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ROL DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL EN EL CEADAC

Cuando una persona sufre un dano
cerebral de manera inesperada, sea cual
sea la causa, su vida cotidiana se ve
alterada y quedan comprometidas
funciones, desempefios y roles personales,
profesionales y/o relacionales. Esto no solo
afecta a la persona que ha sufrido el dafio,
sino a todo su entorno social y familiar, y
que en la mayoria de los casos modifica
también el propio rol del familiar o amigo
pasando a ser cuidador.

Tras sufrir un dano cerebral adquirido,
ya sea accidente cerebrovascular,
traumatismo craneoencefdlico, tumor
cerebral, anoxia, etc... la persona puede
sufrir alteraciones a nivel sensitivo-motor,
perceptivo-cognitivo, conductual, emocional
y relacional teniendo repercusién en su
funcionamiento diario y pudiendo llevar a
la persona a una situacién de dependencia.

Desde la disciplina de Terapia Ocupooonol
se considera a la persona bajo una visién
holistica atendiendo a aspectos fisicos,
cognitivos, sociales y teniendo en cuenta
siempre el entorno donde se desempenan
las tareas.

Por ello, cuando una persona con dafo
cerebral adquirido (DCA) es derivada al
departamento de Terapia Ocupacional del
CEADAC, el terapeuta ocupacional inicia
un proceso comprendido por valoraciéon
inicial, formulacién de objetivos,
planificacién del tratamiento, intervencién
terapéutica, reevaluacién y alta dentro del
enfoque interdisciplinar del centro.

Los objetivos principales que se pretenden
desde Terapia Ocupacional son capacitar
a la persona con DCA para el desempeno

de tareas esenciales en su vida, alcanzar
la mdxima independencia en la ejecucidn
de las actividades de la vida diaria y
mejorar la calidad de vida tanto de la
persona como de los que le rodean.

Para conseguir alcanzar estos objetivos
el terapeuta ocupacional utiliza como
herramienta principal la actividad ayudando
ésta a la mejora de habilidades y de la
funcionalidad. Con la actividad el usuario
aprende nuevas habilidades o recupera
habilidades perdidas y, en su defecto, el
terapeuta ensefa estrategias
compensatorias para mantener la funcién.

La actividad humana se puede clasificar
en las dreas de autocuidado, productividad
y ocio. Atendiendo a esta clasificacién
hacemos hincapié en el desempeno de las
actividades de la vida diaria bdsicas
(alimentacién, aseo, vestido/desvestido,
transferencias, deambulacién, control de
esfinteres) e instrumentales (tareas del
hogar, manejo del dinero, realizacién de
compras, gestiones bancarias, uso de
transporte, uso de teléfono, etc)

El terapeuta ocupacional interviene en
los componentes necesarios para el
desempeno de estas actividades por lo que
es necesario elaborar un listado de
problemas que interfieren para la ejecucién
de las tareas y realizar el andlisis de la
actividad que queremos reentrenar teniendo
en cuenta siempre el entorno donde se
produce.

J
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Juega un papel importante el familiar y/o
cuidador que debe actuar cémo co-
terapeuta para el aprendizaje 6ptimo de
las estrategias entrenadas con la persona
con DCAy asi garantizar la generalizacién
en su entorno, o de su manejo en él para
evitar lesiones del cuidador y mejorar y/o
mantener calidad de vida.

En el CEADAC el terapeuta ocupacional
interviene tanto de forma grupal como
individual con el usuario.

Las funciones del terapeuta
ocupacional en el CEADAC pasan por
realizar:

- Rehabilitacién funcional: Se
potencian los componentes necesarios
para desempenar las tareas tales como
control postural, sensibilidad, regulaciéon
del tono.

- Rehabilitaciéon cognitiva: Se facilita
la orientacién espacial, temporal y personall
con ayudas externas como agendas de
memoria o adaptacién de horarios.

- Reentrenamiento en AVD Bdasicas
e Instrumentales: En el caso de no
recuperar la funcién se ensefan estrategias
compensatorias y se adapta y modifica el
entorno siendo necesario para ello en
muchos casos el uso de productos de
apoyo.

