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Resumen

El presente trabajo de fin de grado se centra en un programa de intervencion destinado
a la recuperacion de la autonomia personal en las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) tras sufrir un dano cerebral adquirido. Esta basado en un enfoque desde terapia
ocupacional, cuyo objetivo es fomentar la salud y el bienestar a través de la ocupacién, y asi

conseguir la participacion en actividades significativas para aumentar la calidad de vida.

Este programa esta destinado para aquellos que han sufrido un dafio cerebral, y su
principal objetivo es mejorar la calidad de vida a través de la participacién de las AIVD, mas
concretamente, la preparacion de la comida, realizacion de compras y la correcta gestion del
hogar.

Para ello, se disefid un plan de intervencion basado en un enfoque centrado en la
persona, donde se utilizan modelos como el Modelo de Ocupacién Humana, y diferentes
estrategias para restaurar habilidades afectadas o compensar aquellas que presentan mayor
limitacion. De este modo se disefan las intervenciones de manera personalizada adaptandolas
a las necesidades y aspiraciones de cada individuo y utilizando técnicas especificas como

estimulacion cognitiva o reaprendizaje motor segun cada caso.

Se llevaran a cabo en quince sesiones, programadas dos veces por semana en un
centro especializado en rehabilitacion, comenzando con una sesion inicial para la valoracion y
concluyendo con una reevaluacion. Para evaluar la eficacia del programa, se utilizaran varias
herramientas de valoracién, como el UK FIM-FAM y escalas especificas que mediran la

movilidad y la calidad de vida.

Palabras clave: Terapia ocupacional, autonomia, daino cerebral, intervencion, calidad de

vida
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ABSTRACT

This final degree project focuses on an intervention program aimed at recovering
personal autonomy in instrumental activities of daily living (IADL) after suffering an acquired
brain injury. It is based on an occupational therapy approach, which aims to promote health and
well-being through occupation, and to achieve participation in meaningful activities to increase

life quality.

This program is intended for those who have suffered brain damage, and its main
objective is to improve life quality through participation in IADLs, more specifically, food

preparation, shopping, and proper household activities.

To this end, an intervention plan was designed based on a person-centered approach,
using models such as the Model of Human Occupation, and different strategies to restore
affected skills or compensate for those with greater limitations. In this way, interventions are
adapted in a personalized manner according to the needs and aspirations of each individual,
using specific techniques such as cognitive stimulation or motor relearning depending on each

case.

It will be carried out in fifteen sessions, scheduled twice a week in a specialized
rehabilitation center, beginning with an initial assessment session and concluding with a
reassessment. To evaluate the effectiveness of the program, various assessment tools will be

used, such as the UK FIM-FAM and specific scales that will measure mobility and quality of life.

Keywords: Occupational therapy, autonomy, brain damage, intervention, quality of life
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1. Introduccién

La terapia ocupacional (TO) es una profesion esencial dentro del ambito sanitario, que
se centra en la promocion de la salud y el bienestar de la persona por medio de la ocupacion
(1). Esta disciplina se basa en que la participacion en las actividades significativas es

fundamental para un buen desarrollo personal y una mejor calidad de vida.

La ocupacion es ‘la actividad principal del ser humano a través de la cual la persona
controla y equilibra su vida. La ocupaciéon se define, valora, organiza y adquiere significado
individualmente dependiendo de las aspiraciones, de las necesidades y entornos de dicha
persona’ (2). Estas son las actividades que se llevan a cabo en la vida diaria, que son
valoradas individualmente, dependiendo de las necesidades y aspiraciones de cada uno,

otorgandole asi un sentido a la vida.

El principal objetivo de la TO es lograr que las personas puedan participar de las
ocupaciones satisfactoriamente (1), centrandose en la rehabilitacion y adaptacion tanto de la

persona como del entorno.

Las ocupaciones se clasifican en amplias categorias, que la asociacidon americana de

terapia ocupacional (AOTA) las clasifica de la siguiente forma: (3)

e Actividades de la vida diaria (AVD) e Educacion
e Actividades instrumentales de la e Trabajo
vida diaria (AIVD) e Juego
e Manejo de la salud e Ocio
e Descanso y suefo e Participacion social
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Centrandonos en las AIVD, estas son aquellas actividades que hacen de apoyo para la
vida cotidiana, y que requieren mayor complejidad que aquellas actividades de la vida diaria
basicas, estas son, por ejemplo, el cuidado de otros, la movilidad en la comunidad, la gestién

financiera, las compras, entre otras (4).

Una interrupcién en algunas de estas actividades puede implicar un deterioro en el
bienestar personal o un desequilibrio ocupacional, y una de las causas de que se genere este

desequilibrio, y que ademas esta en auge, es el dano cerebral adquirido (DCA).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), a raiz de la encuesta de discapacidad,
autonomia personal y situaciones de dependencia, en Espafia se encuentran mas de 435.000
personas con DCA. La principal causa de este es el ictus o accidente cerebro vascular (ACV),
siguiendo por detras el traumatismo craneoencefalico (TCE) (5). Siendo asi, ademas, la
segunda causa de defunciones en Espafa, siendo la primera enfermedad isquémicas del

corazon (6).

El DCA es una lesién producida a nivel cerebral como consecuencia de cualquier dafio
causado a lo largo de la vida. Dependiendo de la localizacion del dafio, se pueden producir
secuelas fisicas, psiquicas y/o cognitivas (5). Como se ha mencionado anteriormente, la

principal causa de DCA es el Ictus, seguida del TCE.

El ictus hace referencia al bloqueo del flujo sanguineo cerebral dafiando una
determinada regién del encéfalo. Estos se clasifican en 2 grandes grupos; isquémicos y
hemorragicos. Los primeros representan el 80% de todos los ictus, siendo este ampliamente

que el segundo, siendo solo de un 20% (7). Sus principales factores de riesgo se clasifican en
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no modificables, como lo es la edad, el sexo, la raza y en modificables, como lo es el tabaco, el

sobrepeso, consumo de alcohol o drogas, entre otros (8).

El TCE, por su parte, segun la sociedad espafiola de neurologia, es un golpe en el
craneo con la capacidad de lastimar el cuero cabelludo o la cara, afectando en cierta medida el
nivel de conciencia. Estos se clasifican en 3 niveles, siendo el nivel leve aquel en el que los
pacientes tienen una leve pérdida de conciencia y dolor de cabeza, el nivel moderado, aquel en
el que ya se presenta una confusion, acompanado de sensibilidad, dolor de cabeza, vomitos,
entre toreo. Y el ultimo nivel, el grave, es aquel en el que los pacientes se encuentran en coma

a causa del traumatismo (9).

La recuperacién de la autonomia en aquellas personas que han sufrido un DCA se
convierte cada afio en una intervencion mas frecuente dado el aumento de este incidente. El
impacto que genera esta lesion es muy evidente en la forma en la que se desarrollan a las
AIVD, dado que se produce una pérdida de la actividad ya sea por falta de coordinacion,
movilidad, percepcion, equilibrio u cualquier otro aspecto clave en la vida del ser humano.
Estas dificultades se ven reflejadas en la pérdida de autonomia a la hora de llevar a cabo

diferentes actividades como la alimentacion, el vestido, la marcha, entre otras.

