tronco y postura
(normal o de base amplia) se evaltan 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 puntuacion 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 situacion actual, presenta las siguientes

caracteristicas:

En deambulacion mantiene una marcha estable, aunque asimétrica, con base de
sustentacion ancha y con tambaleo de tronco. Es capaz de levantarse de la silla sin ayuda de sus
manos Yy, aunque se sienta de manera brusca, es capaz de mantener el equilibrio en la

transferencia de bipedestacion a sedestacion, y mantener una sedestacion sin apoyos.

Es capaz de mantener el equilibrio en bipedestacion con la base de sustentacion méas
pequefia (de lo habitual para él) durante 1 minuto, y también con los ojos cerrados. Al someterle

a desestabilizaciones externas se tambalea, pero mantiene la posicion.



El EUROTEST, es una prueba breve y fécil, que evalta 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 denominacion de
las monedas y billetes en curso, la segunda son tareas de calculo 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 ultimo, 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 puntuacion total es la suma de la

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

Al administrar esta prueba se han observado dificultades en el

conocimiento/denominacion de monedas y en el calculo de distintas cantidades de dinero.

El indice de Barthel es un instrumento ampliamente utilizado para este propdésito y
mide la capacidad de la persona para la realizacion de diez actividades basicas de la vida diaria,
mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones (0, 5 o0 10) segun la
capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades, al sumar las puntuaciones
de cada actividad, el resultado final cuanto mas cerca de 0 est4, mas dependencia tiene; cuanto

maés cerca de 100 mas independencia. (10)

La puntuacién obtenida tras administrar el indice de Barthel a la paciente fue 50/100,

obteniendo como resultado un grado de dependencia moderado.

4.2.PROBLEMAS Y NECESIDADES:

Basandonos 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/denominacion de monedas, dificultades en el bafo/ducha,

dificultades en el vestido, dificultades en la preparacion de comidas, dependencia en la



movilidad en la comunidad, problemas en gestion financiera y dificultades en el establecimiento

y gestion del hogar.

Asi 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.

4.3.0BJETIVOS:

objetivo principal: Aumentar la autonomia como herramienta para lograr la maxima calidad de

vida posible.

Obijetivos generales:

Ser capaz de ponerse los zapatos de forma autdnoma en un tiempo no superior a 5
minutos en quince sesiones.

Ser capaz de quitarse los zapatos de forma autbnoma en un tiempo no superior a 5
minutos en quince sesiones.

Ser capaz de realizar de forma autdnoma pagos y devoluciones con monedas y billetes
hasta 50 euros en diecisiete sesiones.

Ser capaz de caminar de forma autonoma por la clinica durante la sesién sin ayuda en
diecisiete sesiones.

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

sesiones.

Obijetivos especificos:

Ser capaz de atarse los cordones del zapato de forma autbnoma 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.



e Ser capaz de identificar las monedas y billetes con un méximo de tres errores en tres
Sesiones.

e Ser capaz de pasar de sedestacion a bipedestacion de forma auténoma sin ayuda del
andador en tres sesiones.

e Ser capaz de elegir al menos una actividad de la sesién como decision propia en tres
Sesiones.

4.4.SELECCION DE ABORDAJES, ESTRATEGIAS Y TECNICA.

Modelos empleados:

e MOHO; ya que este modelo se centra en la persona y en sus intereses, ademas
de su capacidad para adaptarse a nuevas circunstancias y rutinas y tiene en
cuenta la capacidad de la persona para desempefar una actividad, por lo que
creo que es un modelo muy apropiado ya que con el usuario trabajamos todas

estas cosas.

e BIOMECANICO:; pues contempla la estabilidad y el movimiento como

necesarios para desempefiar ocupaciones. Durante la intervencidn 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 autonomia en las actividades de la vida diaria.
e Compensatoria: le proporcionamos ideas de productos de apoyo que le pueden

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

e Entrenamiento en el desempefio de tareas.

4.5.PLAN DE INTERVENCION:

Esta intervencion 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 clinica Neuronova de

Elche. Se realizaron un total de 20 sesiones con una duracién de 45 minutos por sesion.

