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RESUMEN
Titulo: Realidad Virtual y neurorrehabilitacién: protocolo de intervencion
orientado a la funcionalidad del miembro superior tras un accidente

cerebrovascular.

Antecedentes y situacién actual del tema: Actualmente en la comunidad
autonoma de Galicia y en el territorio espafol se registra el accidente
cerebrovascular como la patologia neurolégica cronica con una tasa

superior al resto de enfermedades registradas.

Habitualmente este tipo de patologia traen consecuencias en diferentes
niveles, tanto motoras como sensoriales. No obstante, una de las
alteraciones mas habituales se produce en los miembros superiores,
reduciendo su funcionalidad y limitando la independencia y autonomia en

actividades de la vida diaria.

Alo largo de los afos, la rama de la neurorrehabilitacion ha adquirido medio
tecnoldégicos como la realidad virtual. Esta tecnologia ha demostrado ser
un recurso beneficioso en la intervencidén en esta poblacién. No obstante,
existe una carencia de un consenso a la hora de intervenir con estos

medios.

Objetivo: Determinar si existe mayor independencia y autonomia en
actividades de la vida diaria gracias a la aplicacion de un protocolo de
intervencidon en miembro superior con realidad virtual, en personas adultas

tras un accidente cerebrovascular.
Tipo de estudio: Proyecto de investigacion.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Neurorrehabilitacion, Realidad

virtual, Accidente Cerebrovascular, Funcionalidad, Miembro superior.
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RESUMO
Titulo: Realidade Virtual e neurorrehabilitaciéon: protocolo de intervencion
orientado a funcionalidade do membro superior tras un accidente

cerebrovascular.

Antecedentes y situaciéon actual del tema: Actualmente na comunidad
autbnoma de Galicia e no territorio espafol rexistrase o accidente
cerebrovascular como a patoloxia neuroléxca cronica cunha tasa superior

o resto de enfermidades rexistradas.

Habitualmente iste tipo de patoloxia tefien consecuencias a diferentes
niveis, tanto motoras como sensoriales. Non obstante, unha das alteracions
mais habituais producese nos membros superiores, reducindo sua
funcionalidade e limitando la independencia e autonomia nas actividades

da vida diaria.

O longo dos anos, a rama da neurorrehabilitacion adquiriu medios
tecnoloxicos como a realidade virtual. Esta tecnoloxia demostrou ser un
recurso beneficioso na intervencién con esta poblacién. Non obstante,

existe unha falta de consenso para intervir con estos medios.

Objetivo: Determinar se existe maior independencia e autonomia nas
actividades da vida diaria grazas a aplicacién dun protocolo de intervencion
do membro superior con realidade virtual, en persoas adultas tras un

accidente cerebrovascular.
Tipo de estudio: Proxecto de investigacion.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Neurorrehabilitacién, Realidade

virtual, Accidente Cerebrovascular, Funcionalidade, Membro superior.
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ABSTRACT
Title: Virtual reality and neurorrehabilitation: Renponse protocol oriented for

superior limb funtionality after a cardiovascular accident.

History and present situation on the topic: Today in Galician and Spanish
territory, a cardiovascular accident is registered as a neurological chronic

pathology. Its rate is superior to any other neurological disease.

Usually, this type of patology brings consequences over diferent areas,
motor and sensorial. Nevertheless, one of the most usual problems appears
in the superior limbs, reducing its funcionality and limiting the Independence

or autonomy neede for everyday tasks.

Over the years, the neurorrehabilitation Branch has acquired new
technological media like virtual reality. This technology has proved to be a
beneficial resource for procedures on these individuals. However, a

consensus when operating with these resources does not exist yet.

Objective: To determinate if ther is higher Independence and autonomy in
everyday tasks, through a response protocol for superior limbs, using virtual

reality in adult individuals thar suffered a cardiovascular accident.
Type of study: Investigation project.

Key Words: Occupational therapy, neurorehabilitation, virtual reality,

cardiovascular accident, funtionality, superior limb.



RV: Protocolo de intervencion orientado a la funcionalidad en MMSS tras ACV

1. Antecedentes y estado actual del tema

1.1 Aproximacion a la patologia neuroldgica

Una de las causas de dependencia en el mundo son las patologias
o enfermedades con afectacion neurolégica. El instituto nacional de
estadistica (INE) publicod las siguientes cifras de personas con alguna
afectacion a nivel neuroldgica. En la comunidad auténoma de Galicia existe
una tasa de 56.86, lo que implica que, por cada 1000 habitantes del
territorio espanol, 57 tienen una enfermedad neuroldgica diagnosticada. En
cambio, se puede observar como en el territorio espafol, esta tasa
desciende a un 36.84 como se puede observar en la tabla | (1). El 22 de
julio de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) sacaba este
comunicado y también afirma que 7 millones de personas en Espafa

padecen algun trastorno neuroldgico (2).

Tabla I: Tasa de poblacion con discapacidad que tiene diagnosticadas

determinadas enfermedades cronicas segun la enfermedad por CCAA y

sexo (1)
ESPANA

Lesién medular 2.56
Parkinson 2.74
Esclerosis lateral 0.74
Esclerosis multiple 1.44
Espina bifida / hidrocefalia 0.46
Accidentes cerebrovasculares (ACV) 7.80
Paralisis cerebral 1.95
Distrofia muscular 6.78
Autismo y otros trastornos asociados 0.33

al autismo
Demencia tipo Alzheimer 3.97
Otras demencias 3.87
Dano cerebral adquirido 4.20
TOTAL, ENFERMEDADES CRONICAS 89.70
TOTAL, ENFERMEDADES 36.84

NEUROLOGICAS
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GALICIA
Lesiéon medular 4.14
Parkinson 4.91
Esclerosis lateral 1.21
Esclerosis miiltiple 1.60
Espina bifida / hidrocefalia 0.33
Accidentes cerebrovasculares (ACV) 10.48
Paralisis cerebral 3.69
Distrofia muscular 9.49
Autismo y otros trastornos asociados 0.09
al autismo
Demencia tipo Alzheimer 7.55
Otras demencias 7.00
Daio cerebral adquirido 6.37
TOTAL, ENFERMEDADES CRONICAS 112.94
TOTAL, ENFERMEDADES 56.86
NEUROLOGICAS

Como complemento de esta informacion, en 2018 la empresa Statista
realizd un estudio sobre poblacion diagnosticada con enfermedades
neurologicas donde podemos identificar que independientemente del rango
de edad, el género mas afectado con enfermedades neurolégica son las
mujeres (3) como podemos observar en la ilustracion 1. Por ultimo, a nivel
mundial una de cada tres personas, padece algun tipo de trastorno

neurologico” (2).

10
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Porcentaje de poblacion diagnosticada con enfermedades neurologicas en Espaia
en 2018, por géneros y grupos de edad

© Hombres @ Mujerns

llustracion 1: Porcentaje de poblacion diagnosticada con enfermedades

neurolégicas en Esparfia en 2018, por géneros y grupos de edad (3)

Dentro del sistema nervioso central (SNC) podemos encontrar diferentes
afectaciones o alteraciones segun el foco de la lesion como se observa en
la tabla Il. No obstante, las lesiones pueden ser difusas y con multiples

focos en diferentes sistemas, frecuentes en patologias neurodegenerativas
(4).

Por otro lado, cuando existe lesion a nivel del sistema nervioso periférico
(SNP) es posible localizar la estructura o estructuras nerviosas afectadas
en funcion de los sintomas y signos encontrados. Si el foco de la lesion
interrumpe el arco reflejo medular habra una ausencia de reflejos nerviosos.
En cambio, si la lesion se produce a nivel de las vias de la sensibilidad se
presentara un déficit sensitivo a lo largo de todo el nervio o raiz. Por ultimo,
si la lesion es motora, la musculatura que depende de ese nervio o raiz

tiende a sufrir una atrofia muscular (4).

Como senalabamos anteriormente en la tabla |, mostrada anteriormente,
existe un conjunto de patologias neurolégicas que se manifiestan con una
mayor frecuencia sobre el resto. Estas enfermedades neuroldgicas son las

denominadas como accidentes cerebrovasculares (ACV) o ictus. Al

11
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observar los datos se puede destacar que de cada 1000 habitantes del
territorio espafiol con patologias neurolégicas el 21.17% padecen un
accidente cerebrovascular mientras que en la comunidad auténoma de
Galicia la cifra desciende a un 18.43%. Las enfermedades
cerebrovasculares se producen cuando se altera la circulacién cerebral
normal, tanto a nivel venoso como arterial, afectando asi al funcionamiento
de diferentes areas cerebrales. Este tipo de patologias se caracterizan por
una sintomatologia muy brusca y las manifestaciones clinicas dependeran
de la zona del SNC afectado. Se puede clasificar el tipo de ictus segun la

naturaleza de la lesion (5):

e Ictus isquémico: Se produce cuando existe una falta de riegue
sanguineo en una determinada zona del SNC, siendo el 80-85% de
los casos.

¢ Ictus hemorragicos o hemorragias intracraneales: En este caso
se producen cuando existe la rotura de algun vaso sanguineo y con
la expansion de la sangre fuera del lecho vascular, representando el

15-20% de los casos.

Este tipo de enfermedades o patologias dependen dos tipos de factores de

riesgo (factores que aumentan la probabilidad de sufrir un ictus):

- Los factores no modificables en los que estan la edad, sexo y los
antecedentes familiares.

- Los factores modificables que son hipertension arterial (HTA), la
diabetes mellitus (DM), dislipemia, tabaquismo, consumo elevado de
alcohol, obesidad, el sindrome de apnea del sueio, el sedentarismo

o diferentes cardiopatias (5).

Dentro de los ictus isquémicos se clasifica en dos tipos: en primer lugar, el
accidente isquémico transitorio (AIT), en él existe un déficit transitorio
que se produce por una isquemia focal de un territorio manifestando
sintomas hasta un maximo de 24 horas. En segundo lugar, los ictus
isquémicos presentan un déficit neuroldgico causada por un infarto en el

territorio cerebral que depende de la arteria ocluida y manifestando

12
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sintomas mas de 24 horas. Por otro lado, las causas de este tipo de ictus
se clasifican en 5 subgrupos: Ictus aterotrombdéticos, ictus cardioembdlicos,
ictus lacunares, ictus de causa inhabitual e ictus de origen indeterminado o
idiopaticos (5,6). En cuanto a las manifestaciones clinicas, estas tendran
en comun un déficit y un inicio agudo, dando a diferentes sindromes
vasculares localizados en territorios vasculares concretos y unas

manifestaciones clinicas especificas (5):

e Arteria cerebral media: Se puede encontrar afectaciones a nivel
motor (hemiplejias, hemiparesias...), afectacion sensitiva (anestesia
o0 hipoestesia), afectacion visual (hemianopsia homodnima
contralateral), lesiones en ambos hemisferios (afasias si es el
izquierdo, y negligencia hemicorporal si es el derecho)

e Arteria cerebral anterior: Aparecen afectaciones sensitivas
(hipoestesias/anestesias) y motoras (pejia/paresia) en miembros
inferiores contralaterales. También pueden aparecer alteraciones en
el comportamiento (apatia, abulia y/o mutismo) o la triada de Hakim-
Adams (apraxia en la marcha, incontinencia urinaria y deterioro
cognitivo).

e Arteria carétida interna: Puede aparecer alteraciones a nivel visual
(amaurosis fugax). También pueden producirse sindromes
incompletos u obstrucciones asintomaticas.

e Arteria cerebral posterior: predominancia de alteraciones visuales
(hemianopsias contralaterales homdnimas)

¢ Infartos lacunares: Pueden aparecer alteraciones motoras puras
(hemiparesias contralaterales aislada), sensitivas puras (hipoestesia
contralateral aislada), sensitivo/motoras, disartrias, “mano torpe” o

ataxias.

En segundo Iugar, estdn las enfermedades cerebrovasculares
hemorragicas. Estas son menos frecuentes que las isquémicas, pero su
mortalidad es mayor llegando alcanzar un 50%. Dentro de esta enfermedad

cerebrovascular, existen dos tipos principales. En primer lugar, estan las

13
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hemorragias intraparenquimosas. Estas hemorragias surgen de una
rotura de una arteria produciendo un hematoma localizado en el espesor
del tejido cerebral. Este tipo de hemorragias suelen evolucionar con el
transcurso de varios minutos y suele ir acompanada de sintomas de
hipertension intracraneal, pero la sintomatologia dependera de la
localizacion y el tamafio del sangrado. En cuanto a la etiologia existen
diferentes causas: hemorragias de etiologia hipertensiva, angiopatia
amiloide, malformaciones vasculares u otras causas de hemorragia
cerebral focal. Por otro lado, tenemos las hemorragias subaracnoideas.
Estas hemorragias, son roturas de vasos sanguineos directamente en el
espacio subaracnoideo, donde habitualmente solo hay liquido
cefalorraquideo (LCR). Este tipo de hemorragias tiene una elevada
morbilidad, donde un tercio de los usuarios fallecen, otro tercio padecen
secuelas graves y el tercio restante se recuperan. La etiologia en estos
casos es de un 80% provocadas por la rotura de un aneurisma (dilatacion
de una pared arterial). La manifestacion clinica habitual de los usuarios es
una cefalea truena, que la definen como “la peor cefalea de su vida” de
inicio brusco y de gran intensidad, provocando en algunos usuarios la

disminucion de la conciencia o la pérdida total de esta (5).

