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Titulo y resumen

TITULO: Terapia Acuatica y Desempefio Ocupacional, Sindrome de Dolor

Regional Complejo.
RESUMEN

Introduccion: El sindrome de dolor regional complejo, derivado de un accidente
cerebrovacular, es una patologia que afecta al desempefio ocupacional en las
actividades basicas de la vida diaria de las personas que lo presentan. A través
de la terapia ocupacional, y mediante la intervencidén de terapia acuatica, se

pretende mejorar el desempefio y calidad de vida de estas personas.

Objetivo: Explorar como influye la intervencion de Terapia Acuatica en el
desempefio ocupacional de las personas que presentan Sindrome Hombro —

Mano derivado de un Accidente Cerebrovascular.

Metodologia: Estudio mixto con disefio transversal. La informacion se recogera
a través de una entrevista semiestructurada y las herramientas de valoracién
estandarizadas. La seleccion de participantes se realizara de forma no aleatoria

siguiendo los criterios de exclusién e inclusion.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Terapia Acudtica, Accidente
cerebrovascular, Sindrome Hombro — Mano, dolor, Sindrome de dolor regional

complejo.

Tipo de trabajo: Proyecto de investigacion.
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Titulo e resumo

TITULO: Terapia Acuéatica e Desempefio Ocupacional, Sindrome de Dor
Rexional Complexa
RESUMO

Introducion: A sindrome de dor rexional complexa, derivada dun accidente
cerebrovascular, € unha patoloxia que afecta ao desempefio ocupacional nas
actividades béasicas da vida diaria das persoas que o presentan. A través da
terapia ocupacional, coa intervencion de terapia acuatica, preténdese mellorar a

calidade de vida e o desemperio destas persoas.

Obxectivo: Explorar como inflie a intervencion de Terapia Acuatica no
desempefio ocupacional das persoas que presentan Sindrome Ombro — Man

derivado de un Accidente cerebrovascular.

Metodoloxia: Estudo mixto con desefo transversal. A informacion recollerase
mediante unha entrevista semiestruturada, e a través das ferramentas
estandarizadas. A seleccion de participantes realizarase de forma non aleatoria

segundo os criterios de exclusion e inclusion.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Terapia Acuatica, Accidente
cerebrovascular, Sindrome Ombro — Man, dor, Sindrome de dor rexional

complexa.

Tipo de traballo: Proxecto de investigacion.
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Title and abstract

TITLE: Aquatic Therapy and Occupational Performance, Complex Regional Pain

Syndrome .
ABSTRACT:

Introduction: The complex regional syndrome derived from a cerebrovascular
accident is a pathology that affects the occupational performance in the basic
activities of daily living of the people who present it. Through occupational
therapy, and by means of aquatic therapy intervention, the aim is to improve the

performance and quality of life of these people.

Objective: To explore how the intervention of Aquatic Therapy influences the
occupational performance of people who present Shoulder-Hand Syndrome

derived from a Cerebrovascular Accident.

Methodology: Mixed study with cross-sectional design. Information will be
collected through a semi-structured interview and standardized assessment
tools. Participants will be selected non-randomly following exclusion and

inclusion criteria.

Keyword: Occupational Therapy, Aquatic Therapy, stroke, shoulder — hand

syndrome, pain, complex regional pain syndrome.

Type of work: research project.
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1. Antecedentes e estado actual do tema

1.1.A sindrome de dor rexional complexa.

A sindrome de dor rexional complexa (SDRC) (1) é unha patoloxia crénica
caracterizada por dor persistente, sintomas sensoriais, motores e troficos.
Tratase de unha afeccion de dor crénica caracterizada por hiperalxesia e alodinia

gue afecta as extremidades.

Existen dous tipos diferentes da sindrome atendendo a causa pola cal se

manifesta;

- A SDRC tipo | (antigo termo “distrofia simpatica reflexa™) definese como
unha sindrome dolorosa desencadeada despois dun evento nocivo, con
dor espontanea e alodinia/hiperalxesia que supera a zona de distribuciéon
dun territorio nervioso periférico. Caracterizase por ser desproporcionado
ao evento que o desencadea, acompafado de edema, alteracion do fluxo
sanguineo cutaneo ou alteracions sudomotoras sen que haxa unha lesion
nerviosa evidente ou outras patoloxias as que se puideran asociar ditas
alteraciéns. Polo tanto, este ocorre en persoas sen lesién nerviosa
confirmada (2).

- A SDRC tipo Il maniféstase en persoas con dano nervioso asociado (2).
Os sintomas que presenta son ardor espontaneo, hiperalxesia e alodinia
mecénica e fria. Neste caso, 0s sintomas son mais intensos no territorio
do nervio periférico afectado, con menos tendencia a diseminarse que o
tipo I. Ademais, presenta cambios inflamatorios, distroficos e deterioro da

funcién motora, pero mais leves que no tipo | (3).