De manera general, las sesiones han consistido en la realizacion de ejercicios y
actividades para mejorar la autonomia en las actividades de la vida diaria y mejorar el equilibrio
y la marcha, basandonos, tanto en los problemas y necesidades de la paciente, como en los

objetivos gue nos planteamos con ella.

Se han realizado actividades enfocadas a la mejora del equilibrio, estabilidad y marcha
de la paciente, mediante circuitos de obstaculos, paseos en la cinta y paseos por el exterior de la

clinica.

Para los circuitos de obstaculos colocabamos flechas en el suelo que le indicaban la
direccion que tenia que seguir, teniendo que modificar el rumbo e incluso realizar giros de 360°.
Durante este circuito la paciente también tenia que solventar obstaculos 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 tenian una duracion de 15 minutos y con ellos hemos
querido conseguir que la paciente mantuviera una correcta postura en la marcha mientras
prestaba atencion a esta actividad para no perder estabilidad, ademéas también pretendiamos

aumentar el fondo de la paciente y asi aumentar el tiempo de la aparicion de la fatiga.

Por altimo, con los paseos por el exterior de la clinica hemos querido mejorar la marcha
y, ademas los aprovechabamos para comprar y asi trabajar los pagos y devoluciones con

monedas Y billetes que era otro de nuestros objetivos.
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La paciente refiere cansancio al caminar largas distancias, asi que ibamos a
supermercados que estuvieran cerca de la clinica, a pesar de esto, la paciente nos comunica que
le gusta mucho realizar estas salidas ya que hacia tiempo que no salia a comprar y se sentia

auténoma al manejar el dinero.

Sesiones antes de realizar estas salidas, practicamos en la clinica con el maletin de
dinero para trabajar el reconocimiento de monedas y billetes, los pagos y devoluciones antes de

ponerlo en préactica.

El trabajo con el maletin de dinero ha consistido en la realizacion 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 dividian 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 clinica mediante tiques reales. En una de las actividades, la
paciente tenia que realizar pagos con la cantidad exacta indicada en el tique. Mientras que en

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

Por otro lado, trabajamos la higiene personal y el aseo después de la realizacion de
actividades que implican movimiento, fijamos una secuencia que la paciente debia realizar en la
rutina de higiene personal y conforme avanza la intervencidn se reducian las indicaciones y el
apoyo verbal de esta, lavarse los dientes, las manos, la cara, las axilas, echarse desodorante,
maquillarse y ademas realizar una secuencia de actividades para el cuidado de los pies, en la que
tenia que quitarse los zapatos, los calcetines, lavarse los pies, secarlos, ponerse cremay volver a
ponerse los zapatos, esto se realizé debido a que la paciente refiri6 tener sequedad y en
ocasiones heridas. Conforme avanza la intervencién nos dice que nota mejora en sus pies

gracias a la rutina de autocuidado.
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En la preparacion de comidas, trabajamos el uso de cubiertos, la alimentacion y ademas
la realizacion de tareas del hogar limpiando todos los utensilios utilizados ademaés de la zona de

trabajo.

Prestando atencion 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. Ademas de

técnicas de higiene postural para evitar los dolores de espalda.

Mas adelante, le facilitamos un catalogo de productos de apoyo personalizado. Esto
quiere decir que nos hemos basado en las puntuaciones gque ella misma les puso a algunos de los
items y fijandonos en cudles eran los que mayor puntuacion tenian, lo que significaba que tenia

mas dificultad a la hora de realizarlos.

La finalidad de este catalogo fue mostrarle algunos productos o adaptaciones que
probablemente no conocia para poder asi facilitarle un poco su dia a dia y mejorar su calidad de

vida.

Un ejemplo de estos productos es la esponja de mango largo, ya que la paciente refirié
gue necesitaba ayuda de una tercera persona para enjabonarse el cuerpo, pues habia zonas a las

gue no alcanzaba.