Por ultimo, dentro de los perfiles clinicos de enfermedades
cerebrovasculares existe un tipo poco frecuente determinado como
trombosis venosa cerebral. Este cuadro clinico es potencialmente grave,
relacionado con estados de hipercoagulabilidad, anticonceptivos orales,
embarazo, cancer, sepsis, etc. Existe afectacion en las venas cerebrales,
con trombosis que pueden dar lugar a infartos venosos y en ocasiones
llegando a provocar hemorragias. Las manifestaciones clinicas
predominantes, son las cefaleas con la pérdida de conciencia progresiva,

aparicion de focalidad neuroldgica y crisis epilépticas (5).

1.2 Funcionalidad v calidad de vida en patologia neuroldgica

Desde hace anos el proceso de rehabilitacidon de personas con
patologias neurologicas tiene un enfoque de equipo interdisciplinar
conformado por logopedas, neuropsicélogos, optometristas, trabajadores

14
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sociales, fisioterapeutas, médicos, ortopedias, enfermeros y terapeutas
ocupacionales. La Terapia Ocupacional interviene desde un enfoque o
paradigma centrado en la persona y en su familia, un enfoque basado en
la igualdad y en la ciudadania. Con estos enfoques se busca que la persona
pueda alcanzar la mejor calidad de vida posible, ademas de mejorar la
autonomia e independencia y que esto le permita mejorar la funcion y

participacion (6,7).

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) “la calidad de vida es la
percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones” (8). Este concepto es
multidimensional ya que cuenta con diferentes aspectos a tratar como la
persona, sus caracteristicas, fisicas, psiquicas, sociales, creencias,
valores; sus entornos y contextos como la familia, su lugar de residencia,
localidad, etc. A su vez, el concepto de calidad de vida relacionada con la
salud se entiende como “la capacidad que tiene el individuo para realizar
aquellas actividades importantes relativas al componente funcional,
afectivo y social, los cuales estan influenciadas por la percepcién subjetiva”
(6,8).

A la hora de entender la calidad de vida en personas que han sufrido un
accidente cerebrovascular se debe tener en cuenta que se trata de un
proceso que esta en continuo cambio que depende de la cobertura de sus
necesidades demandadas subjetivamente, en un contexto sociocultural
concreto y a lo largo de los distintos momentos vividos hacia la
recuperacion. A la hora de justificar estas afirmaciones, diferentes estudios
destacan que la satisfaccion de las vidas o calidad de vida se ve alterada
al sufrir un ictus y que la mejora esta relacionada con la capacidad de
adaptacion en sus diferentes contextos y entorno, podria ser relacionado a
su adaptacion a sus situaciones. Otra afirmacion que destacan es que la
calidad de vida no es proporcional al grado de discapacidad de la persona.

Sobre todo, lo que destacan todos los estudios es que la satisfaccion con

15
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el grado de calidad de vida esta directamente relacionada con la
subjetividad (9-11)

Uno de los factores de los que influye en la calidad de vida de las personas
que han sufrido un ictus es la funcionalidad, independencia y autonomia de
estas en el desempefo de diferentes ocupaciones. En primer lugar, la
“American Occupational Therapy Asociation” (AOTA) define independencia
o persona independiente aquella que tiene la capacidad de realizar
ocupaciones por si mismas, en un entorno adaptado/modificado, con el uso
de uno o varios dispositivos, o estrategias alternativas, o mientras supervisa
la finalizacién de la actividad por parte de otros (12). En cuanto al término
autonomia, a lo largo de los afos los conceptos de autonomia e
independencia han estado en continuas discrepancias sobre sus
similitudes y diferencias. Actualmente, se entiende autonomia como la
capacidad o posibilidad la posibilidad de tejer las propias decisiones vy
llevarlas adelante, con o sin ayuda de otros (13). Por ultimo, la OMS define
la funcionalidad o capacidad funcional la funcionalidad o capacidad
funcional, como el resultado entre la interaccion de la persona y los

diferentes entornos y contextos (14).

Para enfatizar la importancia del ictus, en 2021 se registraron 7.546
muertes derivadas de esta patologia, catalogandola como una de las
enfermedades neuroldgicas con mayor mortalidad (15). Ademas, se estima
que aproximadamente un 44% de los supervivientes padecen una situacion
de dependencia, siendo alteraciones en los miembros superiores las mas
frecuentes (16). Un dato a tener en cuenta es que 6 meses después del
accidente cerebrovascular, el 60 % de las personas con hemiparesia que
necesitan rehabilitacion hospitalaria han logrado la independencia funcional
en actividades simples de la vida diaria (AVD) (16). Una manera de
rehabilitar el miembro superior es a través de tareas de alcance, agarres o
pellizcos (17). Por ultimo, cabe destacar que tareas funcionales
estandarizadas de miembros superiores que imitan las AVD e incorporan
elementos de riesgo y precisidn, alcances laterales, alcances que cruzan la

linea media del cuerpo, objetos de diferentes formas y tamanos, y

16
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diferentes patrones de agarre para evaluar los movimientos de la mano
registran beneficios a la hora de conseguir una mayor funcionalidad el
miembro superior, influyendo directamente en la independencia y

autonomia personal (18).

1.3 Nuevas tecnologias vy realidad virtual en neurorrehabilitacion

El concepto de neurorrehabilitacion es relativamente reciente y ha
evolucionado en las ultimas décadas en paralelo el conocimiento en la
neuroplasticidad. En este caso se trata de un proceso en el que se busca
la recuperacion total o parcial de personas con una enfermedad o lesion
neuronal, con el objetivo de alcanzar su maxima independencia, autonomia
y funcionalidad posible. Por otro lado, hay otro ambito que ha evolucionado
mucho en los ultimos tiempos dentro de la neurorrehabilitacion. Se trata de
las nuevas tecnologias de la informacion (TICs). Se trate de un recurso que
permite crear entornos de comunicacidn nuevos, pudiendo explorar,
analizar, presentar o intercambiar informacién en sitios no reales. El utilizar
estos recursos de una forma correcta buscando solventar diferentes
necesidades individuales y/o colectivas puede contribuir de forma
significativa al desarrollo de algunas capacidades del ser humano, como
puede ser: capacidades cognoscitivas, capacidades que contribuyen a la
destreza manual, capacidades de independencia funcional y relacién
interpersonal o capacidades de insercion en la vida activa. Debido al claro
interés de la poblacion por las TISs y de su continua evolucién, llegaron a
la rama sanitaria en término de tecnologia médica o tecnologia sanitaria,
que engloba todos los recursos tecnologicos enfocados al diagnéstico,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion en todas sus formas para mejorar
la calidad de vida de las personas y la comunidad. Este tipo de tecnologia

se puede dividir en diferentes subgrupos (19):

* Tecnologias compensadoras o asistentes: como ejemplo protesis
de ultima generacion
* Tecnologias diagnésticas: como por ejemplo un sistema para la

valoracion de la garra y la pinza
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Tecnologias mixtas (diagndsticas-terapéuticas): como sistemas de
valoracion/rehabilitacion del equilibrio

Tecnologias mixtas (terapéutico-compensadoras): como por
ejemplo la estimulacion eléctrica funcional de la extremidad superior

Tecnologias terapéuticas: un ejemplo seria la realidad virtual

Una de las tecnologias terapéuticas mas recientes y que actualmente esta

en continuo desarrollo es la realidad virtual (RV). El concepto de realidad

virtual nace en 1960 de las manos de “Phil Corporation” cuando desarrollé

el primer casco virtual. No obstante, en 1995 Manetta y Blade, definieron

este concepto como “un sistema de computacién usado para crear un

mundo artificial en el cual el usuario tienen la impresién de estar y la

habilidad de navegar y manipular objetos en éI’. La RV tiene tres elementos

basicos con los que se compone (20):

Simulacién: caracteristica por la que existe una representacion
geomeétrica tridimensional que permite establecer una semejanza
con el mundo fisico en el espacio y tiempo (imitacion de un entorno
realista).

Interaccion implicita: caracteristica con la que el sistema identifica
los gestos y movimientos naturales de forma intuitiva y sin
aprendizaje previo. Para que exista esta caracteristica se utilizan
dispositivos periféricos de entrada o sensores, que registras los
gestos o movimientos naturales de la persona.

Inmersion: caracteristica del sistema de aislar a la persona del
mundo real de forma que perciba exclusivamente el estimulo del

mundo virtual a través de respuestas o feedback sensoriales.

Por otro lado, dentro de la RV encontramos esta tecnologia dividida en

diferentes tipos en funcién del tipo de inmersién que ofrezca dependiendo

de la interfaz que ofrezca:

En primer lugar, encontramos a la realidad virtual inmersiva o en

primera persona, donde la persona esta completamente integrada
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en el mundo virtual, utilizando dispositivos periféricos con sensores
y efectores como cascos de realidad virtual y guantes (20).

e En segundo lugar, encontramos la realidad virtual semi-inmersiva
en la que la persona esta interactuando con un mundo virtual, pero
sin perder el contacto con el mundo real. En este caso se pueden
distinguir dos subtipos: De proyeccion donde al igual que en la
inmersiva el mundo virtual se visualiza a través de elementos como
gafas o cabinas de triple monitor, pero se interactua con medios
reales, como un dispositivo de simulacion de vuelo. De segunda
persona, donde el usuario se visualiza en segunda persona como
una representacion virtual de si mismo o avatar dentro del mundo
virtual se visualiza a través de una pantalla interactuando con
dispositivos reales (20).

e En tercer y ultimo lugar, esta la realidad virtual no inmersiva. Se
visualiza el mundo virtual tridimensional (3D) a través de una
pantalla y se interactua con él a través de un ratén o un joystick 3D
(20).

Alo largo de esta década se han realizado diferentes estudios y revisiones
sistematicas sobre el uso de la realidad virtual en programas de
neurorrehabilitacién con resultados favorables sobre todo en aspectos
como el equilibrio, la marcha y la manipulacién. Por ultimo, otros estudios
destacan como la intervencidn con tecnologia inmersiva de realidad virtual
tiene efectos beneficiosos en el miembro superior, a nivel motor y

fomentando la participacion en ocupaciones tras un ACV (21-24).

1.4 Justificacion del estudio

Tras haber realizado un analisis de la situacion actual del ictus,
observar el desarrollo de las nuevas tecnologias en el campo de la
neurorrehabilitacion y realizar una busqueda bibliografica (Scopus,
Pubmed o Web of Science) con el fin de encontrar evidencia cientifica
enfocada a este tipo de intervencion, fue posible evidenciar que si bien
evidencia cientifica, tan solo se han encontrado estas 3 propuestas

protocolarias. La propuesta de Bruners |, se trata de una guia para un
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ensayo controlado, por lo que no sirve como referencia protocolaria (25),
ya que pretende explorar los beneficios en la intervencién con realidad
virtual. Por otro lado, el estudio Alma S, lo que busca es una comparativa
de las diferencias entre intervenir de 5 a 10 dias después del ACV a
intervenir de 30 a 60 dias, dando como resultado que la eficacia de este
tipo de intervenciones destaca a los 40 dias después de sufrir el ictus (26).
Finalmente, el tercer articulo de Shen J, pretende realizar un estudio con el
objetivo de comprobar la relacidén entre este tipo de terapias y la activacion
cerebral (27).

Debido la carencia de articulos o guias surge la necesidad de este proyecto
que tiene como objetivo crear este tipo de protocolo, ya que diversos
estudios y revisiones bibliograficas demuestran la evidencia cientifica que
hay en esta rama, pero no existe un consenso de cémo se debe

desenvolver.

2. Bibliografia mas relevante

- Vazquez F. Garcia B. Manual de Neurologia para Terapia
Ocupacional. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2023

- Cano R. Nuevas tecnologias en neurorrehabilitacién: Aplicaciones
diagnésticas y terapéuticas. Madrid: Editorial Médica Panamericana;
2018

- Polonio B. Romero D. Terapia Ocupacional aplicada al Dafo
Cerebral Adquirido. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2010

- Li G, Anguera JA, Javed S V., Khan MA, Wang G, Gazzaley A.
Enhanced attention using head-mounted virtual reality. J Cogn
Neurosci. 2020; 32(8): 1438-1434.