A prevalencia da SDRC atopase entre un 0,03 e un 37% mentres que a sla
incidencia abarca dende un 5,5 a un 26,2 de cada 100.000 habitantes, sendo a

porcentaxe mais alta a referida a Europa (1).

Para facer un diagnostico do SDRC, hai que ter en conta dous criterios. En
primeiro lugar, os criterios de Orlando da Asociacion Internacional do estudo da
dor, os cales son mais sensibles e permiten facer diagndsticos mais positivos. E
por outro lado os criterios de Budapest, que presentan unha maior efectividade

e uso. Estes ultimos aclaran que debera presentar (2):
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e Dor continua desproporcionada para o evento causante.
e Cumprir polo menos un sintoma en tres das catro categorias e polo menos
un sintoma en dous ou mais das catro categorias seguintes:

o Sensoriais: hiperalxesia e/ou alodinia.

o Vasomotor: asimetria da temperatura ou cor da pel.

o Edema: edema ou cambios e/ou asimetria da sudoracion.

o Motor: diminucion do rango de mobilidade ou disfuncién motora, co
que se refire a tremor, distonia, debilidade, e cambios troficos na
pel, pelo ou ufas.

e Descartar outras patoloxias que poidan explicar os sintomas e signos

previos.

Existen diversos tipos de SDRC, entre elas atopase o Sindrome Ombro — Man

(SOM), o cal xorde tras sufrir un Accidente Cerebrovascular (ACV).

1.2. Arealidade do Sindrome Ombro — Man

A Sindrome Ombro — Man (SHM) definida como hiperalxesia, inchazon das
articulacions e limitacions no movemento, € unha complicacion comun en

persoas que sufriron un ACV(4).

Pola sua parte, o ACV é unha enfermidade neuroléxica causada por unha
obstrucion do fluxo sanguineo normal debido a ruptura ou bloqueo dun vaso,

causando dano ao tecido cerebral (5).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), no ano 2021 as enfermidades
do sistema circulatorio foron a terceira causa de morte en Galicia. Presentando

maior numero de defuncidns en mulleres (6).

As persoas con dano cerebral adquirido presentan entre un 30 e 80% de déficits
somatosensoriais, tales como, a discriminacion do limiar a presion tactil e
propiocepcion entre outros. As alteracions da sensibilidade presentadas levan
unha dificultade na exploracion do entorno e, como consecuencia, unha reducion
do uso espontaneo do membro superior, 0 que interfire nas actividades basicas
da vida diaria (AVD) (7).
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A maioria das SDRC posteriores a un ACV son consideradas de tipo | polas
lesions evidentes dos nervios periféricos. Estes tenden a ocorrer de un a seis
meses despois dun ACV, coincidindo co periodo de maior potencial de
rehabilitacion, polo que a prevencion, o diagndéstico tempera e o tratamento deste
sindrome, son os factores mais importantes a ter en conta despois dun ACV (8).

Os principais factores que causan dor de ombro despois dun ACV estan
asociados a secuelas secundarias como a hemiparesia (perda extrema de forza
muscular e sensibilidade) neglixencia unilateral, lesion dos tendéns do manguito
rotador, distrofia simpatica reflexa, subluxacion de ombro e espasticidade ou
hipertonia. Estas condicions resultan na reducioén da funcionalidade do membro
afecto, o que diminte a independencia e autonomia persoal das persoas que

presentan dita patoloxia(9).

A dor crénica definese como dor persistente ou recorrente que dura mais de tres
meses, experimentado entre 0 40% e o0 65% das persoas con ACV(10). No caso
do SHS pode impedir o retorno funcional do membro superior interferindo no
desempeiio de actividades da vida diaria(9), calidade de vida, e acceso &
participacion en actividades comunitarias, ocupacionais e actividades de ocio
(10).

A dor de ombro de orixe local provén de causas multifactoriais e esta asociado
con unha funcién motora reducida, diminucién do rango de movemento e

deficiencias somatosensoriais (9).

A prevalencia deste sindrome atOpase entre 0 1,5% e o 70%, sendo mais
frecuente en persoas maiores de 60 anos e con maior incidencia en poboacion

masculina (11).

Os sintomas que presenta inclien dor, hiperalxesia, alodinia, edema, hinchazén
rango de movemento limitado das articulacions do ombro, do pulso e da man e

sensacion febril e rubor das mesmas.

Esta sindrome trae consigo un gran impacto fisico e mental para as persoas e
as suas familias. Con isto podemos deducir que estamos ante un problema de

saude publica frecuente e grave, xa que como consecuencia da aparicion

10
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insidiosa e lenta dos sintomas, as persoas que presentan esta sindrome vense

en numerosas ocasions desprotexidas (12).