4.6.REEVALUACION:

En cuanto a la reevaluacién de la escala Tinetti se ha visto alguna mejora en cuanto al
equilibrio, obteniendo una puntuacion de 14/16 puntos, corrigiendo respecto a la primera vez el
levantarse de la sillay el giro 360° y en la marcha también ha habido mejora, obteniendo en la

reevaluacion una puntuacion de 10/12 puntos corrigiendo la postura en la marcha.

A continuacidn, realizamos la prueba EUROTEST obteniendo en la reevaluacién,
12/15 puntos en la primera parte, 7/10 en la segunda parte y 6/10 en la tercera parte. Obteniendo

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

denominacion de las monedas y billetes en curso.

En el indice de Barthel, al realizar la reevaluacion una vez finalizada la intervencién, ha
alcanzado una puntuacion de 60/100, obteniendo como resultado un grado de dependencia leve,
por lo que ha conseguido mejorar respecto a la primera evaluacion en la que obtuvo una
puntuacion de 50/100 (dependencia moderada). Las actividades en las que se ha visto mejoria

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 intervencion, ya que los resultados de estas intervenciones serian mas evidentes tras un

tiempo mas prolongado intervencion.

5. DISCUSION:

Debemos empezar diciendo que existen pocas referencias que relacionen la Terapia
Ocupacional con este tipo de lesion, por lo que la basqueda de articulos de estas caracteristicas

ha resultado algo complicada.

Tras la valoracion de los resultados y teniendo en cuenta toda la intervencién realizada
podemos decir que la practica realizada con esta paciente es un claro ejemplo de la necesidad de
la figura del Terapeuta Ocupacional en la Sanidad Publica como el profesional encargado de
evaluar las limitaciones de funcionalidad y autonomia 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 intervencion de corta duracion, pero la aplicacion 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 més sesiones podriamos 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 dias de
intervencién podemos decir que nos han servido de gran ayuda para evaluar las verdaderas
dificultades que tiene la paciente en su dia a dia y a partir de ahi poder establecernos objetivos a
largo plazo teniendo en cuenta sus preferencias y necesidades y cuales eran los items en los que

presentaba mas dificultad.

6. CONCLUSION:

Para concluir diremos que el planteamiento de los objetivos y el plan de intervencion
permite demostrar que la terapia ocupacional podria ser beneficiosa y efectiva en TCE, en el
sentido que proporciona autonomia y calidad de vida tal y como se ha visto en el caso. Esto se

traduce en una mejoria de la capacidad para el desempefio 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 intervencion que pueden resultar novedosos y de gran ayuda para
contribuir a la mejora de la calidad de vida del paciente, lo que se supone gue es de interés para
todo el resto del equipo, ya que disponemos de conocimientos y técnicas que pueden

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

ANEXO 1: ESCALA TINETTI

| Escala de Tinett para L valoracion de la marcha el eguilibrio

Indicada: Detectar precozments & Riesgo de caidas en ancianos & un ano
visia.

Administracion: Realizar una aproximacion realizands 2 pregunta al pacients
igTeme usted caensse? B2 ha visto gque el Valor Predictive postive de i3
respuesta afrmativa es alrededor del 683% v aumenta al 873 en ancianos
fragiles.

Tiegll'rlp::- de cumplimentacién 810 min. Caminando el evaluador detrigs del
anciano, g2 le solicita que responds & las pregunias de |3 subescala de
marcha. Para contestar la subescala de equilibno el enfrevistador permanscs
de pie junio 3l anciano (enfrente v a la derecha).

La puntuacion se otaliza cuando &l pacents se encuentra sentado.
Interpretracion:

A mayor punfuaciin mejor funcicnamiento. La maxima puntuacion de 3
subescala de marcha es 12 |, para la del sguillnio 16. La suma de amibas
puniuaciones para el riesgo de caidas.

A MAy0r pUNIUACINC. = MENDT Nesgo

=19 Alto riesgo de caldss

19-24 Riesgo de caidas

Propiedades paicométricas: no esta validada en Espanol ¥ en nuestno contexdo.