Tomando en consideracion todo lo mencionado anteriormente, partiendo desde las
areas de ocupacién, que es el dafio cerebral y sus tipos mas frecuentes, se considera
fundamental una rehabilitacion multidisciplinar con las figuras de fisioterapia, neuropsicologia, y
terapeuta ocupacional. No solo se centra en el aspecto fisico, sino que se van a evaluar las
dificultades que se presenten, y disefar las intervenciones necesarias utilizando las técnicas de
rehabilitacibn que se consideren relevantes para la reeducacion de las AIVD mejorando la

calidad de vida.



uuuuuuuuuuu

A través de un enfoque centrado en la persona, el principal objetivo va a ser ayudar a
todos aquellos individuos que hayan sufrido esta lesion, para poder devolverle el significado a
sus actividades y mejorar su calidad de vida. Este enfoque se basa en poner a la persona como
centro de toda la intervencion, tanto como decisiones, objetivos, etc., siendo participe de este
en todo momento. Asi, se toman en consideraciones todos los aspectos que esta considera

importante, como sus valores o preferencias, y participa activamente de la intervencion.

Es por ello por lo que en este trabajo se desarrollard un programa de intervencion
especifico en la reeducacion de las AIVD en personas que hayan sufrido un ACV o un TC, con

el fin de mejorar su autonomia y funcionalidad, logrando asi una mejoria en su calidad de vida.
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2. Descripcion del programa
a) Poblacién a la que va dirigida el programa

Si bien un accidente cerebrovascular se puede sufrir a cualquier edad, la probabilidad
de sufrirlo aumenta con la edad. Aunque la probabilidad es mayor en hombres, las mujeres lo
sufren a edades mas avanzadas, siendo esta una de las principales causas de muerte. Es por
ello que este programa de intervencién va dirigido a personas entre 45 y 70 anos, de ambos

sexos, ya que a partir de los 80 afios la probabilidad disminuye.

Los criterios de inclusion de este programa de intervencion son los siguientes:

Tener entre 45 y 70 afios

- Haber sufrido un ACV o un TCE

- Deterioro cognitivo leve (DCL) o ausente (20 puntos o mas en la valoracién MoCA)

- Tener al menos una mano funcional medido mediante la Frenchay Arm Test

- Poder desplazarse de manera independiente 50 mts, con o sin producto de apoyo o en

silla de ruedas

Los criterios de exclusion del programa son:
- Presentar alteraciones conductuales que impidan la correcta participacién
- Presentar alguna enfermedad neurodegenerativa

- Presentar alteracién visual que impida la participacion en el tratamiento.

b) Objetivos del programa de intervencién

El objetivo general de este programa es mejorar la calidad de vida de aquellas personas
que hayan sufrido un dafo cerebral, mejorando la independencia en las AlIVD de preparacion

de comidas, realizacion de compras y gestion del hogar.
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Para poder alcanzar este objetivo, se establecen una serie de objetivos especificos, los cuales
son:

1. Crear una rutina semanal planificando las compras, las comidas y las lavadoras.

2. Manejar pequenas cantidades de dinero (25€) para la compra diaria.

3. Identificar los objetos necesarios para realizar cada tarea.

4. Ejecutar correctamente la secuencia de tareas que componen cada actividad.

5. Utilizar adecuadamente los productos de apoyo necesarios para la realizacién de las

actividades.

c) Plan de intervencién

El programa de intervencion propuesto en este trabajo se fundamenta en cuatro
modelos principalmente. Al ser una intervencién centrada en la recuperacion de las AIVD tras
dafo cerebral, se basara en un modelo centrado en la persona, ya que favorece la
independencia de la persona y crea las condiciones necesarias para que sea ella misma capaz
de realizar y dirigir las actividades segun sus gustos o intereses. De esta forma, el objetivo es

consensuado y se desarrolla la rehabilitacion en base a eso (10).

El Modelo de Ocupacion Humana (MOHO), ya que este tiene como objetivo brindar una
vision integral sobre aquellas motivaciones que orientan a las personas al desarrollo de sus
ocupaciones, los patrones y rutinas que llevan a cabo para las mismas y las habilidades tanto
fisicas como mentales utilizadas. Este modelo contempla al ser humano como un ser integral,
(entre cuerpo y mente) estando presente en sus 3 componentes principales: volicién,

habituacion, capacidad de desempeno (11). Asi, se reclutara toda la informacién tanto sobre el



uuuuuuuuuuu

funcionamiento ocupacional del paciente, como de sus ocupaciones, y rutinas para tenerlas en

cuenta durante todo el proceso de intervencion.

El Modelo de control motor, ya que se dirige hacia aquellas personas donde una lesiéon
cerebral produce limitaciones en el movimiento. Se centra en la comprension del movimiento ya
aprendido y modifica el movimiento para una readquisicion de este. Se basa en 4 teorias, La
teoria refleja, se centra en los estimulos para la accién del movimiento. Las teorias jerarquicas,
plantean que la planificacion y ejecucion del movimiento se centran en centros de alto nivel del
sistema nervioso central dirigiéndose hacia los puntos mas bajos. Teoria de los sistemas
dinamicos, se basa en las conductas motoras resultan de la interaccion de varios subsistemas,
y por ultimo el aprendizaje motor, son procesos asociados a la experiencia que genera cambios
permanentes en la forma de realizar las actividades motoras, que son modificadas a través de
la observacion de la conducta (12). De este modo se valoraran tanto las areas motoras

afectadas por el dano cerebral como la realizacion de tareas motoras.

Por ultimo, el Modelo Biomecanico, debido a que se centra en el modo en el que esta
disefado el cuerpo y como se utiliza para lograr el movimiento. Este modelo se aplica para
aquellas personas que presenten alguna limitacion, ya sea para el movimiento, como para la
fuerza limitada o las consecuencias que se presenten debido a la lesién. Mediante él se busca

la estabilidad del movimiento para poder desarrollar correctamente el desempefo ocupacional.

Es por ello que, desde terapia ocupacional utilizaremos estos 4 modelos para evaluar a

las personas con ictus o TCE, en términos de sus ocupaciones, preocupaciones y limitaciones.

Asi mismo, se utilizaran diferentes técnicas como reaprendizaje motor orientado a la

tarea, estimulaciéon cognitiva, entrenamiento de tareas bilaterales, entre otras. De este modo,

10
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las estrategias de este proyecto de intervencién van a ser restaurar, para poder establecer una
habilidad que se ha visto afectada, y compensar, en aquellas situaciones donde se presentan
mayores limitaciones o el grado de lesidon sea mayor, se centrara en modificar el contexto para

mejorar el desempefio ocupacional.

Para llevar a cabo el plan de intervencion, se realizé previamente la contratacion de una
figura de terapeuta ocupacional en un centro especializado en rehabilitacion de dano cerebral.
Se le explicaran los objetivos para intervenir y la dinamica de trabajo que se llevara a cabo,
siendo esta multidisciplinar. Los recursos con los que cuenta el centro para poder desarrollar el
trabajo de la TO es una sala propia para las sesiones, sillas, mesas, pizarra, tableros de
motricidad fina, pelotas de diferentes tamafios y texturas, cepillos, pinceles, almohadillas de

peso, cubos, ropa, sogas, hilos, entre otros.

