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ACTIVIDADES PROPOSITIVAS, LA IMPORTANCIA DE LA FUNCION Y EL
ANALISIS DE LA TAREA EN TERAPIA OCUPACIONAL

Muchos son los momentos dificiles que tienen lugar después de haber sufrido un Dano Cere-
bral Adquirido {(DCA). Uno de ellos es cuando la persona regresa a su domicilio y a su entor-
no social. Es en este momento cuando se hacen mas patentes las dificultades en la realiza-
cién de las Actividades de la Vida Diaria (AVD). Es por ello que generalmente disminuye su
nivel de funcionalidad y cambian sus roles y su estilo de vida previo a la lesién.

Es aqui donde radica la importancia de trabajar con estas personas. Uno de los profesionales
que trabajan en el Centro de Referencia Estatal de Atencién al Dafo Cerebral (CEADAC) son

los terapeutas ocupacionales.

Segun la Federacion Mundial de Terapia Ocupacional (WFOT), ésta es una profesiéon que se
ocupa de la promocién de la Salud y el Bienestar a través de la ocupacién. La meta principal
es capacitar a las personas para participar en las AVD (actividades de automantenimiento,
productividad y ocio). Los terapeutas ocupacionales consiguen este objetivo desde dos enfo-
gues: habilitar a los sujetos para realizar tareas que optimizardn su capacidad para partici-

par, o modificando el entorno para reforzar su participacién.

Desde sus comienzos, la Terapia Ocupacional {TO) ha otorgado una gran importancia al co-
rrecto equilibrio entre las diversas dreas ocupacionales de un sujeto. Los terapeutas ocupa-
cionales basan su trabajo a través de una perspectiva biopsicosocial, es decir, desde un abor-
daje holistico. La funcién principal es la readaptacién de la persona en su entorno habitual,

a través de la herramienta por excelencia: la ocupacién.

La intervenciéon en TO es un proceso complejo de toma de decisiones y consta de diferentes
fases. Se realiza una evaluacién inicial, se establecen los objetivos y se pauta el plan indivi-
dualizado de tratamiento. Es necesario realizar revisiones de todo este proceso por si es ne-

cesario introducir cambios en el mismo.
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En el CEADAC, nosotros realizamos una evaluacién ocupacional, es decir, evaluamos dreas,
componentes y contextos del desempeno o de ejecucion que presenten dificultades. Todo
esto se evalua mediante medidas indirectas, como la informacién recogida por otros profe-
sionales y entrevista a familiares, y mediante medidas directas, a través de la observacién,
actividades diagnéstico-terapéuticas y las pruebas estandarizadas de evaluacién al usuario.

En relacién al plan individualizado de tratamiento, en el CEADAC se utilizan diferentes mo-
delos teéricos, marcos de referencia, abordajes y técnicas terapéuticas, dependiendo del tipo
de usuarios y el momento de intervencién. También es importante tener en cuenta la TO
basada en la Evidencia, la cual consiste en utilizar la técnica que se haya mostrado mas efec-
tiva en la investigacién para la patologia a tratar y aplicarlo a la prdctica clinica, con la inten-
cién de mejorarla.

No queremos extendernos en este punto porque no es el propésito de este escrito, pero si
gueriamos senalar la importancia que tiene el comunicarnos con el resto de profesionales
del equipo con un mismo lenguaje cientifico.

Generalmente el primer contacto que tenemos con un usuario es cuando le realizamos la
primera entrevista. Este momento es crucial para el establecimiento de una buena relacién
terapéutica. Le explicaremos en qué consiste la TO e intentaremos que entienda la importan-
cia de que realice las AVYD que tienen sentido y valor para él. Muchas veces la persona no es
totalmente consciente de qué puede y no puede hacer, por lo que hay que trabajar un ade-
cuado ajuste a su situacién real. Un aspecto bdsico para que el tratamiento tenga éxito es la
participacién activa del usuario en el mismo.

2Y esto como se consigue? Realmente no existen “recetas mdagicas” que den solucién a esta
cuestion. En TO nos basamos en la utilizacion de actividades propositivas, es decir, aquellas
actividades que son significativas para ese usuario en concreto.