- Mekbib DB, Han J, Zhang L, Fang S, Jiang H, Zhu J, et al. Virtual
reality therapy for upper limb rehabilitation in patients with stroke: a
meta-analysis of randomized clinical trials., Brain Injury. Taylor and
Francis Ltd. 2020; 34(4): 456-465.
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- Maier M, Rubio Ballester B, Duff A, Duarte Oller E, Verschure PFMJ.
Effect of Specific Over Nonspecific VR-Based Rehabilitation on
Poststroke Motor Recovery: A Systematic Meta-analysis.
Neurorehabilitation and Neural Repair. 2019; 33(2): 112-129.

- August K, Lewis JA, Chandar G, Merians A, Biswal B, Adamovich S.
fMRI Analysis of Neural Mechanisms Underlying Rehabilitation in
Virtual Reality: Activating Secondary Motor Areas. Conf Proc IEEE
Eng Med Biol Soc. 2006; 3692-3695.

- Slobounov SM, Ray W, Johnson B, Slobounov E, Newell KM.
Modulation of cortical activity in 2D versus 3D virtual reality
environments: An EEG study. International Journal of
Psychophysiology. 1 de marzo de 2015;95(3):254-60.

3. Hipoétesis

Se espera que adultos que han sufrido un accidente cerebrovascular,
mejoren la funcionalidad en los miembros superiores a través de una
intervencién con realidad virtual, lo que hara que tenga una mayor

independencia y autonomia en actividades de la vida diaria.

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

e Determinar si existe mayor independencia y autonomia en
actividades de la vida diaria gracias a la aplicacion de un protocolo
de intervencion en miembro superior con realidad virtual, en

personas adultas tras un accidente cerebrovascular.

4.2 Objetivo especifico

e Analizar si existe una mejora en la funcionalidad de miembro
superior.
e Analizar si existe una mejora del desempeio en tareas bimanuales

y unimanuales a través de las herramientas WMFT y CAHAL.
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e Observar si existe un cambio de perspectiva del uso del miembro

superior mas afecto a través de la herramienta MAL.

5. Metodologia
5.1 Tipo de estudio

Se realizara un proyecto de investigacion de metodologia
cuantitativa. Con esta metodologia podemos conocer resultados objetivos

con valores absolutos. (28,29)

Ademas de esto, el tipo de estudio sera experimental. Este tipo de estudio
se caracteriza por realizar una intervencion programada donde se
manipulan las diferentes variables y se podra analizar las consecuencias

de esta intervencion.

5.2 Periodo de estudio

Este estudio se llevara a cabo a través de un periodo de 17 meses
entre los afios 2023 y 2024, y una distribucion qué se muestra en el

apartado de plan de estudio.

5.3 Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo en la comunidad autébnoma de Galicia.

El motivo de la eleccion en este ambito es que como se muestra en el INE
en la tabla I, Galicia tiene una tasa de 10.48 en personas diagnosticadas
con accidente cerebrovasculares siendo la segunda comunidad con mayor
tasa después de Asturias con una tasa de 10.82, ambas comunidades por
encima de la tasa total del territorio nacional con una tasa de 7.8 (30). Esto
implica que en Galicia 10 de cada 1000 personas estan diagnosticadas de
un ictus(1). Teniendo en cuenta que en Galicia hay una poblacion total de
2.695.645 de personas (31), existe una probabilidad de que 26.956,45 o

10% de las personas de Galicia padezcan ictus.

5.3.1 Entrada al campo
Este proyecto se realizara en la clinica Cefine Neurologia. Se trata
de un centro privado multidisciplinar formado por terapeutas ocupacionales,

fisioterapeutas, logopedas y neuropsicologos/as centrados en la
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rehabilitacion de usuarios con condiciones o enfermedades neuroldgicas,
situado en Culleredo, a escasos kildbmetros de la ciudad de A Coruia. Tras
contactar con el centro, se solicitara autorizacion al Comité Etico de

investigacion Clinica de Galicia (32).

Tras ser aceptado por el Comité ético de investigacion de Galicia, se
procedera a contactar con uno de los terapeutas ocupacionales
responsables del centro para que lleve a cabo un primer contacto con este
proyecto, seleccionando aquellos usuarios que cumplan los criterios de
inclusion y exclusidn, invitandoles a participar en su desarrollo y
facilitandoles una hoja informativa en espafol y gallego (Apéndice |y
Apéndice 1), donde se explica los diferentes objetivos del estudio, el

proceso, la metodologia y el fin del este proyecto.

Una vez se conozcan los usuarios interesados que cumplen los criterios de
inclusion y exclusién, se realizara una pequefa reunion inicial facilitada por
el terapeuta ocupacional responsable en la que se conocera inicialmente a
cada usuario y se solventara aquellas dudas e inquietudes que presente

estos, sobre el proyecto.

Finalmente, tras conocer a las personas que aceptan el proyecto se les

proporcionara una hoja de consentimiento informado en espafol y gallego

(Apéndice Ill y Apéndice IV) para darles a conocer como seran tratados sus

datos y se les dard indicaciones para empezar todo este estudio.
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5.3.2 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla II: Criterios de inclusion y exclusion

INCLUSION EXCLUSION ‘

Tener una edad de 18 o mas afios.

Poseer diagndstico de accidente
cerebrovascular y presentar alguna

alteracion en miembro superior

Participar de forma voluntaria en el

proyecto

Estar censado en la comunidad auténoma
de Galicia
Encontrarse en una fase subaguda o

cronica

Presentar una puntacion de 24 o inferior
en la escala Mini-Mental State
Examination (MMSE)

Personas que presenten un estado de

minima respuesta

Personas que presentan dificultades a la
hora de comunicarse y sin métodos
alternativos para comunicarse
Personas que presentan alteraciones
visuales: ceguera total
Personas con puntuacion maxima en

escala FIM

Personas con puntuacion maxima en las
escalas CAHAl y WMFT

5.3.3 Seleccion de muestra

Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion se
seleccionaran personas mayores de 18 afos, diagnosticadas de ictus
nativas en Galicia, que estén siendo tratadas en Cefine. A la hora de
seleccionar los usuarios se espera encontrar variabilidad en cuanto a edad,
tipo de ictus, fase del proceso de rehabilitacion (subaguda o crénica) (33),

sexo, capacidades de desempefio, patologias y alteraciones asociadas.

5.3.3.1 Justificacion de la muestra

A la hora de seleccionar el tamafio de la muestra, se tendra el
numero total de personas cenadas en Galicia (2.695.645), con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%. Al calcular la muestra con
estos datos nos da una estimacion de 385 personas sin contar el efecto
embudo. No obstante, dada la viabilidad y temporalidad del proyecto se
realizard un proyecto piloto con un tamafo de muestra mas pequefia

escogida en el centro.
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5.4 Busqueda bibliografica
Tabla lll: Estrategia de busqueda en PUBMED

PUBMED

N° de . .
. Terminologia Articulos
busqueda
R1 "virtual reality"[Title/Abstract] 16.707
ACV"[Title/Abstract] OR "ictus"[Title/Abstract] OR
R2 309.235
"stroke"[Title/Abstract]
"upper extremity"[Title/Abstract] OR "upper
R3 PP y'[ ] PP 25,626
member"[Title/Abstract]

R4 "protocol"[Title/Abstract] 413,580
R5 "neurorehabilitation"[Title/Abstract] 4,695
R6 "occupational therapy"[Title/Abstract] 13,768
R7 "intervention"[Title/Abstract] 792,099
R8 R1 AND R2 AND R3 AND R4 26
R9 R8 AND R5 AND R6 AND R7
R10 R8 AND R5

R11 R8 AND R6
R12 R8 AND R7 11
R13 R8 AND R6 AND R7 0

Tabla 1V: Estrategia de busqueda en WOS

WEB OF SCIENCE (WOS)

N° de ) N° de
busqueda Terminologia articulos
#1 TI=("virtual reality") 23,274
#2 ((TI=(stroke)) OR TI=(ACV)) OR TI=(ictus) 185,881
#3 ((T1=("upper member")) OR TI=("upper extremity")) 7,978
#4 TI=(protocol) 171,715
#5 #4 AND #3 AND #2 AND #1 2
#6 TI=("occupational therapy") 6,365
#7 TI=(intervention) 264,208
#8 #5 AND #6 0
#9 #5 AND #7 0
#10 #5 AND #6 AND #7 0
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Tabla V:

Estrategia de busqueda en SCOPUS

T seoms

N° de N2 de

Terminologia

busqueda articulos

#1

#2

#3

#4

TITLE-ABS-KEY ( "virtual reality" ) AND TITLE-ABS-KEY (
stroke OR acv OR ictus ) AND TITLE-ABS-KEY ( "upper

member" OR "upper extremity" ) AND TITLE-ABS-KEY ( 80
protocol )

TITLE-ABS-KEY ( "virtual reality" ) AND TITLE-ABS-KEY (

stroke OR acv OR ictus ) AND TITLE-ABS-KEY ( "upper .

member" OR "upper extremity" ) AND TITLE-ABS-KEY (
protocol ) AND TITLE-ABS-KEY ( "occupational therapy" )
TITLE-ABS-KEY ( "virtual reality" ) AND TITLE-ABS-KEY (
9stroke OR acv OR ictus ) AND TITLE-ABS-KEY ( "upper
member" OR "upper extremity” ) AND TITLE-ABS-KEY (
protocol ) AND TITLE-ABS-KEY ( intervention )
TITLE-ABS-KEY ( "virtual reality" ) AND TITLE-ABS-KEY (
stroke OR acv OR ictus ) AND TITLE-ABS-KEY ( "upper
member" OR "upper extremity" ) AND TITLE-ABS-KEY ( 9
protocol ) AND TITLE-ABS-KEY ( intervention ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "occupational therapy" )

5.5 Variables v mediciones

A la hora de realizar el estudio se tendran en cuenta diferentes variables:

En primer lugar, se tendran en cuenta diferentes variables
sociodemograficas como la edad, el sexo, el tipo de ictus, la fase
de rehabilitacidn en la que se encuentra, patologias asociadas que
no influyen directamente en el correcto desarrollo de la actividad y
zona de residencia (urbano, rural). Esta informacion sirve como
referencia y entender si algunos factores de los mencionados alteran
o facilitan correcto desarrollo del proceso.

En segundo lugar, se medira la independencia en actividades de la
vida diaria a través de la escala “Functional Independence
Measure” (FIM).
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En tercer lugar, el tiempo y desemperio de tareas para determinar la
capacidad motora del miembro superior se medira con la escala
“Wolf Motor Function Test” (WMFT) en conjunto de la “Fugl-
Meyer” de miembro superior.

En cuarto lugar, se utilizara la escala “Chedoke Arm and Hand
Activity Inventary” (CAHAI), para evaluar la destreza bimanual en
tareas y/o actividades.

Por ultimo, se utilizara la “Motor Activity Log” (MAL) para conocer
de forma objetiva la percepcion del usuario a la hora de utilizar su

brazo mas afecto

5.5.1 Explicacion de herramientas de evaluacion

FIM: Se trata de una herramienta estandarizada que evalua el grado
de independencia que presentan una persona tras sufrir un ictus en
diferentes actividades de la vida diaria. En ella se valoran areas
ocupacionales (autocuidado, control de esfinteres, movilidad
(transferencias), locomocion, comunicacién, adaptacién psicosocial
y funcion cognitiva). La escala tiene 18 items con los que evalua
funciones motoras y psicologicas con el siguiente resultado: 7
independencia completa, 6 independencia modificada, 5
supervision, 4 apoyo minimo, 3 apoyo moderado, 2 apoyo maximo,
1 apoyo total (34).