El plan de intervencién se llevara a cabo en quince sesiones, de una hora
aproximadamente cada sesién, acudiendo dos veces por semanas al centro (Martes y Jueves)
en dos meses entre septiembre y octubre. La primera semana sera destinada a la valoracion
inicial, que tendra una duracién de dos horas, donde se realizara una entrevista
semiestructurada, para poder obtener la mayor informacion posible, y donde se le llevaran a
cabo las valoraciones correspondientes. Lo mismo con la reevaluacion, que sera desarrollada

posterior a las quince sesiones.

Para la valoracion inicial se tendran en cuenta los siguientes instrumentos

- UK _FIM-FAM; es una medida de valoracion que esta disefiada para medir la

funcionalidad en dafo cerebral. Cuenta con 18 elementos por parte del FIM divididos en
6 areas (movilidad, control de esfinteres, comunicacion, cognicion, psicosocial y

cuidados basicos), y 12 elementos el FAM, que no cubre la parte del FIM, como son la

11
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conducta, la integracion, la funcion cognitiva). Asi, se forma la escala completa de 30
elementos que mide tanto actividades basicas como instrumentales. Ademas, se valora
el caso hipotético de realizar una actividad si en el momento de la lesion no la realiza,
como trabajo o estudio a través del EADL (13).

- Cuestionario del Equilibrio Ocupacional (OBQ-E). es un cuestionario donde se evalua el
equilibrio ocupacional con relacion a la vida cotidiana y la situacion actual. Se exponen
13 afirmaciones entre las diferentes ocupaciones, la satisfaccion, la significacion y el
tiempo, y se puntua de 0 a 5, mas puntaje mas equilibrio ocupacional (14).

-  MOHOST; es una valoracion de 20 items, que nos dan informacion sobre los conceptos
del Modelo de Ocupacién Humana, y brinda informacion sobre el funcionamiento
ocupacional del paciente (15).

- MoCA,; valoracion para detectar principios de deterioro cognitivo

- Escala CAVIDACE (Calidad de Vida de personas con Dafio Cerebral) es un instrumento

especifico para medir la calidad de vida de las personas adultas con dafo cerebral
adquirido desde una perspectiva externa (16).

- Motor assessment scale consta de 9 items en total para evaluar el grado de deterioro
motor y la capacidad funcional en actividades diarias. Se mide en una escala de 7
puntos (0-6), donde 6 es mejor ejecucion.

- Erenchay arm test; mide las destrezas y habilidades de la extremidad superior durante
la realizacién de 5 actividades, entre las que encontramos peinarse, beber agua, dibujar

una linea recta con una regla, colocar y retirar una pinza y sujetar un cilindro (17).

A continuacion, se desarrollan las sesiones a llevar a cabo, su objetivo, descripcion de

esta y los recursos. (Tabla 2)

12
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Se llevaran a cabo de forma tal, que se dedicaran 5 sesiones para la preparacion de la
comida, 5 sesiones para la realizacidon de la compra y las ultimas 5 sesiones para la correcta

gestion del hogar.

Tabla 2
SESION: EVALUACION DIA: 02/09/2025 DURACION: 2HS
DESCRIPCION
Se valoraran las habilidades de los pacientes, centrandose en las AVDI, sobre todo en la

planificacion de la comida, la realizacion de las compras, la gestion del hogar y la movilidad

por la comunidad.

RECURSOS
Se necesitara un despacho para poder realizar las valoraciones correspondientes en la
sesion, ademas de las valoraciones en papel para que puedan llevarselas y rellenar las

requeridas.

OBJETIVO
Obtener una valoracion inicial de los pacientes, poder conocer sus habilidades, problemas y
necesidades y conocer el nivel de dependencia o independencia en lo que corresponde a las

AIVD.

SESION: 2 DIiA: 04/09/2025 DURACION: 45 MINS

DESCRIPCION
Planificacion de la comida.

Aprender a planificar diferentes comidas para la semana, identificando los ingredientes

13
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necesarios, el tiempo para llevarla a cabo, el orden de los pasos, entre otras. Hacer un

horario con comidas semanales para luego realizarlas.

RECURSOS
Despacho o sala para trabajar, libro de cocina, boligrafo, mesa, libreta, pizarra, plantillas de

planificacion.

OBJETIVO

Identificar los ingredientes de las recetas y planificar un correcto orden para llevarlo a cabo.

SESION: 3 DiA: 09/09/2025 DURACION: 1HS

DESCRIPCION
Entrenamiento productos de apoyo.
Se realizaran ejercicios para mejorar las habilidades manuales para poder cortar, untar,

verter los alimentos a utilizar.

RECURSOS
Tabla de cortar adaptada, cuchillos adaptados si son necesarios, vasos, agua, plastilina para

cortar.

OBJETIVO

Practicar habilidades especificas para la realizacién del desayuno.

SESION: 4 DiA: 11/09/2025 DURACION: 1HS

DESCRIPCION
Planificar un menu de desayuno (café, tostadas y fruta), anotar el paso a paso para llevarlo a

cabo, realizarlo y comerlo todos juntos tras finalizarlo. Tras terminar la actividad limpiar y

14
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organizar el ambiente utilizado.

RECURSO
Planificadores, boligrafo, café, agua pan, fruta, tostadora, cocina, taza, cubiertos, cocina,

platos, tabla para cortar/untar, trapos, limpiadores.

OBJETIVO

Realizar un desayuno con 3 ingredientes, comerlo en grupo y limpiar la cocina.

SESION: 5 DiA: 16/09/2025 DURACION: 45 MINS

DESCRIPCION
Elaboracion de receta.
Tras realizar un desayuno, se llevara a cabo una receta grupal mas compleja adaptando las

habilidades de cada paciente. Estas pueden ser ensaladas, arroz, tortilla, etc.

RECURSOS
Cocina, utensilios, cacerolas, vitroceramica, boligrafo, planificadores, reloj, alimentos segun

recetas, balanza.

OBJETIVO
Realizar recetas mas complejas y organizar el tiempo para llevarlas a cabo. Trabajo en

equipo y organizacion.

SESION: 6 DiA: 18/09/2025 DURACION: 1HS

DESCRIPCION
Planificacién de compra

Realizar un menu semanal, identificar los elementos faltantes para llevar a cabo el mendu,

15
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realizar la lista de la compra.

RECURSOS

Planificador, boligrafo, cocina

OBJETIVO
Desarrollar habilidades para planificar compras efectivas, organizar el tiempo que se requiere

y el material necesario. Establecer una rutina para revisar la despensa vy el refrigerador.

SESION: 7 DiA: 23/09/2025 DURACION: 45 MINS

DESCRIPCION

Presupuesto

Identificar el dinero necesario para realizar una compra efectiva y dentro de un presupuesto
determinado. Se realizara mediante un juego dinamico en equipo para trabajar habilidades

sociales también.

RECURSOS
Calculadora, dinero real o simulado, app de supermercado, libreta para apuntar precios,

boligrafo, calculadora.

OBJETIVO

Manejo de pequefias cantidades de dinero, habilidades sociales.

SESION: 8 DiA: 25/09/2025 DURACION: 45 MINS

DESCRIPCION:
Realizar compra.