Se entiende mejor con un ejemplo: nos planteamos el objetivo de que el usuario sea capaz
de escribir con su mano hemiparética. Para ello es necesario mejorar la motricidad fina de
dicha mano. Muchas son las actividades que podemos pautarle, pero si en lugar de utilizar
ejercicios de grafomotricidad con motivos infantiles utilizamos la copia de un texto extraido
del periédico o de un libro, seguramente aumente su nivel de implicacién en la tarea.

Ademds para aumentar la motivacién en la realizacién de las actividades explicamos de
manera verbal y/o no verbal cudl es el objetivo funcional que queremos conseguir con dicha
actividad. La TO no consiste en ocupar el tiempo, en entretener, sino que todo lo que realiza-
mos tiene que tener un fin, un sentido. Asi, por ejemplo, en muchas ocasiones utilizamos ma-
terial que a simple vista parecen mds “un juego” que una actividad de rehabilitacién
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(puzzles, mandalas, sudokus, etc.). Pero nuestra labor es explicarle qué aspectos cognitivos
se trabajan con estas actividades: memoria, atencién, planificacién, solucién de problemas,
etc. Y lo mds importante, que estos aspectos cognitivos son los que necesita para poder por
ejemplo vestirse, afeitarse, ducharse, ir a la compra o cocinar.

Asi, en el CEADAC otorgamos una gran importancia al “andlisis de la actividad”. Mediante
la observacién y otras herramientas evaluamos las habilidades motoras, habilidades de pro-
cesamiento, habilidades de comunicacién e interaccidon necesarias para llevar a cabo esa ac-
tividad. Posteriormente, en funcién de las caracteristicas del usuario, del entorno y recursos
disponibles y del objetivo que nos hayamos planteado pautaremos la realizacién de una acti-
vidad u otra.

Pongamos un ejemplo para clarificarlo: una persona que presenta una hemiparesia no
puede vestirse sola. Le pedimos que lo realice y observamos que no conoce las estrategias
para vestirse con una sola mano, que presenta dificultades para mantener la atencién en la
actividad, que confunde el derecho y el revés de las prendas y que su nivel de ansiedad y
frustracidon aumenta. Sin embargo, también observamos que tiene buena capacidad para
seguir instrucciones y que su aprendizaje es bueno, debido a lo cual podremos ensefiarle es-
trategias compensatorias.

El andlisis de la actividad es por tanto imprescindible para saber qué componentes especifi-
cos debemos trabajar con la persona y cudles pueden ser nuestros aliados para conseguir el
fin Oltimo, es decir, que la persona pueda realizar de forma independiente la actividad invir-
tiendo menos tiempo y esfuerzo y con la mayor calidad posibles.

Muy relacionado con el andlisis de la actividad y base fundamental también en TO es la gra-
duacién de las actividades. Buscamos el nivel éptimo de dificultad en la actividad, de forma
gue el usuario mantenga una activacién adecuada, que le permita trabajar los objetivos sin
frustrarse constantemente. Dependiendo del objetivo planteado podremos disminuir o au-
mentar las demandas de la actividad. Un cambio en una caracteristica de una actividad
puede cambiar la magnitud de la demanda en otra caracteristica, por lo que se debe conocer
al detalle los pasos y exigencias de la misma. Debemos, por tanto, los terapeutas ocupacio

nales ser creativos a la hora de disefarlas y saber que con un mismo material se pueden
plantear infinidad de actividades.

Pongamos un ejemplo del andlisis y graduacién de las actividades: nos hemos planteado
junto con el usuario el objetivo de ser capaz de frotarse con la esponja la espalda. Hay que
trabajar la limitacién articular que presenta en el hombro y se plantea la actividad de pasarse
los conos por detras de la espalda. Es importante hacer un buen andlisis de esta actividad
porque modificando diferentes pardmetros se pueden trabajar unos objetivos u otros. No es
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lo mismo que los conos estén encima de la mesa, que estén en el suelo, que los tenga que
coger con unda mano o con la otra o que el usuario esté de pie o sentado. Si queremos que
también intervengan aspectos mads cognitivos podemos pedirle por ejemplo que a la vez que
se pasa un cono diga una palabra que empiece por la letra del color de ese cono, o diga
nombres de objetos de un bafo o nombres de animales.