WMFT: Se trata de una herramienta con la que analizar el tiempo y
el desempefio en diferentes tareas, para determinar las capacidades
motoras del miembro superior en poblacion afectada por ictus. Esta
herramienta consta de 21 items que actualmente, se simplifican en
17 divididos en 3 partes (tiempo, capacidad funcional y fuerza). Se
evalua primero el lado menos afecto y posteriormente el lado mas
afecto para contrastar resultados. En relacién con la capacidad
funcional los items se valoran de 0 (representando el desuso total
del miembro superior) a 5 (el movimiento parece “normal”). Por otro

lado, en cuanto al tiempo, no se le asigna un valor al tiempo que
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tarda, si no se da un limite de 120 segundos para realizar cada item.
Finalmente, la fuerza de agarre se mide en uno de los items (35).

e CAHAI: se trata de una escala que busca evaluar la funcionalidad
con miembro superior en actividades/tareas bimanuales
significativas para el usuario, ya que existe una amplia gama de
ocupaciones que se desempefian de forma bimanual. Se presentan
13 tareas manuales que emplean estructuras especificas. A la hora
de puntuar, esta se valorara con puntuaciones de 1 a 7, siendo 1 la
puntuacion mas baja y 7 la puntuacion maxima. A mayor puntuacion,
mayor capacidad funcional en actividades y/o tareas bimanuales
(36).

e Fugl Meyer para miembro superior: Se trata de una escala que
evalua estructuras del miembro superior, especificamente sinergias
de miembro superior (flexora / extensora), la movilidad de hombro,
codo, mufieca y dedos de forma activa y pasiva, asi como algunos
apartados de coordinacion y sensibilidad en estas regiones. Estos
items se valoran con una puntuacion de 0 (incapaz de realizar la
accién/anestesia), 1 (realiza la accién de forma parcial/hipoestesia)
y 2 (realiza la accién completamente/normal) (37).

e MAL: Se trata de una entrevista estructurada compuesta por dos
escalas: “amount scale” (AS), la cual mide la frecuencia de uso del
miembro superior mas afecto y la “how well scale” (HWS) que mide
la calidad de este. Esta herramienta se compone de 30 diferentes
actividades puntuadas de 0 a 5. En la AS 0 implica que no utiliza el
lado mas afecto para la actividad y 5 que utiliza el lado mas afecto
igual o similar a antes del ictus). En la HWS 0 implica que no utiliza
el miembro superior afecto y 5 que la calidad de movimiento del
miembro superior mas afectos es igual o similar anterior al ictus. Esta
entrevista debe ser administrada en conjunto con un
familiar/cuidador o directamente esta persona, debido a que puede
existir alteraciones en la autopercepcion de la enfermedad por parte

del usuario (38).
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5.5.2 Anélisis estadistico

A la hora de realizar el analisis de los datos, se anotara en primer
lugar las variables sociodemograficas de cada usuario mencionadas en el
primer parrafo del anterior apartado (edad, sexo...). En segundo lugar, se
realizara una evaluacion inicial a través de las herramientas estandarizadas
mencionadas en el anterior apartado y una evaluacion al finalizar toda la
intervencién. Para llevar a cabo este analisis se utilizara el programa SPSS
IBM Statistics, donde se introduciran todas las variables, para poder

estudiar los futuros resultados.

Se empleara un analisis estadistico de las variables seleccionadas en las
herramientas FIM, MAL, CAHAI, WMFT y Fugl-Meyer de miembro superior,
en conjunto de las variables sociodemograficas. Ademas de los analisis
estadisticos habituales, como la media, el rango, la desviacion tipica,
prevalencia... se llevara a cabo un analisis a través de tablas cruzadas,
entre el objetivo principal registrado en las variables de la FIM y las
variables sociodemograficas, con el fin de determinar si existe alguna
relacion directa, ademas de observar si existen diferencias entre las dos

fases de rehabilitacion del ACV.

Por otro lado, se realizara inferencias estadisticas para determinar las
relaciones entre las variables, se realizara la prueba de kolmogorv-Smirnov
para comprobar que las variables no se comportan las variables y la prueba
de U de Mann Whitney para comprobar el nivel de significacién de la

hipdtesis.

5.6 Descripcion de la intervencion

Después de realizar una revision bibliografica y analizarla, se ha
propone el siguiente protocolo, siguiendo articulos de referencia. Este

protocolo se dividira en un proceso dividido en 3 fases:

5.6.1 Evaluacion
En un primer momento se seleccionaran aquellas personas que cumplan
los criterios de inclusién y exclusion, facilitados por el terapeuta ocupacional

de Cefine Neurologia. Se han seleccionado dichas herramientas
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estandarizadas, de forma que registren cambios de forma objetiva. Todas
las herramientas son complementarias, evaluando tanto el desempefio en
actividades de la vida diaria, como destrezas manuales y bimanuales, los
propias estructuras y componentes de los miembros superiores y la
percepcion de la persona en su uso. Por este motivo se tendra en cuenta

los siguientes resultados:

e FIM: se evaluara si existe alguna alteracion en AVD's. Si el resultado
es 5 (supervision) o inferior, se destacara al usuario como
susceptible de participar en este proyecto a la espera de resultado
del resto. Por otro lado, si el resultado es 6 (independencia con
modificacion) el usuario podra decidir si seguir con el proceso o
continuar su vida con esa modificacion.

e WMFT y CAHAI: a la hora de administrar estas herramientas, se
administraran de forma completa, pero focalizandose en las
actividades con componentes iguales y similares a las ocupaciones
que presentan alteraciones en la FIM. A |la hora de analizar los
resultados cualquier alteracién presentada en estas escalas, haran
a la persona como susceptible de intervencion.

e MAL y Fugl-Meyer: llegados a este punto se administraran ambas
herramientas anotando los resultados y con los que empezar la

intervencion

5.6.2 Intervencion

Esta propuesta esta basada en la revision bibliografica de Maier M. Rubio
B. y Paul F. M. Del aiio 2019. Tras analizar 30 estudios con 1473 usuarios,
afirman que las terapias basadas en la realidad virtual dependen de 11

principios. Estos principios son los siguientes (39):

1. Practica masiva (numero de repeticiones)
Dosis (mas de 5 horas semanales)
Practica estructurada (horarios preestablecidos con descansos
frecuentes y largos)
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4. Practica especifica de la ocupacion (movimientos relevantes en
las ocupaciones)
Practica variable (diferentes tareas con diferentes movimientos)
Estimulaciéon multisensorial (Retroalimentacion a través de
multiples sentidos)

7. Dificultad creciente (graduar la actividad: de mas facil a mas dificil)
Comentarios explicitos (feedback continuos)
Retroalimentacion implicita (Conocer el rendimiento a través del
analisis y visualizacion de datos)

10.Representacion de avatares (ejecucion activa y observacion del
movimiento a través de un avatar)

11.Promover el uso de la extremidad afectada

e Tipo de realidad virtual

A la hora de realizar la seleccion del tipo de realidad virtual, se tendra en
cuenta un estudio que se realizd para buscar la diferencia entre la
utilizaciéon de sistemas 3D (realidad virtual inmersiva) o sistemas 2D
(realidad semi-inmersiva o no inmersiva). En este caso destacan que los
sistemas 3D producen mayores beneficios que los sistemas 2D. Esto se
debe a que existe un mayor “feedback” a nivel sensorial produciendo una
mayor semejanza al mundo real. También se detecté a través de
resonancias magnéticas que la utilizacion de esta tecnologia el usuario
mostré una activacion deseada de las regiones del cerebro asociadas con
los sistemas motores secundarios. Por ultimo, estos estudios destacan que
la tecnologia que aportan mas beneficios son las gafas de realidad virtual
(39).

¢ Recursos

A la hora de seleccionar el resto de los recursos, hay determinados
recursos basicos que estan implicitos en la practica, como puede ser el
espacio para realizar la actividad, ademas de la conexiéon a internet

necesaria, etc. No obstante, este apartado se centrara en recursos que son
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diferenciales. En primer lugar, destaca que algunas limitaciones a la hora
de utilizar la realidad virtual como medio de intervencion puede ser la mala
calidad grafica e inadecuada velocidad de procesamiento, fallos de latencia
(diferencia de tiempo entre el movimiento en el mundo real y su ejecucion
en el mundo virtual), una apertura del angulo de vision horizontal y vertical
excesiva o un feedback haptico poco sensible para la manipulacién (20).
Por este motivo y teniendo en cuenta el anterior apartado se ha
seleccionado para este proyecto gafas Oculus Quest 2. Se trata de unas
gafas de realidad virtual de ultima generacién, con procesador y hardware
propio, que no requieren de un ordenador. Compuesta con una tecnologia
de seis grados de libertad, capaces de realizar un seguimiento de los
movimientos tanto de la cabeza como del cuerpo y los componentes que

integran en la realidad virtual con una precision realista (40).

llustracion 2: Oculus Quest 2(40)

En segundo lugar, una de las dificultades mas significativas que se han
encontrado a lo largo de los afos al intervenir con esta tecnologia, es la
falta de software especificos disefiados con fines terapéuticos (21). Para
solventar esto se ha escogido el software de la empresa “Kinesix VR
therapeutics” (41). Este programa cuenta con diferentes actividades vy
ejercicios funcionales enfocados a la mejora de la capacidad funcional del

miembro superior a la hora de desempefiar ocupaciones. Ademas de estos
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cuenta con opciones de personalizacion de los ejercicios en funcion de la
necesidad de cada usuario. Este software crea entornos significativos como
por ejemplo una cocina o una habitacién, seguros y con una similitud a la
vida real, lo que aporta la capacidad a los usuarios de realizar ocupaciones
significativas o tareas enfocadas a estas ocupaciones, fuera de los
contextos habituales. Dentro del tipo de tareas podemos encontrar desde
tareas mas sencillas de arrastres, empujes, unimanuales y bimanuales,
continuando con actividades mas complejas como agarres de objetos de la
cocina, por ejemplo, o directamente ocupaciones como la preparacion de
alimentos, como puede ser una hamburguesa con sus diferentes partes e
ingredientes. Por ultimo, también hay que destacar como esta empresa
estd en continuo desarrollo, por lo que trabajan en conjunto de las
diferentes clinicas y profesionales que utilizan esta tecnologia para
actualizar contextos y entornos, o desarrollar nuevas actividades y
ocupaciones, segun su demanda.

i N

KINESIX .

\.
=

KINESIX

llustracion 3: interfaz de actividades de software de Kinesix-vr(41)
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e Proceso de intervencion

A la hora de seleccionar todo el procedimiento se tuvo en cuenta los
principios mencionados previamente, asi como diferentes estudios que se

han realizado y los protocolos mencionados en el apartado de justificacion.

1. Todo el proceso de intervencion estara dividido en 4 semanas,
dividido en 5 dias, con una sesion de 90 minutos (1h30°) cada dia.

2. Cada sesion tendra la siguiente estructura: 20"1?Parte/ 5°descanso/
25" 2?Parte/ 10° descanso/ 30° 3?Parte.

3. Cada semana tendra una estructura especifica, que se repetira en
cada sesion de esa semana. Esta estructura esta ejemplificada en

la siguiente tabla:
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Tabla VI: Cronograma de protocolo de intervencion

Semanas

12 parte
Tareas unimanuales
basadas en movimientos
propios de las
ocupaciones
seleccionadas a través
de motricidad gruesa
(empujes,
pronosupinacion,
alcances, elevaciones,
etc), usando ambos
miembros. Primero lado
menos afecto y luego

lado mas afecto

Tareas bimanuales y
unimanuales de
motricidad gruesa
enfocadas a las
ocupaciones

significativas

Tareas de motricidad fina
y gruesa, unimanuales y
bimanuales con
componentes de la
ocupacion
Simulacién de ocupacién
divida en tareas segun el
proceso de la propia
ocupacion

22 parte

Tareas bimanuales
de motricidad gruesa
enfocadas a las
ocupaciones

significativas.

Tareas de motricidad
fina (garras y pinzas)
unimanuales con
ambos miembros,
empezando por el
lado menos afecto y
posteriormente por el
mas afecto con
componentes propios
del entorno

Tareas propias de
ocupaciones
significativas

Simulacién de
ocupaciones
significativas

32 parte

Tareas de motricidad
fina (garras y pinzas)
unimanuales, con
ambos miembros,
empezando por el
lado menos afecto y
posteriormente por el
mas afecto.

Tareas de motricidad
fina (garras y pinzas
propias de las
ocupaciones)
bimanuales con
componentes del

entorno propio

Simulacién de las
ocupaciones

significativas

Simulacion o

desempefio de la

ocupacion en entorno

real

4. Ahora de desarrollar cada todas las partes se tendran en cuenta las

siguientes caracteristicas: Debe existir retroalimentacién explicita
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8.

verbal continuo por parte del terapeuta ocupacional antes,
durante y después de cada tarea con el objetivo de facilitar el
desempefio. Se debe mostrar de forma objetiva datos de las
tareas (a través de datos del programa, mediciones de tiempo, etc)
al usuario de forma que entienda su mejora de forma objetiva. Cada
tarea debera repetirse de 2 a 4 veces en funcion de la dificultad
que presente y el tiempo que se tarde en terminarla.

A la hora de realizar las actividades en un entorno real, es
conveniente que por lo menos el 50% del tiempo empleado, estas
se realicen dentro del domicilio del usuario, con el propio material de
este.

Se debe realizar una sesién previa de una hora aproximadamente
(que variara en funcion del conocimiento propio de cada usuario) de
conocimiento del material y tipo de actividades, con la
ejemplificacion hecha por el terapeuta ocupacional, y primeros
pasos e interacciones con esta tecnologia.