Se llevara a cabo la realizacién de una compra, ya sea de forma online o presencial en

16
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tienda segun capacidades. Realizar lista con 5 ingredientes basicos y localizar el
supermercado mas cercano o abrir la aplicaciéon de supermercado de preferencia. De ser

posible realizar la compra de forma online y presencial se realizaran ambas.

RECURSOS
Lista de compra, anotador, boligrafo, monedero, calculadora si es necesario, mévil gps para

orientacion.

OBJETIVO

Realizar una compra basica o simularla online segun capacidades

SESION: 9 DiA: 30/09/2025 DURACION: 45 MINS

DESCRIPCION
Clasificacion de compras.
Ordenar la compra en bolsas segun categorias o productos. Identificar los productos

similares o de misma categoria.

RECURSOS:

Bolsas, libreta, productos de supermercado.

OBJETIVO:

Orden y clasificacion de material

SESION: 10 DiA: 02/10/2025 DURACION: 2 HS

DESCRIPCION
Trabajo en domicilio con cuidadores o acompanantes. Realizar una comida de preferencia en

casa, limpiar y ordenar tras cocinar.

17
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RECURSOS

Recursos personales segun cada paciente y la receta a llevar a cabo

OBJETIVO:
Trasladar todo lo trabajado en sesiones a casa. Poder realizar una comida completa en casa
de forma independiente o con ayuda en casos de requerirse. Poder ganar autonomia en

casa.

SESION: 11 DiA: 07/10/2025 DURACION: 1HS

DESCRIPCION

Cuidado de ropa.

Clasificar la ropa por colores para poder iniciar un lavado. Identificar el lava ropa y la
secadora (si es necesario con pictogramas) e identificar el paso a paso para su correcto

funcionamiento.

RECURSOS

Cesta de ropa, lavadora, pictogramas,

OBJETIVO

Realizar un correcto cuidado de la ropa

SESION: 12 DiA: 09/10/2025 DURACION: 1HS

DESCRIPCION

Lavadoras y tenderos en hogar

Se identificara la lavadora, el jabon y el suavizante (si es necesario se utilizaran pictogramas
para su identificacion). Clasificar el programa de lavado adecuado y poner una lavadora

correctamente.

18
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Una vez finalizado se tendera la ropa correctamente.

RECURSOS

Lavadora, tendedero, jabon, suavizante

OBJETIVO

Uso de lavadoras y trabajo en casa

SESION: 13 DIA: 14/10/2025 DURACION: 45 MINS

DESCRIPCION
Doblar y organizar la ropa
Tras realizar la lavadora, se procedera a doblar la ropa y clasificarla segun sea camiseta,

pantaldn, ropa interior, etc. Ordenarla en los armarios correspondientes

RECURSOS

Ropa, tabla adaptada para doblar si es necesario.

OBJETIVO

Organizacion de ropa

SESION: 14 DIiA: 16/10/2025 DURACION: 45 MINS

DESCRIPCION
Orden y limpieza
Establecer una rutina para realizar una correcta y completa limpieza de la habitacion.

Identificar lugares a limpiar y formas de mantener ordenado el espacio.

RECURSOS:

Organizador, boligrafo, habitacion.
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OBJETIVO

Desarrollar habilidades de limpieza y organizacion.

SESION: 15 DIiA: 21/10/2025 DURACION: 2 HS

DESCRIPCION
Cuidado de ropa completo
Realizar una rutina completa sobre el cuidado de la ropa. Identificar la ropa sucia, clasificarla

por color, iniciar una lavadora, colocar la ropa luego en la secadora, doblarla y guardarla.

RECURSOS

Ropa sucia, cesta de ropa, lavadora, secadora.

OBJETIVO

Integracion de rutina en el hogar. Identificar puntos de inflexion a trabajar en sesion.

SESION: RE-EVALUACION | DiA: 23/10/2025 DURACION: 2HS

DESCRIPCION
Re-evaluacion final.
Llevar a cabo la re-evaluacién de todo el proceso, para identificar el progreso de la

rehabilitacién e identificar aspectos a seguir trabajando.

RECURSOS
Herramientas de valoracion utilizadas para la valoracion inicial, cuestionarios de

retroalimentacion y analisis de resultados.

OBJETIVO

Determinar la eficacia del plan de intervenciéon y mejorar aspectos necesarios.
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El cronograma desarrollado se presenta a continuacion.

SEMANA s2 s3 4 5 s6 s7 8 9 510

SESION

SESION 0

SESION 1Y 2

® SESION3Y4 D

® SESIONS5Y6 n

® SESION7Y8 n

® SESION9Y 10 n

® SESION 11Y12 n

® SESION13Y 14 D

® SESION 15 n

@ RE-EVALUACION

El cronograma muestra que se llevaran a cabo dos sesiones por semana, donde la
primera se destina a la sesién de evaluacion para obtener toda la informacion necesaria, y la
ultima semana a la reevaluacién del plan de intervencién para poder obtener los resultados de

esta.
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3. Evaluacioén del programa

Para evaluar la efectividad del programa de intervencion propuesto, se hara una
reevaluacion de las valoraciones iniciales, las cuales recordamos son:

-  UKFIM-FAM

- Cuestionario del Equilibrio Ocupacional (OBQ-E)

- MOHOST

- MoCA

- Escala CAVIDACE (Calidad de Vida de personas con Dafo Cerebral)

- Motor Assessment Scale

- Frenchay Arm Test

Ademas, se administrara una encuesta de satisfaccion al final del programa para
valorar la intervencion y se contempla como satisfactorio cuando el 80% de los
participantes lo puntie con un 7 o mas. Asimismo, se facilitara un registro semanal de

tareas para poder indicar la tarea realizada y el nivel de dificultad encontrado.

De este modo, se analizaran los resultados obtenidos en la valoracion inicial, y en
la valoracion final, para poder obtener resultados sobre la validez y satisfaccién del
programa propuesto. Asi se podran sacar conclusiones sobre la fiabilidad del programa 'y
su impacto.

Se considerara efectivo en el caso de que un 80% o mas de los integrantes
finalicen la intervencion, si hay una mejoria en al menos 3 escalas o si los integrantes

pudieran realizar al menos 3 actividades independientes en casa.
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4. Presupuesto

A continuacién, en la siguiente tabla, se presentara un presupuesto aproximado para la

realizacién de la intervencion propuesta.

