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Queridos lectores del Boletín del Ceadac, como quien no quiere la cosa nos encontramos fi-
nalizando este año 2013, que ha tenido de todo, cosas buenas y no tan buenas, sin embargo  
haciendo gala del espíritu que emana el Ceadac, permitidme que abunde en lo positivo, que 
a fin de cuentas es lo que debe primar. 

En mi opinión seguimos subiendo escalones en el establecimiento de  nuestra misión como 
centro de  referencia,  calificativo que no lo da una Orden de creación de centro, sino la opi-
nión de profesionales, usuarios, familiares, asociaciones, sociedades científicas, universida-
des  y todo tipo de personas u organizaciones que tienen relación con la promoción de auto-
nomía personal de las personas con Daño Cerebral Adquirido.

A lo largo de este año hemos evidenciado un aumento de solicitudes acercándonos a las 
300, lo que significa que hemos podido llegar a más personas. Este punto nos lo pusimos 
como objetivo para este año que termina y  podemos concluir  con un contundente objetivo 
conseguido.

TTambién ha sido el año de los medios de comunicación,  tanto escritos como  visuales. Se nos 

ha solicitado nuestra experiencia para realizar varios reportajes, con el protagonismo del 

Ceadac  como recurso o  relativo a diferentes déficits que aquí  tratamos. Esta es otra eviden-

cia de nuestra referencia.

La publicación de 3 guías de actuación en diferentes aspectos del Daño Cerebral Adquirido,  

hace que podamos cumplir nuestra misión de gestión de conocimiento, pilar básico del 

Ceadac.

He sufrido un daño cerebral,
y ahora ¿qué?

Guía de nutrición para personas
con disfagia

Acceso a las guías en www.ceadac.es / Material de Consulta / Guías y Documentos Técnicos 
o en http://bit.ly/1c008Gg

Guía de orientación en la 
práctica profesional de la 
valoración reglamentaria de 
la situación de dependencia
en personas con daño cerebral
adquirido

“Que prime el espíritu positivo que emana el Ceadac”
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No podemos olvidar la organización de cursos, jornadas, algunas ya en su IV edición, la par-
ticipación en  congresos, ponencias etc., que igualmente facilita la exportación de buenas 
prácticas que se realizan en el Ceadac, y que hacen que se consolide la referencia del centro.

Además la formación de alumnos en prácticas, de diferentes titulaciones, hace que vayamos 
construyendo desde los cimientos, una forma de atención diferente y encuadrada dentro de 
los servicios sociales.

Aprovecho este espacio para dar las gracias a todo el personal del Ceadac, del que podemos 
estar orgullosos, ya que forman parte activa del modelo de actuación que hemos evidencia-
do como efectivo, sin olvidar la magnífica labor que realiza nuestro Centro de Recursos, im-
pulsor y realizador de este boletín.

Permitidme que  deje en un lugar estelar  a los más de 260 usuarios que han podido ser 
atendidos con un programa individual de rehabilitación, dentro del abordaje encuadrado en 
el modelo de atención holística que ofertamos en nuestro centro. Todo el aspecto referencial, 
lo podemos hacer gracias a ellos  y a sus familias que permiten que vayamos aprendiendo 
con sus tratamientos y que podamos continuar con nuestro objetivo principal,  que no es otro 
que mejorar la calidad de vida de las personas con daño cerebral adquirido.

SoloSolo desearos una FELIZ NAVIDAD y que el AÑO 2014 nos permita seguir afianzando nues-
tro modelo, en el que  es muy importante la visualización positiva de lo que hacemos.    
      

Inmaculada  Gómez Pastor.
Directora Gerente del Ceadac.
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Analizando la calidad de vida. 
Calidad  de vida, calidad de 
servicio.

“La calidad de vida y la calidad de servicio son 

conceptos que hoy, en los umbrales del siglo 

XXI, ocupan un lugar destacado en la política 

social y en concreto en la política social para 

las personas con discapacidad. [...].

Con la publicación que ahora presentamos se Con la publicación que ahora presentamos se 

pretende facilitar a los profesionales del sector 

un instrumento válido para analizar tanto la ca-

lidad de vida de las personas con discapacidad, 

como la calidad de los servicios que se prestan 

con el fin de mejorar la atención al colectivo.” 

Serie catálogos y guías, nº 1

Ed. Imserso, 2000
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Brain Injury
Vol. 94 Nº 11 – Noviembre 2013

Neuropsychological Rehabilitation
Vol. 23 Nº 6 – Diciembre 2013

Neurorehabilitation&Neural Repair
Vol. 27 Nº 9 – Noviembre/Diciembre 2013

Physical Therapy
Vol. 93 Nº 11 – Noviembre 2013
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REHABILITACIÓN DE PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN (DISFAGIA) EN 
PACIENTES CON DAÑO CEREBRAL SOBREVENIDO

25 y 26 de enero, 8 y 9 de febrero 2014 en Madrid 

Organiza: Astrane
Más información: http://www.astrane.com/formacion/cursos/

Formación on-line continua

Organiza: IPEM y SERMER
Más información: http://bit.ly/1kd3Gsb 

EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD

VI CURSO DE EVIDENCIA CIENTÍFICA EN REHABILITACIÓN Y MEDICINA 
FÍSICA

Del 19 al 22 de febrero 2014 en Granada

Organiza: EVIGRA

Inscripciones e información: http://bit.ly/1gDFC1Z                        

CURSO DE FORMACIÓN CONTINUADA EN NEUROPSICOLOGÍA
CLÍNICA

11 de enero 2014 en Madrid

Organiza: Fundación Pita López

Inscripciones e información: http://bit.ly/1bu8IOM                        
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Disponible en: http://www.leygeneraldiscapacidad.com