En el apéndice X, se presenta un ejemplo de cada tipo de actividad
mencionada previamente.

El reparto de tiempo en diferentes actividades sera el siguiente:

Tabla VII: Reparto de tiempo de tipo de actividades

Tipo de actividades Tiempo ‘

Sesion preparatoria

Actividades preparatorias focalizadas
en funciones y estructuras

Actividades propositivas basadas en la
ocupacion

Ocupaciones o actividades en realidad
virtual

Ocupaciones o actividades simuladas
en entorno real

Horas totales de intervencion

1h — 60 minutos
7h55" — 475 minutos

8h20" — 500 minutos

6h15" — 375 minutos

2h30" — 150 minutos

25h — 1500 minutos
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5.6.3 Reevaluacion

A la hora de reevaluar se tendra en cuenta el propio desempefio y
aprendizaje en las tareas. Por otro lado, se administrara nuevamente todas
las herramientas con el objetivo de recopilar los datos de una fase inicial y

final dentro del proceso.

Una vez realizado el proceso de reevaluacion se introduciran los datos en
el programa SPSS, y se analizara los resultados. Se considerara que existe
un cambio o mejora en la funcionalidad del miembro superior, si en las
herramientas CAHAIl y WMFT, se presenta una puntuacién mayor en alguno
de los diferentes items que presentaban alteraciones en la evaluacion
inicial. Por otro lado, se entendera como una mejora de independencia y

autonomia una puntuacién mayor en los items alterados en la FIM.

5.7 Limitaciones del estudio

A la hora de realizar este estudio se plantean diversas limitaciones:

e El posible abandono de alguno de los usuarios dentro del estudio.

e Debido a los criterios de inclusién/exclusion y la caracteristica de la
muestra, los wusuarios se reducen a un pequefo numero
pertenecientes a un mismo lugar, por lo que los resultados no se
pueden extrapolar de forma concisa al resto de la poblacion mundial.

e La limitacién de estudios previos a la hora de proponer un protocolo
de intervencion generalizado.

e EIl numero de horas de trabajo continuo para el/los profesionales
investigadores.

e Elacceso a los domicilios de los diferentes usuarios, ya que pueden
verse dificultados o por la negativa del propio usuario o la

localizacion de este y la compatibilidad de horarios.

5.8 Aplicabilidad vy transferencia de los resultados previstos

Esta propuesta de estudio pretende determinar qué beneficios
presenta un protocolo estandar en poblacion que han padecido un ictus.

Ademas de esto se pretende determinar qué tipo de ictus la mejora tiene
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mas significado, en que rangos de edad y si el potencial es igual en las
diferentes fases del ACV.

Actualmente, existen multiples publicaciones que afirman la existencia de
evidencia cientifica a la hora de intervenir con realidad virtual en este tipo
de poblacion. No obstante, también se debe tener en cuenta que no existe
consenso a la hora de proceder con este medio. Por este motivo, la
exploracion de diferentes métodos para la intervencion generalizada en
ictus facilitara el proceso de rehabilitacion aquellos que participen en este

tipo de programas.

Cabe destacar como estos recursos son una fuente con mucho potencial
dentro de la Terapia Ocupacional, ya que permite a una persona la
repeticion de una ocupacion, tantas veces como quiera sin necesidad de

estar en el propio contexto.

Finalmente, el hecho de realizar ocupaciones a través de la realidad virtual
sigue siendo un medio con un fin, por lo que siempre se debe llevar todo lo

aprendido al entorno real y propio de cada persona.

6. Plan de trabajo

Tabla VIII: distribucién de las fases del estudio

Busqueda Contacte com

Seleccion | Seleccion . Recogida y Discusion
. Fazes del | bibliegrafica | entidades ¥ Evaluaciones | Desarrollo L Informe
ANOS . o de de . i andlisis de del
proyecto | y diseno del | solicitud de iniciales del estudio final .
. . . centros personas datos estudio
estudio comite de etica

May

Jun

Jul

.
+]
2023 |2

Sep

Oct

Maov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

2024 [May

Jun

Jul

Sep

Oct
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7. Aspectos éticos

En el desarrollo del siguiente proyecto se buscara mantener las
consideraciones éticas descritas en la “Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (AMM)” (42), el Convenio de Oviedo (43), el
coédigo deontoldgico y Etico de la Terapia Ocupacional (44), ademas de
manejar los datos aportados segun la “Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales (45).

Para cumplir estos requisitos se entregara a los diferentes usuarios
participes del estudio una hoja de informacioén, en la que se exponen las
caracteristicas propias del proyecto como se observa en el apéndice | y II.
Ademas de esto cada participante tendra la oportunidad de obtener mas
informacion en las reuniones iniciales y asi solventar sus dudas. Una vez
terminado este proceso y tras asegurarse de se han entendido todos los
apartados, se les aportara a los usuarios una hoja de consentimiento
informado conforme estan de acuerdo con la realizacion del estudio y los

datos que estes proporcionan, como se muestra en el apéndice Il y IV.

Alo largo de todo el proyecto de investigacion, se mantendra el anonimato
y se mantendra la privacidad de cada uno de los usuarios. Solo se tendra
en cuenta los datos mencionados en el apartado de “analisis estadistico” y

“variables”.

8. Plan de difusion de los resultados

El siguiente apartado refleja probables fuentes donde publicar y
expandir este proyecto. Han sido elegidas diferentes tipos de fuentes, con
el objetivo continuar estas investigaciones, ademas de fuentes

especialistas en el tema.
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8.1 Revistas

Tabla IX: Revistas cientificas nacionales e internacionales

Nacional /
Nombre de la revista Factor de impacto

Internacional

Revista de Terapia

Ocupacional de No se refleja
Galicia (TOG)
Revista de Neurologia
1.235
(Viguera Editores)
Neurologia - Revista
oficial de la Sociedad
5.486
Espafiola de
Neurologia (SEN)
BMC - Behavioral And
3.950
Brain Functions
JCP - Journal of
4.467
Clinical Pathology
American Journal of
Internacional
Occupational Therapy 2.813
(AJOT)
The Canadian Journal
of Occupational 1.630

Therapy (CJOT)
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8.2 Congresos

Tabla X: Congresos nacionales e internacionales

Congresos nacionales XXIV CENTO (Congreso Nacional de
Estudiantes de Terapia Ocupacional)

V congreso Andaluz del ictus

Reunién anual de la Sociedad Espafola
de Neurologia (SEN)

Congresos internacionales Xl Congreso Internacional de Estudiantes
de Terapia Ocupacional

VIl Congreso Internacional de Terapia
Ocupacional

XIX WFOT CONGRESS

8.3 Entidades

Aparte de los diferentes congresos y revistas mencionadas previamente,
se busca la divulgacién de este proyecto a través de contacto directo con
grupo de poblacién, asociaciones o interesados en el estudio. Para llevar a

cabo esto, se realizara lo siguiente.

e Contactar con el Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de
Galicia (COTOGA), con el fin de ofrecer charlas y talleres formativos
sobre el estudio realizado.

e Ademas de esto se ofrecera talleres colaborativos en entidades que
trabajan con esta poblacion como CEFINE Neurologia (en A
Corufia).

e Contactar con la Sociedad Espafola de Neurologia y la Sociedad
Gallega de Neurologia, con el fin de presentar este estudio es sus
reuniones anuales.

e Por ultimo, se realizaran charlas formativas en el grado de Terapia
Ocupacional de la UDC, con el fin de que el estudiantado, continuen
estas lineas de investigacion, ademas de conocer estos medios y
tipo de terapia.
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9. Financiacion de la investigacion

9.1 Recursos necesarios

A la hora de establecer los recursos economicos se tendra en cuenta dos
tipos de gastos. Gastos fijos y gastos variables que dependen del apoyo.
Los gastos fijos seran aquellos especificos para el desarrollo de este
proyecto, como puede ser el material de realidad virtual. Por otro lado, los
gastos variables, son objetos y espacios de uso cotidiano que pueden ser
cedidos por las entidades colaboradoras, o los propios usuarios. Estos se

reflejan en las siguientes tablas:

Tabla XI: Recursos necesarios

RECURSOS COSTE UNIDAD COSTE FINAL

Terapeuta
Recursos ) Jornada completa
Ocupacional 38.719,76€
humanos ; ; 1.300€
como investigador
Oculus Quest 2 449,99 € 449,99 €
Software de

Material o 4.500€ 4.500€
@ Kinesix-vr
| inventariable
= Ipad o Tablet 539€ 539€
0
.3 Impresora 53€ 53€
© ;

Paquete de Folios
2 a 5€ 10€
A4
Material
Boligrafos 5,90€ 11,80€
Fungible
Lapices 1€ 10€
Gomas 1€ 10€
Gastos fijos totales 44.303,55€
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COSTE
RECURSOS COSTE FINAL
UNIDAD
Infraestructura
. . cedida por el
Material espacial 0€ 0€
centro
colaborador
Conexion a

internet cedida
Material inventario 0€ 0€
por el centro

colaborador

Mesa
regulable en 199€ 199€
altura
Silla sin
15€ 15€
reposabrazos
Recipiente de
café (de unos 8,99€ 8,99€
200g)
()
% Regla de 30cm 1,35€ 1,35€
'g Folio de papel 0€ 0€
§ Lépiz 0€ 0€
w Vaso de 6,30€ (100
o o ) 6,30€
plastico unidades)
Material necesario para la 2,50€ (juego
) Toalla de mano 2,50€
herramienta CAHAI de toallas)
Cubo (25 cm
de diametro, 8 12,98€ 12,98€
de altura)
Jersey /
chaqueta con
0€ 0€
al menos 5
botones
Toalla de bafo
(65 cm x 100 0€ 0€
cm)
Pasta de
dientes con 1,33€ 13,3€
mas del
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Material necesario para la
herramienta WMFT

50% del
contenido
Cepillo de

dientes

Masilla silicona
(resistencia
media)

Cuchillo

Tenedor

Mango
adaptado
(engrosador)
Jersey /
chaqueta con
cremallera
Gafas
Pariuelo /
toallita para
limpiar
gafas
Nevera térmica
Cuatro
escalones
Bolsa de
plastico
Plato
Mesa
Silla

Hoja de

registro del

test

Mesa

regulable en
altura

Caja que no

requiera que la
persona

evaluada

0€

19,94€

0€
0€

25,41€

0€

6,50€

7,99€ (12

unidades)

40,55€

0€

0€

0€
0€
0€

0€

0€

0€

0€

19,94€

0€
0€

50,82€

0€

6,50€

7,99€

40,55€

0€

0€

0€
0€
0€

0€

0€

0€
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flexione el
hombro mas
de 90°
Pesas de
distintos
kilogramos
Lata de
refresco vacia
Lapiz
Clip
3 fichas de
damas
3 tarjetas de
cartén
Cerradura
normal — llave
Toalla de cara
Cesta de
compra
Dinamoémetro
Cronémetro
Silla
Trozo de papel
Lapiz o
boligrafo
Material necesario para la :
herramienta Fugl-Meyer de Pelota. (tipo
miembro supeiror tenis)
Vaso de tubo o
un bote
cilindrico

Cronémetro

GATOS VARIABLES + FIJOS

GASTOS VARIABLES TOTALES

12,99€

0€

0€
0€

0€

0€

0€
0€
13,22€

40,99€
0€
0€
0€

0€

6,95€ (3

unidades)

0€

0€

12,99€

0€

0€
0€

0€

0€

0€
0€
13,22€

40,99€
0€
0€
0€

0€

6,95€

0€

0€
459,37€
44.762,92€
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9.2 Posibles fuentes de financiacion

9.2.1 Fuentes de financiacion publica

Tabla XlI: Fuentes de financiacion publicas

ENTIDAD AYUDA FINANCIACION

260.000.000,00€ destinados a
Ayudas a proyectos de

todos los receptores de estas
colaboracién publico-privada

ayudas

70.000.000€ + 20.000.000€ a
Ayudas para incentivar la

repartir entre todos los

consolidacién investigadora L
beneficiarios de esta ayuda

innovacion en

. Cubren los gastos totales durante
personalizada vy . _
un maximo de 2 afios

Proyectos de
medicina
terapias avanzadas
Ayudas

para proyectos de

150.000€ de presupuesto maximo

prueba de conceptos

9.2.2 Fuentes de financiacion privadas

Tabla XllI: Fuentes de financiacion privada

ENTIDAD AYUDA FINANCIACION

Colegio profesional de
Terapeutas
Ocupacionales
(COPTOEX)

Colegio Profesional de
Terapeutas
Ocupacionales de |la
Comunidad de Madrid

(COPTOCAM)

Instituto de Investigacion
(Sanitaria INCLIVA)

fin de

promocionar proyectos de

Ayudas con el

investigacion desde

Terapia Ocupacional

fin de

promocionar proyectos de

Ayudas con el
investigacién desde

Terapia Ocupacional.