Recurso Concepto Gasto
Coste personal Terapeuta ocupacional 4.400 (2.200 x 2 meses)
Recursos Sillas 3.000 total
Mesas

Tablero De motricidad fina
Tabla de cortar adaptada
Cubiertos adaptados
Vasos

Comida variada

Reloj

Cacerolas

Plastilina

Pelotas

Cepillos

Hojas

Boligrafo

Juegos cognitivos
Calculadoras

Libros de cocina
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Utensilios
Planificadores
Ipad/tablet

Dinero falso

Imprevisto

500

TOTAL

7.900
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6. Anexos

Anexo 1: Cdodigo de investigacion responsable (COIR)
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 19/02/2025

Nombre del tutor/a Sanchez Duran Elena

Nombre del alumno/a Pérez Guadalupe Belén

Tipo de actividad Sin implicaciones ético-legales

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Programa de intervencién para la recuperacién de la autonomia

Grado) personal en las actividades instrumentales de la vida diaria, tras un
daiio cerebral adquirido desde terapia ocupacional

Evaluacion de riesgos laborales No solicitado/No procede

Evaluacién ética humanos No solicitado/No procede

Cadigo provisional 250218074817

Codigo de autorizacién COIR TFG.GTO.SDE.PGB.250218

Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacién ética del trabajo titulado: Programa de intervencion para la recuperacion de la
autonomia personal en las actividades instrumentales de |a vida diaria, tras un dafio cerebral adquirido desde
terapia ocupacional ha sido realizada en base a la informacion aportada en el formulario online: “TFG/TFM:
Solicitud Cdédigo de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose determinado gque no requiere ninguna
evaluacion adicional. Es importante destacar que si la informacion aportada en dicho formulario no es correcta este
informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos
Jefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

Paginalde2
COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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Informacién adicional:

- En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estdn
informados.

- Le recordamos que durante la realizacion de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencidn de riesgos laborales.
En concreto: las recogidas en el plan de prevencion de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacion. Igualmente, debe promover la realizacion de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacién de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicién al Servicio de Prevencién de la UMH para asesorarle en esta
materia.

La informacion descriptiva basica del
presente trabajo serd incorporada al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez.
También se puede acceder a través de
h Jloir licitud-de-

[tig-tfm/

Péagina 2 de 2
COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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Anexo 2: Escala MoCA

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) {povBRE: Fecha de nacimiento:
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) Scbitiie FECHA:
VISUOESPACIAL / EJECUTIVA Dibujar un l’E|0j (Once y diez)
Copiar el
CubG (3 puntos)
Final -
Comienzo
[ 1] [ ] [ ] [ 1] [ 1 |5
Contorno Niimeros Agujas
IDENTIFICACION
[] _/3
Lea la lista de palab |
o JETIEIRETE il et STl el el T [
aga dos |ntent5|:s 1er intento puntos
mas tarde. 2° intento
ATENCION Lea la serie de nimeros (1 nimero/seg.) El paciente debe repetirla.[ 1218 54
El paciente debe repetirla a la inversa. [ 1742 _ /e
Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | __/1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [193 [ 186 [179 [172 [ 165
4 o 5 sustracciones correctas: 3 puntes, 2 o 3 correctas: 2 puntes, 1 correcta: 1 punto, 0 correctas: 0 puntos. 7/3
LENGUAJE Repeti: El gato se esconde hajo el sofd cuanda los perros ertran enlasala. [ ] Espero que él le entregue o mensaje wia vez que ella se lo pida ] _J/2
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por la letra "P'en 1 min. [ ] (N > 11 palabras) /1
ABSTRACCION Similitud entre p. ej. manzana-naranja = frta [ ]  trenbicicleta [ ] reloj-regla /2
GIAHU BN  Debe acordarse de las palabras| ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /5
SIN PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] recuerdos =
SIN PISTAS
Optativo Pista de categoria unicamente
Pista eleccion miiltiple
; O del " Dia de | i
ORIENTACION [ ] I?fesh;?es [ ] Mes [ ] Aiio [ ] s::m:n: [ ] Lugar [ ] Localidad § /6
© Z. Nasreddine MD Versién 07 noviembre 2004 Normal > 26/30 | TOTAL __/30
www.mocatest.org Afiadir 1 punto si tiene < 12 afios de =studiay
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Anexo 3: Escala FIM-FAM

iftems motrices

FIM/FAM Admision | Objetivo Alta
Fecha ;
Fecha de la evaluacion FAM :
items FIM/FAM Admision Objetivo Alta

. Comer

. Deglutir

. Aseo personal

. Banarse

. Vestirse la parte superior del cuerpo

||l W|IN| =

. Vestirse la parte inferior del cuerpo

7. Usar el retrete

8.1. Miccion. Nivel de asistencia

8.2. Miccion. Frecuencia de eventualidades

9.1. Deposicion. Nivel de asistencia

9.2. Deposicion. Frecuencia de
eventualidades

10. Transferencia a cama, silla, silla de
ruedas

11. Transferencia al retrete

12. Transferencia al bano, ducha

13. Transferencia al coche

14.1. Desplazamiento: andar «a»

14.2. Desplazamiento: silla de ruedas «s»

Medio de desplazamiento preferido (a o s)

15. Escaleras

16. Movilidad en la comunidad

Medio preferido:
c: coche, t: taxi, p: transporte publico

Puntuacioén total:
Cuidado personal (7-49)

Miccion/deposicion (2-14)

Desplazamiento (7-49)

Subvaloracion motora total (16-112)

31




items FIM/FAM

items cognitivos

Admisiéon

Objetivo

17. Comprension

18. Expresion

19. Lectura

20. Escritura

21. Inteligibilidad verbal

22. Interaccion social

23. Estado emocional

24. Adaptacion a las limitaciones

25. Actividades de ocio

26. Resolucion de problemas

27. Memoria

28. Orientacion

29. Concentracion

30. Conciencia sobre seguridad

Total

Comunicacion (5-35)

Cognitiva/psicosocial (9-63)

Subvaloracién cognitiva total (14-
98)

Médulo adicional
Actividades de la vida diaria ampliadas

31. Preparacion de la comida

32. Colada

33. Tareas domésticas

34. Ir de compras

35. Economia doméstica

36. Trabajo/educacion

AAVD totales (6-42)
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Anexo 4: Cuestionario de equilibrio ocupacional (OBQ-E)

[y

Cuestionario de Equilibrio Ocupacional, OBQ-E

(Wagman & Hakansson, 2014; version espanola adaptada por Peral-Gémez & Lépez-Roig, 2016).

Vamos a evaluar la satisfaccion que siente con la cantidad y con la variedad de
ocupaciones, tareas, actividades, que realiza en su vida cotidiana y también con el
tiempo que dedica a cada una de ellas.

Para ello le vamos a presentar afirmaciones sobre las cosas que hace habitualmente.
Aungue en algunas se concretan los tipos de actividades, la mayoria hace referencia a
las actividades cotidianas en términos generales. Es posible que algunas de esas
preguntas le parezcan muy parecidas pero no son idénticas y es importante que
conteste a todas.

Le pedimos que nos indique su grado de acuerdo o de desacuerdo con cada una de
esas afirmaciones. Por favor, lea cada frase y marque la casilla que mejor se ajuste a su
situacion actual.

1. Tengo equilibrio entre las cosas que hago para los demas y las que hago para mi
mismo/a.

O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

2. Las actividades que hago en mi vida cotidiana tienen sentido para mi.

O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

3. Me aseguro de hacer las cosas que realmente quiero hacer.

O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

4. Mantengo el equilibrio entre las diferentes actividades de mi vida cotidiana
(trabajo, estudio, tareas del hogar, ocio, descanso y suefio).

O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

5. Tengo suficiente variedad entre actividades que hago solo/a y que hago con los
demas.

O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
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6. Si pienso en una semana normal tengo suficientes cosas que hacer.