- Seleccién y uso de productos de
apoyo: El terapeuta ocupacional asesora
sobre el mds adecuado para las
necesidades actuales del usuario como
cuchillos Nelson, rebordes de platos, tablas
de preparacién de alimentos, esponjas de
mango largo, tablas de transferencias
para bafo, etc.

J
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- Valoracién de sistemas de
posicionamiento: En coordinacién con
el médico rehabilitador para la
prescripcidon de los mismos se valora y
asesora sobre sillas de ruedas, asientos
modulares, reposacabezas, férulas, etc
solicitando informacién a diferentes
ortopedias.

- Valoracién y adaptacién del
domicilio: Desplazamiento hasta el
domicilio del usuario para valorar la
accesibilidad y las posibles modificaciones
en el entorno. En caso de no ser posible
el desplazamiento se valora solicitando
videos y fotografias que faciliten la
valoracién y el asesoramiento.

- Docencia: Se imparte formacién
como tutores de prdcticas de alumnos de
Diplomatura, Grado, Postgrado y Master
de Terapia Ocupacional de diferentes
universidades.

- Investigacién: Participacion en
proyectos, estudios y publicaciones junto
con otras entidades, ademds de la
participaciéon en congresos y jornadas
formativas del dmbito de la rehabilitacién
neurolégica.

4’

El terapeuta ocupacional forma parte de
un equipo interdisciplinar donde la toma
de decisiones en la consecucion de
obijetivos en el tratamiento del usuario son
consensuados periédicamente en
reuniones semanales.

Concluyendo el terapeuta ocupoaonol
ayuda a encauzar la nueva situacién de
la persona tras la lesién con el objetivo
de generalizar a su entorno cotidiano lo
aprendido durante el tiempo de
rehabilitaciéon recuperando la méxima

autonomia posible y/o calidad de vido.}

GEMA M€ DAVILA SANCHEZ
Terapeuta ocupacional CEADAC

J
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REVISTAS

Neurorehabilitation&Neural Repair

Vol. 25 N° 7 — Septiembre 2011

Restorative Neurolog and

Neuroscience

Vol. 29 N°5 — Septiembre - Octubre

2011

Archives of Physical Medicine and

Rehabilitation

Vol. 92 N° 9 — Septiembre 2011

Physical Therapy
Vol. 91 N2 9 — Septiembre 2011

Restorative Neurolog and
Neuroscience

Vol. 29 N©5 — Septiembre - Octubre
2011

The Journal of Head Trauma
Rehabilitation

Vol. 26 N2 5 - Septiembre — Octubre
2011
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LA EVALUACION

DE LAS ALTERACIONES COGNITIVAS / , , , \
EN LA CLINICA NEUROPSICOLOGICA Benedet, Maria Jesus ; Garcia-

1. LA CLINICA DE ADULTOS Reyes, Marisol ’ Reinoso, Ana
Isabel.

La evaluacién de las alteraciones

MARIA JESUS BENEDET cognitivas en la clinica

S el < S B neuropsicolégica. I. La clinica
de adultos.

Madrid: Cultiva, 2010

\_ /

CULTIVALIBROS

4 N

Benedet, Maria JesuUs ; Reinoso,
Ana Isabel ; Cuenca, Carmen ;
Garcia-Reyes, Marisol

LA EVALUACION
DE LAS ALTERACIONES COGNITIVAS
EN LA CLINICA NEUROPSICOLOGICA

11. NINOS DE 6 A 16 ANOS

La evaluacidon de las alteraciones

MARIA JESUS BENEDET

ANA ISABEL REINOSO cognitivas en la clinica
A U neuropsicolégica. Il. Nihos de 6

MARISOL GARCIA-REYES ~
a 16 anos.

Madrid: Cultiva, 2010

o /

CULTIVALIBROS
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Suter, Penelope S. ; Harvey,
Lisa H.

Vision rehabilitation:
multidisciplinary care of the
patient following brain
injury (

VISION

EEUU: CRC Press, 2011 REHABILITATION

Multidisciplinary Care of the
Patient Following Brain Injury

Providing the information
required to understand,
advocate for, and supply
post-acute vision
rehabilitative care following
brain injury, Vision

Rehabilitation: “ 77 /
MUH’idiSCip’inary Care Of fhe : "’( Pe}le]opeS Sutel
A 2 A f;

Patient Following Brain LissH. Hurvey |
Injury bridges the gap
between theory and @l
practice. It presents clinical
information and treatment
strategies in adult pos-brain
injury vision rehabilitation.

g J
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JORNADAS

GIII Congreso Internacional de Ia\
Asociacion de Logopedas de Espana
(A.L.E.). “Nuevos desafios y nuevas
(ompetenciqs en Logopedia” )

24,25y 26 de noviembre en Valencia

Organizado por la Asociacién de Logopedas
de Espana.