Becas Predoctorales en
Neurociencia 2023 de la
Fundacién Tatiana Pérez

de Guzman el Bueno

1.800€ cuantia total

4.000€ cuantia total

25.000€ cada ano durante

dos afos y después
26.000€ y 29.000€ en el

tercer y cuarto ano
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APENDICES

APENDICE I: Hoja de informacion al usuario participante de la investigacion

(ESPANOL)

Titulo del proyecto: Realidad Virtual y neurorrehabilitacion: protocolo de

intervencion orientado a la funcionalidad del miembro superior tras un

accidente cerebrovascular.

Alumno investigador: Santiago Alvarez Conde.

Tutores del estudio: Pablo Abal Rey, Xoan Miguens Vazquez.
Centro: Facultade de Ciencias da Saude. Universidade Da Corufia.

Este documento tiene como objetivo ofrecerle informacién sobre un estudio
de investigacion en el que se le invita a participar, disefiado a partir de la
asignatura “Trabajo de Fin de Grado” del grado en Terapia Ocupacional de
la Universidad Da Corufia. Este proyecto sera desarrollado por el alumno
Santiago Alvarez Conde, con la tutorizacién de Pablo Abal Rey y Xoan

Migues Vazquez.

Si decide participar, debe recibir informacion personalizada y detallada por
parte del investigador, a través de este documento y es libre hacer todas
las preguntas que precise para comprender los detalles sobre su
participacion. Si asi lo desea, puede llevar el documento, consultarlo con

otras personas y tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria y anénima.
Podra decidir participar o no. En caso de aceptar hacerlo, ha de saber que
puede cambiar de parecer retirando el consentimiento en cualquier

momento sin dar explicaciones y sin ningun tipo de repercusion.

¢/.Cual es la finalidad del estudio?

Este estudio busca determinar si existe mayor independencia y autonomia
en actividades de la vida diaria a través de un protocolo de intervencién en
los miembros superiores con realidad virtual, en personas adultas que han

sufrido un accidente cerebro vascular.
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J.Por qué me ofrecen participar a mi?

Con el fin de determinar el perfil de participantes que formaran parte del
estudio, se han establecido en el protocolo de investigacion unos criterios
de inclusién y exclusidn, correspondiéndose estos con las caracteristicas
principales que se precisan para participar en el estudio. De esta forma, se
le ha seleccionado para participar debido a que cumple con todos los

criterios de inclusion siendo estos:

e Tener una edad de 18 o mas afios.

e Poseer diagnostico de accidente cerebrovascular y presentar alguna
alteracion en miembro superior

e Participar de forma voluntaria en el proyecto

e Estar censado en la comunidad auténoma de Galicia

e Encontrarse en una fase subaguda o cronica

J.En qué consiste mi participacion?

Su participacion consistira en la asistencia a un proceso de intervencion a
través de la realidad virtual. Este proceso consta de una primera parte
donde se realizara una evaluacion inicial, para conocer sus caracteristicas
personales ademas de administrarle diferentes escalas que se le
presentaras en dicho momento. En una segunda parte, usted participara en
una intervencion durante 4 semanas, 5 dias cada semana y 1h y 30 minutos
cada dia, segun un horario pactado previamente. Finalmente, se hara una
tercera fase donde se vuelva administrar las herramientas que se
administraron en la primera fase, y tras recopilar los datos y analizarlos se

observara si existe mejora.

Todos los datos que se recopilen se trataran de forma anénima en todo
momento. Cabe destacar que en todo momento es libre de negarse a

continuar sin necesidad de dar ninguna explicacion o justificacion.

/. Qué riesgos, molestias o inconvenientes tiene mi participacion?
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Su participacion no implica riegos o inconvenientes adicionales a las de la
practica asistencial habitual. No obstante, pueden existir molestias a la hora
de la utilizacion de la realidad virtual, como mareos puntuales, ademas del

tiempo que se invertira en el desarrollo del proyecto.

;.Obtendré algun beneficio por participar?

Se espera que tras la realizacion de este proyecto obtenga una mejora de
la funcionalidad del miembro superior, y como consecuencia obtenga una

mayor independencia y autonomia en actividades de la vida diaria.

;. Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea, se le remitird un resumen de los resultados al finalizar el

estudio.

/.Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este proyecto seran remitidos a congresos, publicaciones
cientificas tanto nacionales como internacionales y a la comunidad con el
objetivo de difundir estos conocimientos y seguir aumentando
conocimientos en la comunidad cientifica dando guias para futuras lineas
de investigacion. No obstante, como ya se menciona previamente, en
ningun momento se proporcionaran datos personales, para preservar su

anonimato y confidencialidad de sus datos.

;.Como se protegera mi confidencialidad?

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus
datos se hara conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de
Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la normativa espanola vigente sobre

proteccion de datos de caracter personal.

La institucion en la que se desarrolla esta investigacion, la Universidade Da
Coruia, es la responsable del tratamiento de sus datos. Estos datos seran

recogidos y conservados de modo codificados, de forma, que no podran
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atribuirse a una persona interesada sin que se use informacion adicional.

Solo tendra acceso a los datos sin codificar el equipo de investigacion.

La normativa que regula el tratamiento de datos de personas le otorga el
derecho a acceder a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar
su tratamiento, restringir o solicitar su supresién. También puede solicitar
una copia de éstos o que ésta sea remitida a un tercero (derecho de
portabilidad). Para ejercer estos derechos puede usted dirigirse al
investigador principal de este estudio en el correo electronico:
xxxxx@udc.es. Asimismo, tiene derecho a interponer una reclamacion ante
la Agencia Espafiola de Proteccién de datos cuando considere que alguno

de sus derechos no haya sido respetado.

Unicamente el equipo investigador, que tiene el deber de guardar la
confidencialidad, tendra acceso a todos los datos recogidos por el estudio.
Se podra transmitir a terceros informacion que no pueda ser identificada.
En el caso de que alguna informaciéon se transmita a otros paises, se
realizara con un nivel de proteccion de datos equivalente, como minimo, al

establecido por la normativa espafiola y europea.

Al finalizar el estudio, o el plazo legal establecido, los datos recogidos seran
eliminados o guardados anénimos para su uso en futuras investigaciones

segun lo que usted escoja en la hoja de firma del consentimiento.

J.Existe intereses econdmicos en este estudio?

El investigador principal recibira una retribucién acorde al convenio
establecido como persona investigadora de la Universidad de A Corufia a
jornada completo. No obstante, estos gastos, sera financiados por
entidades publicas y/o privadas. Dado esto, el resto del equipo de
investigacion y usted, no recibiran ningun tipo de compensacion

economica.

/. Como contactar con el equipo investigador de este estudio?
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En el caso de precisar alguna informacion adicional, usted puede contactar

con el investigador principal a través del terapeuta ocupacional del centro

de CEFINE Neurologia.

iMuchas gracias de antemano por su colaboracion!
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APENDICE 1l: Hoja de informacion al usuario participante de la
investigacion (GALLEGO)

Titulo do proxecto: Realidade Virtual e neurorrehabilitacion: protocolo de

intervencién orientado a funcionalidade do membro superior tras un

accidente cerebrovascular.

Estudante investigador: Santiago Alvarez Conde.

Titores de estudos: Pablo Abal Rey, Xoan Miguens Vazquez.
Centro: Facultade de Ciencias da Saude. Universidade da Corufia.

Este documento ten como finalidade proporcionarlle informacién sobre un
estudo de investigacion no que esta a ser convidado a participar, desefado
dentro da materia "Traxecto Fin de Grao" do grao en Terapia Ocupacional
da Universidade da Corufa. Este proxecto sera desenvolvido polo alumno
Santiago Alvarez Conde, coa titoria de Pablo Abal Rey e Xoan Migues

Vazquez.

Se decides participar, debes recibir informacién personalizada e detallada
do investigador,a través de este documento sendo libre de facer todas as
preguntas que precise para comprender os detalles da sua participacion.
Se quere, podes levar o documento consigo, comentalo con outras persoas

e dedicarte o tempo necesario para decidir se queree participar ou non.

A participacién neste estudo é totalmente voluntaria e anonima. Podes
decidir se participar ou non. Se o aceptas, debes saber que podes cambiar
de opinion retirando o consentimento en calquera momento sen dar

explicacions e sen repercusions.

Cal é a finalidade do estudo?

Este estudo busca determinar se existe unha maior independencia e
autonomia nas actividades da vida diaria mediante un protocolo de
intervencidn nos membros superiores con realidade virtual, en adultos que

sufriron un accidente cerebrovascular.

Por qué me ofrecen participar?
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Para determinar o perfil dos participantes que formaran parte do estudo,
establecéronse criterios de inclusibn e exclusion no protocolo de
investigacion, correspondentes as principais caracteristicas requiridas para
participar no estudo. Deste xeito, foi seleccionado para participar porque

cumpre todos os criterios de inclusidon, sendo estes:

e Ter 18 anos ou mais.

e Ter un diagnostico de accidente cerebrovascular e presentar
algunha alteracion no membro superior

e Participar voluntariamente no proxecto

e Estar empadroado na comunidade auténoma de Galicia

e Estar nunha fase subaguda ou crénica

En qué consiste a mina participacion?

A sua participacion consistira na asistencia a un proceso de intervencion a
través da realidade virtual. Este proceso consta dunha primeira parte onde
se realizara unha avaliacién inicial, para cofiecer as suas caracteristicas
persoais ademais de administrar diferentes baremos que se lles
presentaran nese momento. Nunha segunda parte participara nunha
intervencién durante 4 semanas, 5 dias a semana e 1 hora e 30 minutos
cada dia, segundo un horario previamente acordado. Por ultimo,
realizarase unha terceira fase na que se volveran a administrar as
ferramentas que se administraron na primeira fase, e despois de recoller os

datos e analizalos, observarase se hai unha mellora.

Todos os datos recollidos seran tratados de forma anénima en todo
momento. Cabe sinalar que en calquera momento é libre de rexeitar

continuar sen necesidade de dar ningunha explicacion ou xustificacion.

Que riscos, molestias ou inconvenientes ten a mina participacion?

A sua participacién non implica riscos ou inconvenientes adicionais aos
propios da practica asistencial habitual. Non obstante, pode haber
molestias a hora de utilizar a realidade virtual, como mareos ocasionais,

ademais do tempo que se investira no desenvolvemento do proxecto.
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Terei alqun beneficio por participar?

Espérase que despois da realizacion deste proxecto se obtefia unha
mellora na funcionalidade do membro superior e, como consecuencia,
obtefla unha maior independencia e autonomia nas actividades da vida

diaria.

Recibirei a informacién obtida do estudo?

Se o desexa, enviarase un resumo dos resultados ao final do estudo.

Publicaranse os resultados deste estudo?

Os resultados deste proxecto seran remitidos a congresos, publicacions
cientificas nacionais e internacionais, e a comunidade co obxectivo de
difundir este cofecemento e seguir aumentando o cofiecemento na
comunidade cientifica, proporcionando pautas para futuras linas de
investigacion. Non obstante, como se mencionou anteriormente, en ningun
momento se facilitaran datos persoais, para preservar o seu anonimato e

confidencialidade dos seus datos.

Como se protexera a mina confidencialidade?

A recollida, tratamento, conservacion, comunicacion e cesidon dos seus
datos realizarase de acordo co establecido no Regulamento Xeral de
Proteccion de Datos (Regulamento UE 2016-679 do Parlamento Europeo
e do Consello, do 27 de abril de 2016) e no normativa vixente lexislacion

espafnola en materia de proteccion de datos de caracter persoal.

A institucion na que se realiza esta investigacion, a Universidade da
Coruia, é a responsable do tratamento dos seus datos. Estes datos seran
recollidos e codificados, de tal forma, que non poden ser atribuidos a unha
persoa interesada sen utilizar informacién adicional. S6 o gequipo de

investigacion tera acceso aos datos non codificados.

A normativa que regula o tratamento dos datos persoais outorgalle dereito
a acceder aos seus datos, opofierse, corrixilos, cancelalos, limitar o seu

tratamento, restrinxir ou solicitar a sua supresion. Tamén pode solicitar
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unha copia destes ou que se envie a un terceiro (dereito de portabilidade).
Para exercer estes dereitos, pode dirixirse ao ao investigador principal
deste estudo a través do correo electronico: xxxxx@udc.es. Asi mesmo, ten
dereito a presentar unha reclamacion ante a Axencia Espafola de
Proteccion de Datos cando considere que algun dos seus dereitos non foi

respectado.