O O O O O L
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

7. Tengo tiempo suficiente para hacer las cosas que debo hacer.

O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

8. Mantengo el equilibrio entre las actividades fisicas, sociales, intelectuales y de
descanso.

O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

9. Estoy satisfecho/a con el tiempo que dedico a las distintas actividades en mi vida
diaria.

O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

10. Si pienso en una semana normal estoy satisfecho/a con la cantidad de
actividades a las que me dedico.

O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

11. Tengo suficiente variedad entre las cosas que debo hacer y las que quiero hacer.

O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

12. Tengo equilibrio entre las actividades que dan energia y las actividades que
quitan energia.

O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

13. Estoy satisfecho/a con el tiempo que dedico al descanso, la recuperacion y el
suefio.

O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
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Anexo 5: Escala MOHOST

vvERSITAS

Nombre:

REGISTRO DE OBSERVACION UNICA DEL MOHOST

Ambiente de evaluacion:

Fecha de nacim|ento:

Ocupacion evaluada:

Identific acion.

Fecha de la Evaluacion.

Facilta la parcipacion
ocupacional

Permie la parteipacian
ocupacs

Restringe 1a participacién
ocupacional

Inhibe la participacion
ocupacional

No absarvada

Nombre del evaluador:

Titulo: Terapeuta Ocupacional
Personal de Apoyo

Firma del Terapeuta Ocupacional

Area a evaluar

Comentarios

i

Muesira conocimiento de polencaies v
Imiaciones
Muestra orgullo/ busca desafios

Muestra curiosidad y demuesia inferés
Identifica preferencias e indica

objetivos
Mantiane habitos de rutina (ADL)

Semantiene estable’se acomoda alos
cambios

Se rnvolucra actvamentz en las
lareasgrupes

Cumple con responsabilidades en
la sesidn

Usa expresiones no verbakes
apopiadas

Usa expresion verbal apropiada
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Se relaciona y coopera con ofros

Elelusa los obetos
apropiadamente

Mantiene i3 atencion atavescelodala
treasecuencia

Traba)a sigulendo un orden

Modihica acciones para superar
problemas

Se moviliza en forma
independiente

Manipula heramientas y
materiales facimente

Usa fuerza y esfuerzo apropiados

Mantiene enargia y rtmo apropiado

El espacio ofrece estimulo y
comodidad

Loe recurscs pesmnden segundad e
ndependencia

Intaraccidn Social proves apoyo
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Anexo 6: Escala CAVIDACE

“N” = Nunca

“A” = Algunas veces
Clave de respuesta
F” = Frecuentemente

“S” = Siempre

BIENESTAR EMOCIONAL

Disfruta con las cosas que hace
2 Conoce y comprende su enfermedad

3 Presenta signos de depresion (e.g., insomnio, hipersomnia, cansancio, llanto, etc.)
4 Se muestra sin ganas de nada

5 Se muestra enfadado/a, agresivo/a o irritable

6 Tiene problemas de comportamiento

Muestra emociones/sentimientos adecuados y proporcionados al momento y a la
situacion

Requiere ayuda profesional (e.g., psicoldgica, psiquidtrica, farmacoldgica, etc.) por
signos y sintomas de trastornos emocionales

Suma Total (Puntuacion directa total BE)

RELACIONES INTERPERSONALES
Mantiene con sus seres queridos la relacion que desea
10 Disfruta de la compafiia de otras personas (e.g., amigos/as, entorno familiar, etc.)
11  Se toman medidas especificas para mantener y extender sus redes sociales

12 Muestra afecto hacia los demas (e.g., pareja, familia, amigos/as, etc.)

13 Mantiene amistades anteriores a la lesion

14  Tiene amigos/as con los/las que se relaciona con frecuencia

15 Disfruta de momentos de ocio con sus amigos/as

16 Larelacidn con sus seres queridos es peor desde la lesiéon

Suma Total (Puntuacién directa total Rl)

*Note que el item 16 esta formulado en negativo, por lo que la puntuacién otorgada a cada una de las opciones
de respuesta se encuentra codificada al revés.
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BIENESTAR MATERIAL

17  Ellugar donde vive estd adaptado a sus necesidades

18 Se toman medidas especificas para adaptar el entorno en el que vive a sus deseos y
preferencias

19 Tiene acceso a nuevas tecnologias (e.g., Internet, teléfono movil, etc.)

20 Tiene acceso a la informacidn que le interesa (e.g., periddico, television, Internet,
revistas, etc.)

27 Cuenta con sus propios materiales para entretenerse (e.g., revistas, musica, television,
juegos, etc.)

22 Se reponen o reparan sus materiales cuando estdn gastados o deteriorados

23 Dispone de los servicios y apoyos que necesita

24 Dispone de los productos de apoyo personales que necesita

Suma Total (Puntuacién directa total BM)

DESARROLLO PERSONAL

25

26

27

28

29

30

31

32

Encuentra soluciones a problemas practicos de su vida diaria (e.g., qué hacer cuando
pierde las llaves)

Tiene dificultades para concentrarse (e.g., cuando esta leyendo o siguiendo una
conversacion)

Tiene problemas para recordar cosas cotidianas (e.g., donde ha puesto alguna cosa, el
dia de la semana, compromisos, etc.)

Se orienta en entornos desconocidos
Tiene la posibilidad de aprender aquello que le interesa

Realiza actividades domésticas (e.g., cocinar, hacer la colada, hacer la compra, limpiar,
etc.)

Las personas de su entorno fomentan su independencia y autonomia personal

Hace por si mismo/a aquellas cosas que se encuentran dentro de sus posibilidades

Suma Total (Puntuacién directa total DP)

*Note que los items 26 y 27 estan formulados en negativo, por lo que la puntuacion otorgada a cada una de las
opciones de respuesta se encuentra codificada al revés.
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BIENESTAR FiSICO

33

34

35

36

87

38

39

40

Sus habitos de alimentaciéon son saludables

Se toman medidas especificas para que la alimentacién sea segura (e.g., cambios de
textura, uso de espesantes, maniobras posturales, necesidad de alimentacion por
sonda, etc.)

Cuida su peso

Las personas que le proporcionan apoyos cuentan con formacién especifica acerca de
las cuestiones de salud concretas de la persona

Realiza actividades y ejercicios fisicos adecuados a sus caracteristicas y necesidades

Se toman medidas especificas en relacion con su movilidad para estimular su
independencia

Mantiene unas rutinas de higiene (e.g., dientes, pelo, ufias, cuerpo, etc.) e imagen
personal (e.g., ropa apropiada para su edad, para la ocasion, etc.) adecuadas

Su ritmo y calidad de suefio son adecuados

Suma Total (Puntuacién directa total BF)

42

43

44

45

46

47

48

AUTODETERMINACION

Otras personas eligen las actividades que hace en su tiempo libre
Elige la comida o parte de la comida cuando hay variedad en 12, 22 y postre
Toma parte en las decisiones relacionadas con su rehabilitacion e intervenciones
Otras personas deciden la ropa que se pone cada dia

Otras personas deciden sobre su vida personal

Defiende sus ideas, opiniones, creencias y valores

Organiza su propia vida

Puede invitar a su espacio personal a las personas que desea (e.g., profesionales,
familiares, amigos/as, compafieros/as, etc.)