ESCALA DE TINETTL PARTE ©I: EQUILIBRIO

Imstrucciomes: sujetn senlach en una silla sn hreos

[ ECTLIRRIC SENTADNG
Seinclima o deshizaen salla. 0
L o T PP
LEVANTARSE
Imcapa sim agucda. s 1]
Capaz wiilivamdo hos bracos como avumls. 1
Cramare sin ulilizar Tos Bramis. oo 2
SNTENTONS D LEVANTARSE
Imcapa sim ayucda. e 1]
Capazx, peny necesila mds de anamdendo. ... 1
g e lewamiarses Com e B, o oo eeee |

ECLIERI INMETHATO ( 5) AL LEVANTARSE
Inesiable (= ambalen, mueve s ples, macado balanceo del ronee.. | O

Estable. per ws andador, bastin, muletas u olros abjelos.. . 1
Estable sim usar basbin wobmis Sopoiries. . e e ce e v 2
FEOUTLIER EN BPEDESTACION

Imestahle. .. 0
Estable com aumentis del drea de susentacion (hes @lones separados

i ke 100 .o wsa hastim, amdacior wobrag sopone.. ., 1
Base de sustentacion estrechi sin mingun sogue. ..o 2

ERMURON (sujeto en posicion [irme con los pies o mis junios posible: el examinador
empuja sobre el esiernion del pocienie con la palma 3 veces).
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Tienle 3 coerse. . S | |
e tambalea. se "iI.L_'H:LI_ pero s manticne hl:I|I:I ................................ 1
FAMTIOE . oo 2
S CEREAIES (en la posiciin anderior]

T | P i
Estithedet. oo e 1
Lol DE 26407

Passims dfiscamlimumas. ... i
Pz Combinaies . oo e OO
Imestabde (o= agarma o mbalead o i
Eatabde e e e s 1
SENTARSE

T OO i
Llsas o Brazs o no Lene um miy ETEms SIaYE. oo 1
Begum, movimmiemIlo SUEVE. ... 2

TOFTAL EQUILTBREICY / 16

ESCALA DE TINETTL PARTE Il; MARCHA

Instrucciomes: el sujetio de pie con el examimador camima primero com sw paso babaiaal.
megresanido con “paso ripido, pens ssgune (esando ses aysdas habituades para ls
marciia, comir hastion o andaor)

COMTENGA INE LA MARCHA (irmedimiomende despucy de decir “oemine ™
DPruda v wacila, o mailtiples inteniios para comenear. ... i
Mo vacilaslsSS i § S SN __FTTW AR R AN RPN 1
LONCAHTID ¥ ALTTRA DL PPASTY

El pie derechin no sobrepasa al :|.-:-|.|_uu:|1.i|:-|:-.1n el paso en la fase de

balancei.. R |
El ]1|-r.- |l|:|1:|:|:||:-'-i|:-'|1r|-.'p.:||:~i.1 .1.'| |..':|:|u1|-.'nl-c| ......................................... 1
El pie derechin o s levamia completamente del suelo con el paso n la

Taze del balamcen. . - S (I
El pie derechin se ]-l:'r.mL.l. i.":lmp'l:l..:lml.l.‘ ..................................... 1
El pie izguiento mo sobrepasa al derecho con &) pasao en la fase del
halancen. . S i |
El pie |..'.|.|u.'r|=nln.| h-:ll:u'-.-p.lu al dl:n:l.h-cl i e] F'.I:'il:- ........................... 1
El pi= izguienio no se levanta complelamenie del swelo con el pasis en

Tat B e atlamiein. oo 0
El pie izguiernlo s= levanta completamente. oo 1

SIMETRIA DEL MASO

La lomgitd del paso con el pie derecho & ixguiendin es difenenies
{esiamaba). .. R () |
Liws pasis sim |E|.|.1I|:5-. 0 Ilmg:llull .............................................. 1

CONTINUIDAL DE LOS PASOS
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Para o hay discomtinuicad entre pasies. o 0
lLares pmesions SO COMBIMUIS - oo 1
TEAYECTORIA (estimaxla en relacicn con los baldosines del swelio de 300cm. de
didimetny; s= obhserva la desviacion de un pie en 5 cm. De disiancia)