“El Consejo de Ministros ha aprobado el Texto Refundido de la Ley General 

de Derechos de las Personas con Discapacidad y de su Inclusión Social. Se 

trata de un texto que, por primera vez, unifica toda la normativa existente en 

la materia y de una demanda histórica de las personas con discapacidad y 

sus familias que garantizará que la discapacidad esté contemplada en todas 

las actuaciones políticas y por todas las Administraciones.”

DesdeDesde esta web se puede acceder a toda la información relacionada con la 

nueva Ley aprobada, además de informes relacionados con ella. 

DisJob.com y Feria disCapacidad y Empleo

Consultado el 18 de diciembre de 2013

Nueva Ley General de Discapacidad



Tools for observational gait analysis in patients with 
stroke: a systematic review

Physical Therapy 2013; 93:1673-1685
Francesco Ferrarello, Valeria Anna Maria Bianchi, Marco Baccini, Gaia Rubbieri, Enrico 

Mossello, [et al.]. 

6

Abstrac

Background: Stroke severely affects walking ability, and assessment of gait kinematics is 
important in defining diagnosis, planning treatment, and evaluating interventions in stroke 
rehabilitation. Although observational gait analysis is the most common approach to eva-
luate gait kinematics, tools useful for this purpose have received little attention in the scien-
tific literature and have not been thoroughly reviewed. 

Objectives: The aims of this systematic review were to identify tools proposed to conduct 
observational gait analysis in adults with a stroke, to summarize evidence concerning their 
quality, and to assess their implementation in rehabilitation research and clinical practice.

Methods:Methods: An extensive search was performed of original articles reporting on 
visual/observational tools developed to investigate gait kinematics in adults with a stroke. 
Two reviewers independently selected studies, extracted data, assessed quality of the inclu-
ded studies, and scored the metric properties and clinical utility of each tool. Rigor in repor-
ting metric properties and dissemination of the tools also was evaluated. 

Results: Five tools were identified, not all of which had been tested adequately for their 
metric properties. Evaluation of content validity was partially satisfactory. Reliability was 
poorly investigated in all but one tool. Concurrent validity and sensitivity to change were 
shown for 3 and 2 tools, respectively. Overall, adequate levels of quality were rarely rea-
ched. The dissemination of the tools was poor. 

Conclusions: Based on critical appraisal, the Gait Assessment and Intervention Tool shows 
a good level of quality, and its use in stroke rehabilitation is recommended. Rigorous stu-
dies are needed for the other tools in order to establish their usefulness. 
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Herramientas para el análisis observacional de la 
marcha en pacientes con ictus: una revisión sistemática

Physical Therapy 2013; 93:1673-1685
Francesco Ferrarello, Valeria Anna Maria Bianchi, Marco Baccini, Gaia Rubbieri, Enrico 

Mossello, [et al.]. 

7

Resumen

Antecedentes:Antecedentes: los ictus afectan severamente  a la capacidad de marcha y la valoración de 
la cinemática de la marcha  es importante para definir el diagnostico, planificar el trata-
miento y evaluar las intervenciones en la rehabilitación. Aunque  el análisis observacional 
de la  marcha es el método mas frecuentemente  empleado para  evaluar la cinemática de 
la marcha, las herramientas empleadas con este propósito  han recibido escasa atención 
en la  literatura científica y no han sido revisadas en profundidad. 

Objetivos: Los objetivos  de esta revisión sistemática fueron identificar las herramientas 
propuestas para realizar el análisis observacional de la marcha  en adultos con ictus, resu-
mir  la evidencia existente respecto a su calidad, y valorar su implementación en la práctica 
clínica y de rehabilitación.  

Métodos: Se realizó una amplia revisión de artículos originales que incluyeran herramien-
tas observacionales  desarrolladas  para investigar la cinemática de  la marcha en adultos 
con ictus. Dos revisores independientes  seleccionaron los estudios, realizaron la extracción 
de datos, valoraron la calidad de los  estudios incluidos y puntuaron las propiedades métri-
cas y la utilidad clínica de cada herramienta. También se evaluó el rigor en la información 
sobre las propiedades métricas.    

Resultados: Se identificaron cinco herramientas, no habiendo sido  testadas adecuada-
mente las propiedades métricas en todas. La evaluación de la validez del contenido fue 
parcialmente satisfactoria. La fiabilidad fue pobremente investigada excepto en una.  Se 
mostró  la  validez  y la sensibilidad al cambio en 3 y 2 herramientas respectivamente. De 
modo global, los niveles adecuados de calidad, se alcanzaron raramente.
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Conclusión: Basado en un acercamiento  crítico, la “Gait Assessment and Intervention Tool “ 

mostró un buen nivel de calidad y se recomienda su empleo en la rehabilitación del ictus. Se re-

quieren estudios rigurosos para las otras herramientas para establecer su utilidad.  
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