SO o equipo investigador, que ten o deber de manter a confidencialidade,
tera acceso a todos os datos recollidos polo estudo. A informacion que non
se poida identificar pode ser transmitida a terceiros. No caso de que
algunha informacion se transmita a outros paises, realizarase cun nivel de
proteccion de datos equivalente, polo menos, ao establecido pola normativa

espafola e europea.

Ao final do estudo, ou o prazo legal establecido, os datos recollidos seran
eliminados ou manteranse anéonimos para o seu uso en futuras

investigacions segundo o que elixa na folla de sinatura de consentimento.

Hai intereses financeiros neste estudo?

O investigador principal percibira unha retribuciéon conforme ao convenio
establecido como investigador a tempo completo na Universidade da
Corufa. Non obstante, estes gastos seran financiados por entidades
publicas e/ou privadas. Ante isto, o resto do equipo investigador e ti non

recibiran ningunha compensacién econémica.

Como contactar co equipo de investigacion deste estudo?

Se precisas algunha informacion adicional, podes contactar co investigador
principal a través do terapeuta ocupacional do centro de Neuroloxia
CEFINE.

Moitas grazas de anteman pola vosa colaboracion!
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APENDICE 1ll: Documento de consentimiento informado para la

participacion en un estudio de investigacion (ESPANOL)

Titulo del estudio: Realidad Virtual y neurorrehabilitacidon: protocolo de
intervencién orientado a la funcionalidad del miembro superior tras un

accidente cerebrovascular.

Yo, en pleno uso de mis facultades

mentales y legales, declaro que:

- He leido la hoja de informacion, pude conversar con el investigador
principal y solventar todas las dudas e inquietudes sobre el estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria y que los datos
extraidos a lo largo de todo el estudio seran de caracter anonimo y
confidencial.

- Entiendo que estoy en el derecho retirarme del estudio en cualquier
momento, sin tener que dar explicaciones, o reservarme el derecho
de no contestar a las preguntas que yo desee.

- Otorgo de manera libre mi consentimiento y autorizo a que la
informacion extraida sea empleada para la realizacion del estudio,
como se determina en la hoja de informacién al participante.

- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio, como

se describe en la hoja de informacion.
Durante el proceso:

71 El principal investigador puede acceder a mi vivienda con el fin de
profundizar la investigacion como esta propuesto.

71 No quiero que accedan a mi vivienda.
Al terminar este estudio acepto que mis datos sean:

[J Eliminados.

1 Conservados anonimizados para usos futuros en otras

investigaciones.

En relaciéon con los resultados del estudio:
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[1 Deseo conocer los resultados finales del estudio.

[ No deseo conocer los resultados finales del estudio.

En A Coruia, a de 2023
El/La participante El investigador
[Nombre, Firma] [Nombre, Firma]
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APENDICE IV: Documento de consentimiento informado para la

participacion en un estudio de investigacion (GALLEGO)

Titulo del estudio: Realidade Virtual e neurorrehabilitacidon: protocolo de
intervencidén orientado a funcionalidade do membro superior tras un

accidente cerebrovascular.

Eu, en pleno uso de minas

facultades mentales e legais, declaro que:

- Lein a folla de informacion, pude conversar co investigador principal
e solventar todas las dudas e inquietudes sobre o estudo.

- Comprendo ca mifa participacion € voluntaria e cos datos extraidos
o longo de todo el estudo seran de caracter anénimo e confidenciais.

- Entendo que esto no dereio de retirarme do estudo en calquer
momento, sin ter que dar explicacions, ou reservarme o derecho de
non contestar as preguntas que eu desexe.

- Otorgo de manera libre 0 meu consentimento e autorizo a que a
informacion extraida sexa empleada para a realizacién do estudo,
como determinouse na follaa de informacién ao participante.

- Presto libremente a nifia conformidade para participar no estudo,

como esta descrito na folla de informacion.
Durante o proceso:

1 O principal investigador pode acceder a nifia vivenda co fin de
profundizar na investigacién como esta proposto.

71 No quiero que accedan a mi vivienda.
Ao terminar este estudo acepto cos meus datos sexan:

) Eliminados.
7 Conservados e anonimizados para usos futuros noutras

investigacions.
En relacion cos resultados do estudo:

[1 Desexo conecer os resultados finais do estudo.
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[1 Non desexo conecer os resultados finais do estudo.

En A Corufa, a de 2023
O/A participante O investigador
[Nome, Asinado] [Nome, Asinado]
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APENDICE V: Herramienta FIM

Tabla 1. Escala, sub-escalas, item y puntaje del FIM

ftem Sub»-escalas Dominio FIM total
A. Alimentacidn Autocuideado Motor Total
B. Aseo menor 35 puntos 91 puntos 126 puntos

C. Aseo mayor

13, Vestuario cuerpo superior
E. Vestuario cuerpo inferior
F. Aseo perineal

G. Manejo vesical Control esfinteriano

H. Manejo intestinal 14 puntos

I. Cama-silla Transferencias

J. W 21 puntos

K. Tina o ducha

L. Marcha/silla de ruedas Locomocion

M. Escalas 14 puntos

N. Comprension Comunicacion Cognitivo
0. Expresion 14 puntos 35 puntos
P. Interaccién social Cognicidn social

Q. Solucion de problemas 21 puntos

R. Memoria

Tabla 2. Niveles independencia FIM

Grado de dependencia Nivel de funcionalidad

Sin ayuda 7. Independencia completa

6. Independencia modificada

. Supervision

. Asistencia minima (mayor 753% independencia)

. Asistencia moderada (mayor 30% independencia)
. Asistencia mixima (mayor 25% independencia)

. Asistencia total (menor 25% independencia)

Dependencia modificada

Dependencia completa

L e R I
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APENDICE VI: Herramienta CAHAI

Inventario Chedoke para Actividades de Brazo y Mano: Puntuacion

CAHAI Version-13

Nombre: Fecha:
Escala de Actividad
1. Asistencia total (<25%) 5. Supervisién
2. Maxima asistencia (=25-49%) 6. Independencia modificada
3. Asistencia moderada (=50-74%) (productos de apoyo)
4. Asistencia minima (>75%) 7. Independencia completa (en tiempo,
seguro)

Miembro afecto

Puntuacién
1. Abrir un tarro de café Sostiene el Sostiene la
tarro tapa |:
2. Llamaral 112 Sostiene el Marca el :l
teléfono teléfono
3. Dibujar una linea con una Sostiene la Sostiene el I:
regla regla lapiz
4. Echar un vaso de agua Sostiene el Sostiene la
vaso jarra I:I
5. Escurrir un bayeta :
6. Abrochar 5 botones ‘:]
7. Secarse la espalda con una Alcanza la Agarra el
toalla toalla extremo de |:|
la toalla
8. Echar pasta de dientes en Sostiene la Sostiene el
un cepillo pasta de cepillo de I:]
dientes dientes
9. Cortar masilla de resistencia Sostiene el Sostiene el I:
media cuchillo tenedor
10. Subir una cremallera Sostiene la Sostiene el
cremallera tirador de la I:I
cremallera
11. Limpiar unas gafas Sostiene las Limpia la |:
gafas lente
12. Colocar un contenedor
encima de la mesa :
13. Subir escaleras con una I:]
bolsa
Puntuacion total
/91
Comentarios
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APENDICE VII: Herramienta Fugl — Meyer de miembro superior

PROTOCOLO FMA -ES

Traduccion de la version oﬂglml swecade! FMA, Unlvecsbdad de Golambuvgo Suecia

W phys.gu skning/ b_medifugl-meyer
VALORACION DE FUGL-MEYER Identificacion:
EXTREMIDAD SUPERIOR (FMA-ES) Fecha:

Valoracion de la funcién sensoriomotora Examinador:
Fugl-Meyer AR Jaasks L Leyman |, Ofsson S, Steglind S The  post-stroke hemiplegic patient. A method for evaluation of

physical performance. Scand Joumal of R o 1975, 7:13-31
A. EXTREMIDAD SUPERIOR, posicién sedente
z puede ser
1. Actividad refieja ning.
Flexores: Biceps y flexores de los dedos (al menos uno) 0 2
Extensores: Triceps 0 2
Subtotal | (max. 4)
Il. Movimiento voluntario dentro de sinergias, sin ayuda gravitacional | ning. | parcial | total
Sinergia flexora: Mano desde mdila contralateral hasta | Hombro Retraccion 0 1 2
oido psiateral Desde |a simergia extensora (aduccion Elevacian 0 1 2
g2 hombro/rotacion intema, on del codo, it
Abduccion 0 1 2
pronacion dal andebrazo) hasta la sinergia fiexora W“mm 0 1 2
(abduccién def hombro frofacion externa, fiexion dal ?
codo, supinacin del anfebrazo). Coda g 4 3 2
Antsbrazo Supinacion 0 1 2
Sinergia extensora: Mano desde &l oido Hombro Aducciénirotac. infer o 1 2
ipsilateral hasta la redila contralateral Codo Extansion 0 1 2
Antebrazo | Pronacién 0 1 2
Subtotal Il (max. 18)
Ill. Movimiento voluntario mezclando sinergias, sin compensacion ning. | parcial | total
Mano hasta la columna No puede realizar, mano en frente a espina iliaca antero-
lumbar supenon 0
Mano sobre regazo Mano detras de espina fiaca anfero-supanor (sin 1
compensacian)
Mano hasta Ia columna lumbar (sin compensadon) 2
Flexion de hombro 0°-90° | Abduccidn inmediats o fiewion da codo [}
Codoa 0" Ahduccidn o flexién de coda durante movimiento 1
Pronacion-supinacion 0” 90° de ﬂen:m ] Hadunuon oe humm i #2060 de codo 2
Pri i6 pinacio No p da posicion inicio 0
Codo a 90" i0n/s5up: on kmitada, mantiena posicon de inicio 1
Hombroa 0" Pmaaww posicicn o2 inicio 2
Subtotal Ill (max. 6)
IV. Movimiento voluntario con poca o ninguna sinergia ning. | parcial | total
Abduccién de hombro 0°-90" | Supinacion inmediata o fexin de codo 1]
Codoa0* Supinacion o flexidn de codo durante movimiento 1
Antebrazo pronado 90° de abduccion, mantiena extension y pronacion 2
Flexién de hombro 90°-180" Abduccin inmediata o fiexion oz codo 0
Codo a 0* Abduccidn o flexion de coda durants movimiento 1
Pronacion-supinacion 0* Flexion de 180°, no abduccidn de hombro o flexién de codo 2
Pronacion/supinacion No pronacmus.;pmsmn imposible posicion inicio 0
Codoa0* P ¥mitada, pasicion de inicio 1
Hombro a fiexidn de 30°-00° P 3 §nacion hane posiatn de nico 2
Subtotal IV (max. 6)
V. Actividad refleja normal evaluada solo si se logra puntaje total de 6 en parte IV
Bi Tri 0 puntos en parte IV o 2 de 3 reflejos marcadaments hiperactivos 0
ceps, Tricaps,
Flo do dades 1mﬁepmmmmmodm2mmm 1
Maximo de 1 reflejo enérgico. ninguno 2
Subtotal V (max. 2)
Total A. EXTREMIDAD SUPERIOR (max. 36)
Version espaficta: Hospital Militar Central, Universitad Nacional de Colombia 2017-03-04

Barbosa NE. Forero SM. Galeano CP, Hernandez ED, Landinez NS
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PROTOCOLO FMA-ES Trsduction e b vession original suecas del FMA, Universided de Golemburgo, Suectas
WWW.T phys.gu fckini pfor oy _med/ugl-meyer

B. MUNECA = dar en el codo adoptar o mantaner la posicdn, no en

muaca. verfigue ﬂmﬂ- Aepisninty n'::mw OSSN, 10O #1 | ning. | parcial | total

Estabilidad a flexion dorsal de 15° Flexion dorsal activa menor de 15° 0

Coda a 90°, andsbrazo pronado 15° de Flexin dorsal, no tolera resistencia 1

Hombro a 0° Mantiene flexion dorsal contra resistencia 2

Flexion dorsalivolar repetida No puede realizar voluntanaments 0

Codo 2 90°, antebrazo pronado Rango de movimiento activo limitado 1

Homibro a 0° leve (fexidn de los dedos) Rango de iento Bctivo compledo, fluido 2

Estabilidad a flexion dorsal de 15° Flexién dorsal activa menar de 15° 0

Codo 8 0°, antebrazo pronado 15° de flexion dorsal, sin resisienca 1

Leve fexidn/sbduoccion de hombro Mantiene posicion contra rasistencia 2

Flexion dorsalivolar repetida No puede realzar voluntanamente 0

Coda a0°, antsbrazo pronado Rango de movimiento activo imitado 1

Leve fexidniabduccdn de hombro Rango de m to activo completo, fluda 2

Circunduccion No puede realzar voluntanamente 0

Codo 8 90°, antabrazo pronado, hombraa 0° | Movi ) brusce o p 1
Circunduccion completa y suave 2