B F e T I T T T i
Deesviaciin muodermds o media, o utiliza ayuda -1
Dierecho sin wtilivar avmdas. .. 2
TROMCCE

Marcadie halameeo el ayvodas. 0
Mo halancen, pero hay Nexidn de nudillas o espalda o extension hacia

Tovera e Do Birneis oo -1
M halanceo no Mexidn, mi ol oo b
POSTURA EN LA MARCILA

Tatlomes sepraradirs. ..o 0
Talones cisi 5e LOCn e RS STl o oo e e 1
TOTAL MARCHA 712

TOFTAL GGENERAL S 28

I. Timeiti. MLE.: Williums, T. Frunkin: Mayewski, B. (1986 "Fall risk index or
ehilerly paliznts based on number of chrnic disabilities™. Americon fearacd of
Medicine Bl (3): 479 314, PMID 38953620,

IJ

Timewi, M.E.. Baker, DL, Goltschalk, M., Garredl, P.. MoGeary, 5. Pollack. 1.
v Champentier, F. 1997, «Systematic home-based physical and lunctional therapy
for alider persons allerhip frocieres, Arch Phys Med Refvabil, 78 (11 1237-
1247,

1. Timewi. MLE.. Mendes de Lein, CF., Doucette, 1.T. y Baker, DU 199, olFear of
Talling amd Fallrelated elficacy in relationshp te funchioning ameng comamundaly-
living elderse, § (reromiel, 49 (3] 12147,
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ANEXO 2: EUROTEST

HNomibre: Feschia!

Edad: | Diagnéstico: Examinador:

mm!wnﬁﬂ e o s

“¢Recuerda de que antidades hay monedas en la adsalidad?; fijese gue le
pregantn monedas y no bdlletes”. [Mioma 1 minuto).

Céntimes: 1 2 —§ 0 20 50 Ewos: 1 2

Chbras: (especilican)

Toby coreskas: _ Inbrusiones:

“{Recuerda de qué antidades hay billetes achsalmente? (Mmoo © minuta).
Eurom: 5 LD a0 50 100 200 500

Obras: (oo

Toby coreskas: _ Inbrusiones:

Calculo con meonedas

“dCsankas maonedas hay aquid™ [11)

Comecto  Coomcla segundo infenbo _ Incomedo

“¢Me cambia esta moneda por otras mas pegueia®™ (Fotrer s dos monedas
de 1 o ¥ mostrare s6lo una)

Correcho CRrREE, s Ui inkenbo Incometo
“&Cwanko dinero hay agui en total® (160 curos) (De nuevo todas las manedas)

Cormecho ___ Gogreds sogundo infenbo ____ Incomedto_____

"Paor favor, reparta estas momsedas &n dos montones que temgan & mismen
dinzro”™ | 12D earos)

Cormecho ___ Gogrpds sogundo infenbo ____ Incomedto____

“[idem, &n tres montones que bengan e misnss dissro” (120 euns)

Cormeds _ Cogects seguncn intento _ Incomedin____
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Tarea de distracciine fluencla verbal semdntica (50 segundics)

“Qhaiero gee me diga bedos kos nombres de animales gee se ke oourran, ¥a
sean en la Herra, del mear o deld aire, del campo o de la casa, (todos bos gue s&
b= oourran?

Recssrde de las mosedas masipaladas previasenie

“dCmdinkas monedas e ensefie anbes? (10]

Rempiesta:  Cormecho Inommerha

"4 Cwanke dinero habda en tokal? (3.60 et

Fespuesia: Cormecho Inoomecha

“¢Recuerda qué monedas habia exactamented=

Cantedad Honeda Intrusiones
(51|10 centiores 1 cénbma
(31 |30 céntimos _ Zotnbimos
(L1 |= céntimes __ mocdnbmes
(21 |1 Euro - =T

Tobyl oo ackerins: Tokal intruskone:

Total:

DESERVACTIONES:
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ANEXO 3: INDICE DE BARTHEL

iNDICE DE BARTHEL

INDICE DE EARTHEL

Mombre: Puntuackim
Fecha: Final
Miebre del explorador: Mara Parmdoe Passor ]
ACTIWVIDADEE PUNTUACION
| ALIMENTACION

independiente. Capaz de Uizar cualguie” insiumenio, desmenizar & comida, oome en on emes 0]
| razonatie, usa condmenios, sxikende la mantsguila. La comida puede sthuarse al akanoe.
| Weoecit ayuda. Corlar exends’ a manieguila,. 5
Depandiante. Necesia ser alimentada. o
LavaDo 2afo)

(5]

hm-pandhﬁﬁ. Capar de avarse anlero; usando la ducha, b bafera o esiando de ple, nossndo b
esponja sobre fodo ol cuerpn. Incuye endrar y salie del bafa. Puede nealzado ode sinestar ana
_persona prasenis.
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| DEFOEICIGH

[ Contisnainingon sooidents. Con crema o suposionas so ameqks oor &1 oo, T

(5]

Appldants coaclonal. Rare (menos de 1wz por sgmanal O neoesia ayods para &l Enema o
Suposborics.

Inoortinente. ]

mcesann, &s capaz de cambiar la bolsa.

Aopldants coaclonal Menos de una wez por semana; necesdia ayuda oonlos nslrdmenias -]

Inoortnesnbe. ]

h:h-pn_n_l:l_hnln. Enira v sale solo. Capas de guilarse y ponerse & ropa, Implarse, prevenir o manchado 1
| ¥ rwaniarse sin ayuda. Pucde usar hamas.

(5]

Meoscha aywda. Caras de mane{arse con pequefia aydsda en el equlbekn, qubarss y ponerse [a o o

TRASLADD HILLON A CAMA

Indapendisnbe. Sin avuda en iodas fas lases; s& aprodima a kb cama, frena v clema la sila de uedas = 13
&% Nacksar: desplaza los apoyanies, & mele y Lmba &n i3 cama, S oolota Sentada en un lado de la

Ayuds minkma. Inowye susendskn werbal ¥ pequeila ayuda Msca ial como la ofrecida por un cényuge id
i ey’ Tuserie

Gran ayuda Capar de esiar senlade sin ayuda neces i muscha askienca para salr de la cama o [
_dc-splaza'se

Depandiants. Hecesla gria o complemant alzaments por 2 persanas. Intapas de permaneoer o
Siznlado.
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INDICE DE BARTHEL

DEAMBULACION
Independiente Fusde usar cuslquier ayuds (protesis, baston, muletas, . ). excepto andador; |2 15

velocidad no a5 importante. Puede caminar 50 m. O su eguivalente en casa sin ayuda o supervision.
Necesita ayuda. Supervision fisica o verbal, incluye instrumentos u ofras ayudas para permanacer de 10
pie.Ceambula 50 m
Independiente en silla de ruedas. En 50 m. Debe ser capaz de girar esquinas solo. 5
Inmowil. Incluye ser empujado por otro. o

ESCALONES
Independiente. Capaz de subir y bajar un piso de escaleras sin ayuda o supervision. Puede utilizar el 10

apoyo que precisa para andar (baston, muletas,..) v &l pasamanos.
MNecesita ayuda. Supervisidn fisica o varbal. 5
Incapaz. Mecesita alzamiento {ascensor), o no puede salvar escalones. 1]

Resultado vy grado de dependencia:

(. Independiente (10407
1. Leve (==60)
2. Moderado (40-33)
3. Grave (20-33)
4. Total (=20}

Nota: Puntuacion maxima 100 puntos v 90 si va en silla de medas.

ANEXO 4: CATALOGO DE PRODUCTOS DE APOYO.

Segun las respuestas a los items de las escalas sobre las dificultades que tiene en sus
actividades de la vida diaria, estos son algunos de los productos de apoyo que podrian ser Utiles

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 bafio, con mango grueso cuando hay dificultades de
prension, 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 bafio con mango largo deben

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

llenarlo de champu o locion y, posteriormente, aplicarlo en cabello o cuerpo.

- Cortadnas adaptado: para las ufias 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.
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