Asociaciéon de Logopedas de Espana (A.L.E.)

Este Congreso es una nueva oportunidad para seguir mejorando en el
conocimiento cientifico, intercambio de experiencias, innovacién y buenas
practicas en el campo de la Logopedia.

Lugar de celebracién:
Fundacién Universidad — Empresa ADEIT. Plaza Virgen de la Paz, 3. Valencia

Maés informacién e inscripcién: http://ale-logopedas.org/congreso2011/

J
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FESTIVALES

I Festival de Arte e Integracién 10 Sentidos

Del 16 al 20 de noviembre en Valencia
Organizado por el Centro del Carmen de Valencia

El Festival 10 Sentidos abre la puerta a creadores que muestran y
comparten sus diferencias, a propuestas que se admiran tanto por
su experiencia y su calidad artistica a instancias de sus diferencias y
peculiaridades en el campo de la integracién, la solidaridad vy las
diferentes capacidades.

Durante el festival se realizardn diversos cursos-taller (taller artes
plésticas, taller artes escénicas, taller de danza) Fecha de inscripcién
de los talleres hasta el 6 de noviembre.

Lugar de celebraciéon: Centro del Carme. C/ Museo, 2. Valencia.

Mds informacidn: www.festival10sentidos.com

Venta de entradas: entradas. com

- §é
~— a

10 Sentidos
Festival Arte

e Integracion

J
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% Solidaridad digital
&5 g &

Solidaridad Digital

FSC Inserta. “Solidaridad Digital. El Diario de la Discapacidad”.
Disponible en:

www.solidaridaddigital.es
Fecha de consulta: 17 de octubre de 2011

Solidaridad Digital es el

o rimer diario en Internet Hemos cambiado de direccién. www.solidaridaddigital.es

,v del Programa Por 10IErtc‘®talent0 'mpléate a Fondo

SO b re d i SCd p ac i d a d Lures, 17 de Octubre de 2011 &) sgenda ) hemeroteca .- Q
existente en Europa y el SolidaridadbDigital
El Qiario de la Discapacidad
Unico espafol. e | I S Rl I e St
Ap rovecho |GS nUeVGS Solidaridad Digital es elaborado por FSC Inserta )
I 'l Convenio Inserta I 'l Desayuno Foro Inserta

tecnologias para difundir

.. . Fundacion ONCE e ISS Espana
noticias relacionadas con impulsan la integracion

sociolaboral

el sector de la

La multinacional de servicics
generales IS5 Espana incorporara
en los praximos cuatro afos a
trainta trabajad
discapacidad en cu plantilla Esta
iniciatva ha quedado rubricada

discapacidad, que sélo —~ o

en Espana alcanza la

con la firma de un convenio

Insarta que la compadia ha
cerrado con Fundacian ONCE

O 0 comentarios

cifra de tres millones y

Los discapacitados Diez mil nifios
exigen que se | | mueren de

medio de personas,
cerca del 9% de la

poblacién.
Con una larga trayectoria plagada de reconocimientos y premios, Solidaridad
Digital es elaborado por la Direccién de Comunicacién y Nuevas Tecnologias

de FSC Inserta, consultora de RRHH de la Fundacién ONCE , nutriéndose de

noticias, reportajes y entrevistas de plena actualidad.