Para terminar, nos gustaria sefalar alguno de los aspectos mas importantes de nuestro tra-
bajo: debemos tratar a cada usuario como un ser Unico, desde un abordaje holistico y con
actividades con un valor ecolégico. Debemos hacerlo dentro de un equipo transdisciplinar,
sin olvidar a la familia y/o cuidador principal y al propio usuario, para asi aumentar su nivel
de autonomia personal y obtener una mayor calidad de vida. Si todos estos aspectos se
pueden desarrollar en un ambiente relajado, con respeto y humor, el usuario estarda mas pre-
dispuesto a colaborar en su proceso de rehabilitaciéon.

Elisa Pascual Agudo
Cristina Florez del Olmo
Begona Andrés Delgado

Terapeutas Ocupacionales
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REVISTAS

Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation
Vol. 94 N° 8 — Agosto 2013

Brain Injury
Vol. 27 N° 7-10 — Septiembre 2013

Dysphagia
Vol. 28 N° 3 — Septiembre 2013

Gait & Posture
Vol. 38 N° 3 - Julio 2013

Nevrorehabilitation&Neural Repair
Vol. 27 N° 7 — Septiembre 2013

Physical Therapy
Vol. 93 N° 8 — Agosto 2013
Vol. 93 N° 9 — Septiembre 2013

Restorative Neurology and
Neuroscience
Vol. 31 N° 4 — Julio/Agosto

The Journal of Head Trauma
Rehabilitation
Vol. 28 N° 4 — Julio/Agosto 2013
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OTRAS REVISTAS

60 y més
N° 321 — Mayo 2013

Infocop
N° 62 — Julio/Septiembre 2013

Saltando Barreras
N° 42 — Verano 2013

Sobre Ruedas
N° 84 — 2° Cuatrimestre 2013

Proposiciones
N° 15 - Verano 2013

Trauma
Vol. 24 N° 3 - Julio/Septiembre 2013
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M. Mendizabal + R. B. Santiago * N. Jimeno
ll Bnns M. Garcia * M, E. Diaz-Emparanza
Guia practica
Guia prdctica para la elaboracién I ERNOREIN
de informes logopédicos
de informes logopédicos

N. Mendizabal, R.B. Santiago, N. Jimeno,
N. Garcia, M.E. Diaz-Emparanza

Ed. Editorial Médica Panamericana, 2013.
Mas informacion: http://bit.ly/Hudezu

“El informe logopédico tiene por finalidad describir, a través

de la historia clinica del paciente de las pruebas de diag-
néstico y evaluacidon a las que ha sido sometido, el estado en que se encuentra, asi como ofrecer

las indicaciones necesarias que deben seguirse para una correcta recuperacién”.

Neuropsicologia. A través de casos
Arnedo » Bambibre » Trivifo c"’nicos

Neuropsicologfa M. Arnedo, J. Bembibre, M. Trivifo.
A través de casos clinicos Ed. Editorial Médica Panamericana, 2013.
Mas informacion: hitp://bit.ly/REAWM2

“Esta obra estd enfocada desde una perspectiva diferente
a la que suelen presentar los manuales de neuropsicolo-
gia, en los que la exposicidon de casos reales de pacientes
con dano cerebral tiende a ser una forma de ejemplificar
la teoria. En esta ocasién, el caso no se encuentra al final

del capitulo como mera referencia, sino que es el cuerpo

mismo del capitulo, el hilo conductor; los pacientes y los
profesionales que los atienden se entrelaza con casos que ya se consideran clésicos dentro de la
neuropsicologia, lo cual permite al lector tener una perspectiva diacrénica sobre cémo y cudando
empezaron las primeras investigaciones acerca de cada uno de los temas que se abordan y su

evolucién hasta llegar a las concepciones y los modelos teéricos actuales”.
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LOS DESAYUNOS DEL CEADAC. PRESENTACION DE LA GUIA “HE
SUFRIDO UN DANO CEREBRAL, Y AHORA ¢ QUE?” Y “NUTRICION PARA
PERSONAS CON DISFAGIA