Suma Total (Puntuacién directa total AU)

*Note que los items 41, 44 y 45 estan formulados en negativo, por lo que la puntuacion otorgada a cada una de
las opciones de respuesta se encuentra codificada al revés.
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INCLUSION SOCIAL

Disfruta de vacaciones en entornos inclusivos (e.g., hotel, parque, casa rural, playa,

NJ|A

49 ” B

montafia, SPA, parques temdticos, etc.)
50 Realiza actividades con personas sin discapacidad . .
- Utiliza entornos comunitarios (e.g., restaurantes, cafeterias, bibliotecas, piscinas,

cines, parques, playas, etc.)
52 Participa en actividades inclusivas adecuadas para sus condiciones fisicas y mentales . .
53 Tiene oportunidades de conocer otros entornos diferentes al lugar donde vive (e.g.,

viajar, hacer excursiones, rutas turisticas, etc.)
54 Participa en las actividades sociales y de ocio (e.g., deportes, aficiones, fiestas, etc.) . .
55 Participa en actividades inclusivas que le interesan . .
56 Tiene acceso a los servicios publicos de su comunidad (e.g., librerias, centro de salud,

ayuntamiento, etc.)

Suma Total (Puntuacion directa total IS)

DERECHOS

Las personas de su entorno le tratan con respeto (e.g., le hablan con un tono
57 adecuado, no le infantilizan, utilizan términos positivos, evitan los comentarios

negativos en publico, evitan hablar delante de la persona como si ésta no estuviera

presente, etc.)
58 Las personas que le proporcionan apoyos disponen de formacion especifica sobre

ética y respeto de los derechos de las personas con discapacidad
59 Participa en la elaboracién de su plan individual de apoyos
60 Las personas con las que vive vulneran su intimidad (e.g., leen su correspondencia,

entran sin llamar a la puerta, etc.)
61 Cuenta con espacio donde poder estar solo/a silo desea
62 Se toman medidas especificas para respetar su privacidad (e.g., durante el cuidado

personal y la higiene, en relacion con su sexualidad, informacidn confidencial, etc.)
63 En el centro al que acude se le proporciona informacion sobre sus recursos, apoyos,

derechos y obligaciones
64 En el lugar donde vive se respeta su dignidad (e.g., privacidad, expresion, no

victimizacion, etc.)

Suma Total (Puntuacidn directa total DE)

MATIZACIONES:

TEM 63: Centro hace referencia a centro de dia, rehabilitacién, ocupacional, de trabajo, de ocio y tiempo libre, etc.
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Anexo 7: Motor Assessment Scale

MOTOR ASSESSMENT SCALE (MAS)

A. GIRO DE SUPINO A LATERAL SOBRE SU LADO MENOS DANADO.

1

Gira con ayuda de la EESS sana mediante traccion, mueve la extremidad mas afectada
con la extremidad sana.

Gira cruzando de forma activa la pierna mas afectada, mientras el tronco inferior sigue el
movimiento. El brazo mas afectado queda atras.

Brazo mds afectado cruza el cuerpo con ayuda del otro. La pierna mas afectada cruza en forma
activa, mientras el resto del cuerpo sigue el movimiento en bloque.

El brazo mas afectado cruza en forma activa y el resto del cuerpo sigue el movimiento en blogque.

Mueve activamente el brazo y |a pierna mas afecta. Gira a decubito lateral y en esta posicion
presenta equilibrio inestable.

Realiza el giro en menos de 3 (tres) segundos sin utilizar las EESS.

B. PASO DE SUPINO A SENTADO AL BORDE DE LA CAMA.

1 En decubito lateral levanta la cabeza sin lograr sentarse.

2 Se sienta al borde de cama desde decubito lateral con ayuda del terapeuta durante el
movimiento. El paciente controla todo el movimiento.

3 Se sienta al borde de cama desde decubito lateral con ayuda del terapeuta en “stand by” (inicio
del movimiento) para bajar las piernas

4 Se sienta al borde de cama desde decubito lateral sin ayuda.

5 Se sienta al borde de cama desde decubito supino sin ayuda.

6 Se sienta al borde de cama desde decubito supino en 10 segundos sin ayuda.

C. BALANCE SENTADO.

1 Se sienta con apoyo.

2 Se sienta sin apoyo por 10 segundos. Debe mantener las rodillas flectadas y los pies apoyados
en el suelo.

3 Se sienta sin apoyo. Desplaza el peso hacia delante realizando la descarga en forma simétrica.

4 Se sienta sin apoyo. Gira la cabeza y el tronco para mirar atras con las manos sobre los muslos y
sin abducir piernas.

5 Se sienta sin apoyo. Flecta el tronco hacia anterior y va a tocar el suelo 10 cms por delante de los
pies. Vuelve a la posicidn inicial. No debe mover los oies en ninglin momento.
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Se sienta sin apoyo. Realiza flexion lateral de tronco y va a tocar el suelo 10 cms por el lado de sus

pies. Vuelve a la posicidn inicial. No debe mover los pies en ningiin momento.

D. PASO DE SENTADO A DE PIE.

1 Se pone de pie con ayuda del terapeuta (en cualquier forma).
2 Se pone de pie con ayuda del terapeuta “stand by”. Descarga el peso del cuerpo en forma
asimétrica y utiliza las manos para apoyarse.
3 Se pone de pie. Realiza distribucion simétrica del peso. No se ayuda con las manos.
4 Se pone de pie y mantiene esta posicion por 5 segundos. Cadera y rodillas permanecen extendidas.
5 Se pone de pie y luego se sienta sin ayuda.
6 Se pone de pie y se sienta sin ayuda 3 veces en 10 segundos.
E. MARCHA.
1 Se para en la pierna mas afectada con cadera extendida. La otra pierna da un paso
adelante. El terapeuta puede entregar ayuda “stand by”.
2 Camina con la ayuda de una persona que lo asiste en “stand by”.
3 Camina 3 metros en forma independiente, utilizando ayuda externa (EJ:Bastén).Sin ayuda en
“stand by”.
4 Camina 5 metros en 15 segundos sin ayuda externa.
5 Camina 10 metros sin ayuda externa, gira, toma del suelo un saco de arena (con cualquier
mano) y regresa al inicio en 25 segundos.
6 Sube y baja 4 peldafios con o sin ayuda externa. No debe sujetarse de la baranda. Debe
realizarlo 3 veces en 35 segundos.

F. FUNCION DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR (HOMBRO/CODO)

1 En supino el paciente eleva el brazo mas afectado con leve rotacion externa y codo en
extension (terapeuta puede asistir). En la posicion realiza anteproyecddn de cintura
escapular.

2 En supino mantiene el brazo mas afecto en elevacion, con leve rotacion externa y extension de
codo (min 20 9).

3 En la misma posicion, realiza flexo-extension de codo llevando la palma de la mano a la frente.
Brazo en supinacion, leve rotacion externa y codo extendido. Terapeuta puede ayudar.

4 Sentado mantiene el brazo en flexidn anterior de 902 por 2 segundos. El terapeuta puede
colocar el brazo en esta posicién.

5 Misma posicidn, mantenida por 10 segundos. Luego lo baja en forma controlada. No se debe
permitir rotacion.

6 De pie, el brazo en abduccion de 902y la palma de la mano apoyada contra la pared, el paciente

debe girar el cuerpo hacia la pared.
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G. MOVILIDAD DE LA MANO.