. J
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@ Discapnet o
d' « COontalle +Uapa wed + AcCesibiidad 128) U008 CONETanos
lscapnet & Uswanios 7 Registrate
Blenvenido a Discapnet. e
==
Arcas Tematicas
v Derechos » Canal Junior Educativo + Noticsas sobre Discapacidad
v EuCHcin o » Canal Semnor v El secior social, ol G

\

+ Salud » Weblogs Y‘ X .v » Actuakdad

v Tecnologa ? » Correo Web & + Soldandad Diwgtal " ]
+ ACCHsiDBdad v Foros » Nobcaes Facl ® -
P ss Areas Tematicas _g L. ) raComunidad P s Actuabdad | - CP

Hoy en discapnet Noticias y eventos Destacados
§ Congreso Naconal CENTAC de Tecnclogas de la
ACCestibdpd

SIMPLEXT presmio ol desarrolio y 18 Innovacion en

telecomunicaciones de la Fundacion VODAFONE ﬂ
MPLEXT 04331083 Un $:31Ma Ga S#Mpica - Autismo@nr@d
je bexi0S DI DEFSONa n problemas de SndTominics sobes Tamamnss

d a e | o s Alala

gina Dofia Sofia La Actualizads hoy » las 10:45 Comenta €9 neta

b e aciihrn e & A e ) Sevilla acoge of Bl Congreso Nackonal CENTAC de bloas
drr iyl adh o oyl Tecnologas de la Accestadad et - A d' t
a 1¢] ever @22 go de la
. . >00Qle par3Cpa &n ¢ Congre Cuyo Cometeé Oe lscapne
-~ : Hor aside SM Laf [ ¢
u Actualizsda hoy a laa 10244 wrls o' &Ca

Fundacion ONCE y Technosite. “Discapnet” .

Disponible en: www.discapnet.es

Fecha de consulta: 18 de octubre de 2011.

Discapnet es una iniciativa para fomentar la integracién social y laboral de
las personas con discapacidad, cofinanciada por Fundacién ONCE y
Technosite. Comprende dos lineas de actuacién principales:

Un servicio de informacién para las organizaciones, profesionales, las
personas con discapacidad y familiares.

Una plataforma para el desarrollo de acciones dirigidas a promover

la participacién en la vida econdémica, social y cultural de las personas con
discapacidad

J
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Abstract

Background. Constraint-induced therapy
(CIT) is effective in improving upper
extremity motor function, but evidence is
lacking about effectiveness grasp and trunk
control. Obijective. This study investigated
whether distributed CIT combined with
trunk restraint (dCIT + TR) benefited
movement kinematics of grasping and the
trunk, as well as motor ability of the upper
extremity, more than dCIT alone. Methods.
A total of 45 stroke participants received
2 hours of dCIT + TR, dCIT, or the dose-
matched control intervention for 3 weeks.
Movement kinematics, motor ability, and
daily function were the outcome measures.
Movement kinematics included grasping,
joint range, and trunk movement at various
phases of reachto- grasp tasks. Motor
ability and daily function of all participants
were evaluated using the Fugl-Meyer
Assessment and the Motor Activity Log.
Results. Four to 5 participants in each group
were not included for kinematic analysis

| _because of their inability to grasp a can.

Ching-yi Wu, ScD1, Yi-an Chen, MS1, Hsieh-ching Chen, PhD2,
Keh-chung Lin, ScD3, and I-ling Yeh, MS4

Neurorehabilitation and Neural Repair XX(X) 1-9 /7 2011

The dCIT + TR group showed better
preplanned grasping movement and less
trunk motion at the early phase of the
reach-to-grasp movements than the dCIT
or control groups. Compared with the
controls, the dCIT + TR participants showed
better motor ability in the overall and distal
arm scores of the Fugl-Meyer Assessment.
The dCIT + TR and dCIT participants
demonstrated significantly greater
functional use of the affected arm.
Conclusions. Administering dCIT + TR
produced additional benefits by improving
grasping control and reversing the
compensatory trunk movement at the early
phase of a reach-to-grasp movement. The
use of experimental tasks beyond and
within arm’s length might improve our
understanding of optimal upper extremity
rehabilitation.

Keywords

Grasping, stroke rehabilitation, kinematics,
trunk restraint, constraint-induced therapy,
compensatory movement
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CONCLUSION.

This study demonstrated the

additional benefits of trunk restraint Neu (0 rehab || Itatlon
when integrated into dCIT to & Neu ral Re pair

improve fhe conh'ol of grasp and An International Journal of Translational

Science for Researchers and Clinicians

decrease truncal compensatory

motion. Both, the dCIT + TR and
dClIT, led to more improvement on
functional use of the affected arm

than the control therapy.

The findings suggest the need for
further research in a broader

population and for outcome
measures that best reflect gains in

UE-truncal activities.

\_ J
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