22 de noviembre 2013 en Madrid
Organiza: Centro de Referencia Estatal de Atencién al Dafno Cerebral (CEADAC)

Lugar de celebraciéon: Ceadac. C/ Rio Bullaque, n°® 1
Mas informacion e inscripciones: centro.recursos@ceadac.es

(Plazas limitadas)

Acceso a las guias en pdf:

He sufrido un dano cerebral, y ahora équé?
http://bit.ly/161iTS9

Nutricién para personas con disfagia
http://bit.ly/VP3zak
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EVENTOS

Del 19 al 23 de noviembre 2013 en Barcelona

Organiza: Sociedad Espanola de Neurologia

Lugar de celebracion: Palacio de Congresos de Catalufa

Mdés informacion e inscripciones: http://www.sen.es/reunion2013

15-16-17 de noviembre 2013 en Segovia

Organiza: RHBneuro y Asociaciéon de Logopedas de Espana (ALE)

Lugar de celebracion: VICAM (Palazuelos de Eresma), Segovia

Mas informacion e inscripciones: www.consultaguibert.es / www.logofon.es

15-16-17 de noviembre 2013
Organiza: Grupo Casaverde
Mas informacion e inscripciones: http://bit.ly/Hwcnyq

13, 14 y 15 de Diciembre 2013 en Madrid

Organiza: La Salle

Lugar de celebraciéon: La Salle Campus Madrid (La Salle Centro Universitario - La Salle
IGS)

Mas informacion e inscripciones: http://bit.ly/Thwa2Sk

. J

Boletin del Centro de Recursos  N°_34 0cture 13 <<48)



I IRRECURSOS

NS

Inventario de recursos de atencion al dano cerebral @

Federacién Espanola de Dario Cerebral ( FEDACE)

Disponible en: http://bit.ly/1csdgXé

Consultado el 28 de octubre de 2013
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Que esel DCA Movimiento asociativo DCA MNuestro trabajo Familias Colabora Publicaciones Recursos web Comunicacion

Inicie | Contacto | Accesibilidad |
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Tu ayuda cuenta.

iTE NECESITAMOS!

Inventario de recursos de atencion al
dafio cerebral Comparte esta noticia

EIMe gusta 91

Unete a FEDACE »

Colabora como voluntario/a «

Haz una donacidn

El panorama de |a atencidn al Dario Cerebral Adquirido (DCA) se
caracteriza por la escasez de recursos, su descoordinacidn y por
Ia falta de homologacion y regulacién de los existentes b

W Twittear 22

Desde el movimiento asociativo del dafio cerebral, las familias y
sus asoclaciones consideramos necesaria una planificacion integral de la atencion al DCA basada en
un madela gue tenga en cuenta los siguientes principios:

Continuidad y coordinacidn asistencial

- Atencidn a cargo de equipos con funcionamiento interdisciplinar 4  Oct ¥ 2013% »

- Programas de atencidn centrados en la persona Lun Mar Mig Jue Vie Sab Dom

3 3 4 5
- Criterios de calidad claramente definidos y contrastables para los recursos. ] R OND 3T .-—.-Ll'
PAR Accede al Boletin » 7 8 @ 10 11 12 |I-_!.3
. - " decibe la actualidad del
En FEDACE hemos elaborado el siguiente inventario de recursos de atencidn al dafio ———
cerebral cer mas ac a famillares y personas con DCA un tipo infarmacidn esencial 14 15 16 17 18 19 20
para ellos. Esperamos que SiTva como guia para encontrar recursos adecuados a las necesidades de —_— ] .
la familia y de la persona con dafio cerebral. i
31 33 24 25 26 17

Cabe recordar que este inventario no deja de ser una recopilacién de recursos y que no sustituye al
apoyo que pueden proporcionar los serviclos de informacion de hospitales, servicios soclales y
asociaciones. Recomendamos utilizarlo con fines informativos y seguir los consejos de estos
profesionales que nos acompanardn en las primeras decisiones que tendremos que tomar
respecto al dafo cerebral

2013

“El panorama de la atencién al Dano Cerebral Adquirido (DCA),
se caracteriza por la escasez de recursos, su descoordinacion y

por la falta de homologacién y regulacion de los existentes.