1

Sentado con el antebrazo apoyado en una mesa. El terapeuta coloca un objeto cilindrico en la
mano y le pide levantarlo extendiendo la mufieca. No permitir la flexion del codo

Sentado con antebrazo apoyado a una mesa sobre el borde cubital, posicion media entre
pronacion y supinacion. La mufieca debe estar extendida y el pulgar en linea media con el
antebrazo. Se coloca un objeto cilindrico en la mano y se pide que levante la mano de la mesa
radializando la mufieca. No permitir flexion de codo ni pronacién.

Sentado con los brazos junto al cuerpo y la extremidad superior mas afectada flectada en
909, se solicita que realice prono-supinacion. Un 75% del rango es aceptable.

Sentado sobre una mesa sobre la que se encuentra una pelota de 14 cms. de didmetro. Se le pide
que tome la pelota de la mesa haciendo contacto con las palmas y la regrese. La pelota debe estar
a una distancia que impligue que el paciente deba extender completamente sus brazos y realizar
anteproyecdon de hombros, las mufiecas pueden estar neutras o extendidas.

Coger un vaso de plastico desde una mesa y colocarlo de vuelta al lado contrario del cuerpo.
No permitir que altere la forma del brazo.

Oposicion del pulgar continua con cada dedo en forma alternada partiendo desde el indice. Debe
realizarlo un minimo de 14 veces en 10 segundos. No permitir que el pulgar resbale de dedo en
dedo o retroceda.

H. ACTIVIDADES AVANZADAS DE LA MANO.

1 Tomar un lapiz y soltarlo. El paciente estira el brazo hacia delante, toma el 1apiz desde la punta
y lo deja en una mesa acercandolo a su cuerpo.

2 Tomar un poroto de una taza y dejarlo en otra. La taza contiene 8 porotos. Ambas tazas deben
estar a la distancia del brazo extendido. La mano izquierda saca el poroto de la taza ubicada a la
derechay lo deja en la izquierda y viceversa.

3 Dibujar lineas horizontales con un lapiz. La linea debe iniciarse en un punto determinado y
terminar en la linea vertical derecha. Debe dibujar 10 lineas en 20 segundos (al menos 5 lineas
deben terminar tocando la linea vertical).

4 Tomar un lapiz y hacer puntos consecutivos rapidamente en una hoja. El paciente debe hacer al
menos 2 puntos por segundo por 5 segundos. Toma el lapiz y realiza la tarea sin asistencia. Debe
tomar el lapiz como para escribir. Debe hacer un punto y no golpear.

5 Llevar una cuchara con liquido a la boca. No permitir que la cabeza baje hacia la cuchara. No
permitir que el liquido se derrame.

6 Tomar una peineta y peinar la parte de atrés de la cabeza.
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Anexo 8: Evaluacién Frenchay Arm Test (FAT)

Evaluacion Frenchay Arm Test (FAT)

Instrucciones generales

Se le pedira a cada usuario que se sienten comodamente en una mesa con las manos
sobre la misma. Cada prueba debera comenzar y finalizar en esta misma posicidn. La
realizacicn total de la prueba lleva aproximadamente 5 minutos. Se le pedird gue usen su brazo

afecto para realizar |as siguientes actividades:

Activi

1. Estabilizar una regla mientras se traza una linea recta con un lapiz sostenido con la ofra
mano (para aprobar, 1a regla debe mantenerse firmemente en el lugar mientras se traza
la linea)

2. Agarrar un cilindro de aproximadamente 12 mm, colocado de lado, levantarlo
aproximadamente unos 30 cm y volver a colocarlo sin dejarlo caer

3. Quitar una pinza de una espiga de 10 mm y volver a colocarla sin que se caiga

4. Peinarse o hacer el gesio de peinarse ( debe pasar por la parte superior y trasera de la
cabeza)

5. Coger y tomar de un vaso, medio lleno de agua, y volver a colocarlo sin derramar.

Puntuaciones
Cada actividad se evallda con 1 pto si esta realizada correctamente y con 0 en caso contrario.
La puntuacion total vade 0 a 5.
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Anexo 9: Encuesta de satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION

Programa de Intervencion para la Recuperacién de la Autonomia Personal en
AVDI tras Dafio Cerebral Adquirido

1. Evaluacion General

1. ¢ Cuan satisfecho esta con el programa de intervencion?
o Muy satisfechola
o Satisfechola
o Ni satisfecho ni insatisfecho
o Insatisfecho/a
o Muy insatisfecho/a

2 jiCrees que el programa ayudd a tu recuperacion tras el dafo cerebral?
o Completamente
o En casi todo
> Moderadamente
o Poco
o MNada

3. ;iCuanto consideras que mejord tu autonomia personal tras participar en el programa?
> Muchisimo
5 Bastante
o ﬁ||gD
> Poco
> Nada

2. Evaluacion de las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AVDI)

4. jSientes que has mejorado en la preparacion de comidas?
o si, hubo una gran mejoria
o Si, hubo una mejora moderada
o 3i, hubo una pequefia mejora
o No hubleron mejoras
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5.

6.

i Sientes que has mejorado en la realizacion de las compras?

o Si, hubo una gran mejoria

o 5i, hubo una mejora moderada
o 5i, hubo una ligera mejora

o No hubieron cambios

¢ Sientes que has mejorado en la gestion del hogar?

o Si, hubo una gran mejoria

o 5i, hubo una mejora moderada
o 3i, hubo una ligera mejora

o No hubieron cambios

4. Estructura y Organizacion

7. i Consideras que la duracidn del programa (15 sesiones) fue la corecta?
[1si
[1 Mo

Si la respuesta fue no indique el porqué y la cantidad que considera adecuada :

8. ;i Crees que el programa ha ayudado a mejorar tu calidad de vida?

Si
No

Porgue

8. jRecomendaria este programa a ofras personas con dafio cerebral adquirido?

Si
No

Porgue
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5. Seguimiento

10. ¢ Le gustaria continuar con algun tipo de seguimiento o apoyo tras finalizar el
programa?

o []Si
o []No

¢ De que tipo?

6. Satisfaccion

11. ¢, Cual es tu nivel de satisfaccion con el programa de rehabilitacion recibido?

(1 2 B @ B 6 [roe e[
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Anexo 10: Registro semanal

REGISTRO DE ACTIVIDADES SEMANALES

PREPARACION DE COMIDAS: Indique con una X la tarea realizada y su nivel de dificultad

- LUN MAR X JUE VIE SAB Dom DIFICULTAD
1110

DESAYUNO

CENA

REALIZACION DE LAS COMPRAS: Indique con una X la tarea realizada y su nivel de dificultad

- LUN MAR X JUE VIE SAB DOM DIFICUTAD
110

PLANIFICACION

COMPRA
TIENDA

COMPRA
ONLINE

GESTION DEL HOGAR: Indique con una X la tarea realizada y su nivel de dificultad

- LUN MAR X JUE VIE SAB DOM DIFICULTAL
110
LAVADO
DOBLADO Y
GUARDADO
LIMPIEZA
Observaciones semanales:
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