Total B (max. 10)

C. MANO se puade dar apoyo en el codo para mantener flexién de 90°, na apoyo en la mufieca,

compare con mano no afectads, Ios objsios estan interpussios. agarre activo g | Recia)) | o
Flexion en masa Desde ion total activa o pasiva 0 1 2
Extension en masa | Desda flexién total ackva o pasiva 0 1 2
AGARRE
a. Agarre de gancho No puede realzar 0
fiexon en IFP y IFD {digitcs i - V) Pueda mantener posicion pero débi 1
Extension en MCF [I-V Mariiane posicion contra resistencia 2
b. Aduccion de pulgar No puede realizar 0
Ter CMC, MCF, FFP a 0°, rozo de papel Péiode sostenar papél paro i onka 66 1
Entre pulgar y 2da amiculacion MCF Pueds sostener papel contra tiran 2
c. Agarre tipo pinza, oposicion No puede realizar 0
Pubejo del puiger, contra pulpejo 2l 2do | pyeda sostener iépiz pero no conia tirén 1
a6t s el ol = s st Puede sostener lépiz contra firdn 2
d. Agarre cilindrico No puede realzar 0
Obyeto en farma ciindnea (pequedia fata) Puede sostener alindro pero no cantra tron 1
m?:ﬁb bk s o OB EN  (  akas ke conlin it 2
e. Agarre esférico No puede realizar 0
Dedos en abducditn/fiexion, puigar Puede sosfener bola pero no contra firdn 1
opuesto, bola de fenis Pueds sostener bola contra firén 2
Total C (max. 14)

D. COORDINACION/VELOCIDAD daspuss da una prueba con ambas brazos, con ningu
los ojos vendados, punia del dado indice dasde Ia rodilla hasta la nariz, 5 veces fan rapido como marcado leve o
| sea posibie
Temblor Al menos 1 movimienio complelo 0 1 2

Pronunciads o asistematica 0
Diiinasta Leve y sistematica 1

No dismetria 2

> 88 2.58 | <2s
Tiempo Al mencs 6 seg. més lento que el lado no asfectado 0
Inicio y final con fa 2-5 seg. mas iento que el lado no afeciado 1
mano sobre i redilla Menos de 2 segundos de diferencia 2
Total D (max. 6)
Total A-D (max.6)

Version espafiota: Hospital Militar Central, U kiad N: ce C 2017-03-04
Barbosa NE, Forero SM, Galeano CP, Hemandez ED, Landinez NS
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PROTOCOLO FMA -ES

Traduccidn de la versidn oginal sueca del FMA, Universidad de Gotemburgo. Suecia
www._neurophy's. gu.sefsektiones/iiinisk-neurovetenskapTorskning/rehab_medMugl-meyer

H. SENSACION, extremidad superior con los ojos = . .
vendados, comparado con el lado no afectado ST hw: normal
Brazo, antebrazo, 0 1 2
Tacto Suave superficie palmar de mano 0 1 2
ausencia ¥ correcto comrecto 100%
menos de % considerable poca o no
correcto diferencia diferencia
Posicion Hombro 0 1 2
Pequena alteracion en la Coda 0 1 2
Pulgar (articutacion - IF) 0 1 2

Total H. (max. 12)

L MOVIMIENTO ARTICULAR PASIVO, extremidad superior

J. DOLOR ARTICULAR durante movimento pasivo,

extremidad superior

Posiaon sedente, solo pocos grados dolor constants pronundado duranie | agin no
compare con lado no (menosde 10%en | disminuido | normal | o al final del movimiento o dolor muy dolor dolor
afectado hombro) marcado al final del movimiento
Hombro
Flexién (0"-1807) 0 1 2 a 1 2
Abduccion (0°-90") 0 1 2 i} 1 2
Rotacion externa 0 1 2 0 1 2
Rotacion inferna 0 1 2 Q0 1 2
Codo
Flexién 0 1 2 0 1 2
Extension 0 1 2 Q 1 2
Antebrazo
Pronacion o 1 2 0 1 2
Supinacion 0 1 2 0 1 2
Mufeca
Flexién 0 1 2 a 1 2
Extension 0 1 2 o 1 2
Dedos
Flexion 0 1 2 o 1 2
Extension 0 1 2 Q 1 2

Total | (max. 24) Total J(max. 24)
A. EXTREMIDAD SUPERIOR 136
B. MUNECA 10
C. MANO /14
D. COORDINACION/VELOCIDAD 6
TOTAL A - D (funcién motora) 166
H. SENSACION 12
I. MOVIMIENTO ARTICULAR PASIVO 124
J. DOLOR ARTICULAR 124
Version espaiiota: Hospital Militar Central, Univesrsidad Nadonal de Colombia 2017-03-04

Barbosa NE, Forero SM. Galeano CP, Hemandez ED, Landinez NS
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APENDICE VIII: Herramienta WMFT

Wolf Motor Function Test (WMET)

Todas las tareas se Hevan 3 cabo lo mas rapidamente posible y se paran después
de 120 segundos, Las tareas son las siguientes:

1. Antebrazo a la mesa (lateral): Lievar antebrazo en la mesa con abduccion de
hombro.

2. Antebrazo a la caja (lateral): Lievar antebrazo a la caja con abduccion de
hombro.

3. Extender el codo (lateral): Codo y antebrazo apoyando en mesa, llevar a
extension de codo (hada el lado).

4. Extender el coda (al lado), con peso: empujar saco de arena contra la
articulacion de s mufieca exterior a través de la mesa extendiendo codo.

5. Mano a la mesa (al frente): Llevar mano a la mesa

6. Mano a la caja (al frente): Uevar mano sobre caja

7. Peso a la caja: llevar mano con mayor peso posible sobre caja.

8. Alcanzar y recuperar (al frente): llevar 1 libra de peso por encima de 2 mesa
mediante el uso de la flexion del codo y la mufieca ahuecada.

9. Elevacion de lata (al frente): acercar lata hacia los labios con prension
alindrica.

10. Tomar un lapiz (al frente): recoger lapiz usando pinza tripode.

11. Recoger clip de papel (frente): recoger clip mediante el uso de una pinza.
12. Las damas de la pila (frente): intenta apilar fichas en ficha del centro.

13. Las cartas invertidas (delantero): voltear cada tarjeta mas mediante uso de
pinza.

14, Fuerza de garra.

15. Girar la llave en la cerradura (frontal): Mediante pinza el paciente gira llave en
180 2 hacia zquierda y derecha.

16. Doblar toalla (frente): toma una toalla, lo pliega a lo largo, y a continuacion,
utiliza Ia mano a prueba de doblar [ toallz por la mitad otra vez.

17. Levantar canasto (de pie): tomar canasto por a manilla desde silla y dejarlo
sobre velador,

Puntuacién:

0. No realiza pruebao con ES que se esta evaluando.

1. Lo ES evaluada no participa funcionalmente, sin embargo, lo intenta utilizar lo UE en las toreas
unilateral. La ES que no se evalua puede ayudar a movilizor ES evaluada.

2. Realiza prueba, pero necesita ayuda de la ES gue no se estd evoluando para reajustes menores
o cambiar de posicion, si requiere mds de 2 intentos pora terminar, o la lleva acabo muy
lentamente. En las tareas bilaterales, lo ES gue se esta probando puede servir sélo como una
ayuda

3. Realiza prueba, pero el movimiento se ve influido en cierta medida por la sinergia o se lleva o
cabo con lentitud o con esfuerzo.

4. Realiza prueba, el movimiento es similar a la del lado no afectado, pero ligeramente mas lento ,
pueden carecer de precision, motricidad fina y fluidez.

5. Realiza prueba el movimiento parece ser normal.
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APENDICE IX: Herramienta MAL

Apéndice 1. Motor Activity Log (MAL)

Nombre;

Mano dominante:
Lado débil:

Registro de la actividad motora

Cantidad
de uso

Calidad de
movimiento

Comentarios
Si 0 no, indicar
por qué (cadigos)

Encender la luz con un interruptor

Abrir una cajonera

Sacar una prenda de ropa desde la cajonera

Tomar el teléfono

L I R e

Limpiar con un pano una superficie

o

Salir de un auto (movimiento para conseguir que el cuerpo se desplace
desde sentando a de pie fuera del auto, con la puerta abierta)

~1

Abrir un refrigerador

o

Abrir la puerta girando una manilla

Usar el control remoto de un TV

o

—_
=

Lavarse las manos (incluye aplicarse jabdn, no incluye abrir las llaves)

—
-

Abrir y cerrar la llave del agua

—_
o

Secar sus manos

—
w

Ponerse calcetines

Sacarse los calcetines

—
-

—_
n

Ponerse los zapatos (incluye amarrarse los cordones)

—_
o

Quitarse los zapatos (incluye desamarrar los cordones)

—
~1

Levantarse de una silla con apoya brazos

—
o0

Tirar la silla fuera de la mesa para sentarse

—_
o

Empujar una silla hacia la mesa después de sentarse

~
(=]

Tomar un vaso o botella o taza para beber (no es necesario beber, solo
llevarla a la boca)

Cepillarse los dientes (no incluye aplicar la pasta)

Aplicarse maquillaje o locion o crema de afeitar

o |t | =

Usar una llave para abrir la puerta

—

Escribir sobre un papel

wn

Llevar un objeto en la mano

Usar tenedor o cuchara para comer

Peinar su cabello

~

Tomar una taza desde el asa

o

Abotonar una camisa

o

Wit oo t'd\ [ LS AR A )

=

Comer la mitad de un pan o sindwich

Puntaje total

Puntaje promedio

74



RV: Protocolo de intervencion orientado a la funcionalidad en MMSS tras ACV

APENDICE X: Ejemplo de tipo de tareas, segun la semana.

El siguiente cuadro esta enfocado a la alimentacién y la preparaciéon de

alimentos, siendo esta un ejemplo de ocupaciones a trabajar que en la

intervencion real seria un consenso entre usuario y terapeuta ocupacional.

Tabla XIV: Ejemplo de intervencion

Semanas

12 Parte
Empujes y
alcances a

pequenos cubos

sobre un mes en
pronacion sin
hacer agarre,

empezando por

menos afecto

Tareas alternas
similares ala 12y
22 parte de la 12

semana.

Tareas similares a
la 3?2 parte de la 22

semana.

22 Parte

Transferencia de
objetos tipo sandia, con
ambos miembros a
través de empujes o
elevaciones, pero sin

garras ni pinzas

Tareas similares a las
de la 32 parte de la

primera semana.

Partes especificas de
la ocupacion. Por
ejemplo, preparar y
comer una
hamburguesa: tarea de
seleccionar los
ingredientes y dividirlos
para montarlos

posteriormente.

32 Parte

Transferencia de objetos

esféricos (tipo canica) o

cubicos de pequeno
tamano, con pinzas

bidigitales o tridigitales

Tareas con pinza
bidigitales, tridigitales,

garras cilindricopalmar,

con ambas manos, como

la transferencia de dos
cubiertos distintos a la
vez.
Desempefio de la
secuencia de las

ocupaciones. Por

ejemplo, un dia, preparar

los alimentos, otro
preparar y montar
hamburguesa, y otro
preparar, montar y
gestualizar los
movimientos para

comerla
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Lo mismo que la
32 parte de la 32

semana.

Realizar las
ocupaciones de forma
completa, pero sin
divisiones. Preparar y
comer una

hamburguesa.

Realizar la ocupacién
completa, en la vida real,
en un entorno simulado
y posteriormente en su
entorno habitual,
preparar y comer una

hamburguesa.
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APENDICE XI: Listado de acronimos

ACV: Accidente cerebrovascular — ictus

AIT: Accidente Isquémico Transitorio

AOTA: American Occupational Therapy Asociation
AVDs: Actividades de la vida diaria

CAHAI: Chedoke Arm and Hand Activity Inventary
DM: Diabetes Mellitus

FIM: Functional Independence Measure

HTA: Hipertension arterial

INE: Instituto Nacional de Estadistica

LCR: Liquido Cefalorraquideo

MAL.: Motor Activity log

MMSE: Mini-Mental State Examination

MMSS: Miembros superiores

MS: Miembro superior

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

RV: Realidad virtual

SEN: Sociedad Espariola de Neurologia

SNC: Sistema Nervioso Central

SNP: Sistema Nervioso periférico

TICs: Tecnologias de la Informacion y Comunicacién
UDC: Universidade Da Coruna

WMFT: Wolf Motor Function Test

WOS: Web Of Science

2D: Bidimensional — 2 dimensiones

3D: tridimensional — 3 dimensiones
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