FEDACE, ha elaborado el inventario de recursos de atencién al
dano cerebral para hacer més accesible a familiares y personas
con DCA un tipo informacion esencial para ellos. Se espera que
sirva como guia para encontrar recursos adecuados a las necesi-

dades de la familia y de la persona con daino cerebral”.
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Transfer of Training Between Distinct Motor Tasks
After Stroke. Implications for Task-Specific Appro-
aches to Upper-Extremity Neurorehabilitation

Sydney Y. Schaefer, Chavelle B. Patterson, Catherine E. Lang
Neurorehabil Neural Repair. 2013 Sep;27(7):602-12

Abstrac

Background. Although task-specific training is emerging as a viable approach for recove-
ring motor function after stroke, there is little evidence for whether the effects of such trai-

ning transfer to other functional motor tasks not directly practiced in therapy.

Obijective. The purpose of the current study was to test whether training on one motor task
in individuals with chronic hemiparesis poststroke would transfer to untrained tasks that

were either spatiotemporally similar or different.

Methods. In all, 11 participants with chronic mild to moderate hemiparesis following
stroke completed 5 days of supervised massed practice of a feeding task with their affected
side. Performance on the feeding task, along with 2 other untrained functional upper-extre-

mity motor tasks (sorting, dressing) was assessed before and after training.

Results. Performance of all 3 tasks improved significantly after training exclusively on 1
motor task. The amount of improvement in the untrained tasks was comparable and was

not dependent on the degree of similarity to the trained task.

Conclusions. Because the number and type of tasks that can be practiced are often limited
within standard stroke rehabilitation, results from this study will be useful for designing

task-specific training plans to maximize therapy benefits.
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Transferencia de Formacion Entre las tareas motoras percep-
tibles después del accidente cerebrovascular. Implicaciones
para Enfoques en tareas especificas a Neurorehabilitacion
de extremidades superiores.

Sydney Y. Schaefer, Chavelle B. Patterson, Catherine E. Lang
Neurorehabil Neural Repair. 2013 Sep;27(7):602-12

Resumen

Antecedentes. Si bien la formacién especifica de la tarea se estd convirtiendo en un
método viable para la recuperacion de la funcién motora después del accidente cerebro-
vascular, hay poca evidencia de si los efectos de la transferencia de capacitacién a otras

tareas motoras funcionales no practicadas directamente en terapia.

Objetivo. El objetivo del presente estudio fue evaluar si el entrenamiento en una tarea
motora después del ictus en individuos con hemiparesia crénica transferiria a tareas no en-

trenadas que eran o espaciotemporalmente similares o diferentes.

Métodos. En total, 11 participantes con crénica leve a moderada hemiparesia después del
accidente cerebrovascular completado 5 dias de practica concentrada supervisada de una
tarea de alimentar a su lado afectado. El desempeno en la tarea de alimentacién, junto con
otras 2 tareas motoras de las extremidades superiores funcionales sin formacion

(clasificacion, vestidor) se evalué antes y después del entrenamiento.

Resultados. Rendimiento de todas las tareas 3 mejoré significativamente después de la
formacion exclusivamente en 1 tarea motora. La cantidad de mejora en las tareas no en-

trenados fue comparable y no era dependiente del grado de similitud con la tarea entrena-
do.

Conclusiones. Debido a que el numero y el tipo de tareas que se pueden practicar son a
menudo limitadas en la rehabilitacién de carreras estandar, los resultados de este estudio

serdn de utilidad para el disefo de planes de formacién en tareas especificas para maximi-

zar los beneficios de terapia.
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