A abordaxe da SHM l|évase a cabo a través do tratamento farmacol6xico xunto
con fisioterapia e terapia ocupacional (12). Os farmacos empregados son 0s
corticosteroides orais, calcitonina intramuscular, inxeccions de esteroides na
articulacion do ombro, e bloqueo simpético con anestesia rexional intravenosa,
entre outros. Dentro do tratamento de fisioterapia atopamos 0 movemento pasivo
continuo, terapia de compresién ou crioterapia, e dentro de terapia ocupacional
atopase a terapia de espello, técnica utilizada para reducir a dor e mellorar a

recuperacion motora (11,13).

1.3.Terapia acuatica

A palabra “hidroterapia” (5) deriva etimoloxicamente dos termos gregos hydro
(auga) e therapeia (curacion) e abarca todas as intervencidns nas que se
empregan as propiedades fisicas da auga para obter beneficios terapéuticos. E
o tratamento do corpo, de forma total ou parcial, mediante a aplicacion da auga,
podendo variar e alternar a sta temperatura e presion. Para iso empréganse as
propiedades mecénicas e fisicas con fins terapéuticos, polo que se considera

que o entorno acuatico ten potencial para a rehabilitacion.

Pola sta parte, a terapia acuatica (TA) € un procedemento terapéutico no cal se
empregan de forma combinada as propiedades mecanicas da auga xunto con
técnicas e intervenciéns especificas de tratamento, co fin de facilitar a funcion e

a consecucion dos obxectivos terapéuticos propostos (7).

O medio acuatico € un estimulo para a resolucion de problemas nos cales se
atopan implicadas as funcions cognitivas. Promove de forma persistente a
planificacion de patrons de movemento diferentes aos que a persoa esta
habituada e, en ocasions, ofrece a posibilidade de realizalos con unha sensacién

de maior liberdade.

A intervencion de TA en persoas adultas con patoloxia neuroloxica atdpase entre
os enfoques mais actuais no contexto da rehabilitacion. Isto é debido a que

diferentes estudos mostran que a TA presenta unha ampla efectividade na

11
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marcha, equilibrio, forza muscular, mobilidade e independencia nas actividades

da vida diaria con respecto a terapia convencional (14).

No estudo realizado por Pérez — de la Cruz en 2020, onde se comprobaba a
influencia dun programa de TA na dor, no estrés e na calidade de vida en
pacientes con ACV, observaronse diferencias significativas na escala EVA e na
escala resiliencia, que indicaban unha maior variacion positiva nos grupos que

recibiron intervenciéns acuaticas (5).

Por outro lado, no estudo publicado por Morer, e cols en 2020, onde se estudan
os efectos da TA e a talasoterapia, obtivose unha mellora da dor na Escala EVA.
Con respecto a calidade de vida (Escala OMS - 5) ,0s participantes referiron

presentar melloras significativas (15).

Un dos obxectivos do tratamento do ACV a través da TA é mitigar a dor, xa que,
non so diminle a calidade de vida da persoa, senén que tamén impide a

execucion de actividades da vida diaria e de rehabilitacion.

1.4.Terapia acuatica, sindrome ombro - man e desempefio

ocupacional.

Segundo a cuarta edicion da American Occupational Therapy Association
(AOTA), o desempeiio ocupacional definese como a realizacién da ocupacién
seleccionada resultante da transaccién dinamica entre a persoa, 0S seus
contextos e a ocupaciéon. No analise do desempefio ocupacional recofiécese a

habilidade da persoa para completar as ocupacions desexadas (16).

Retomar a participacion na comunidade resulta unha tarefa complexa, debido a
multitude de aspectos necesarios. E de gran importancia realizar plans
individualizados previos a alta ou no centro onde se leve a cabo a rehabilitacion.
Dita planificacién € dirixida a persoa que sofre 0 ACV e tamén as persoas do seu
entorno mais preto. Entre os aspectos que mais destacan para retomar a
participacion no entorno propio da persoa, estan as Actividades Basicas da Vida
Diaria (ABVD), as Actividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD), o descanso

e 0 sono, a educacién, o traballo, 0 xogo e ocio e a participacion social (17).

12
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Con ABVD (18) referimonos &s actividades que estan orientadas ao coidado
propio, dentro das cales se atopan: bafarse, vestirse, comer, mobilidade
funcional, hixiene e aseo persoal, acudir ao bafio e a hixiene no inodoro e a
actividade sexual. O feito de levar a cabo intervencions baseadas en TA implica
a realizacion de algunhas ocupaciéns mencionadas anteriormente, como por

exemplo o bafio, vestido, aseo persoal e acudir ao bafio.

Nas AIVD (18), cofiecidas como actividades de apoio & vida cotid na casa e na
comunidade que a miudo requiren interaccibns mais complexas que as
empregadas nas AVD, englobase o coidado de outros, coidado de mascotas,
mobilidade na comunidade, uso da xestion financeira, mantemento da saude,
xestion do fogar, compras, preparaciéon da comida e a limpeza entre outras.
Mediante a intervencion de TA traballase tanto a mobilidade na comunidade
como a planificacién e organizacion de diversos obxectos necesarios para acudir

a mesma.

A ocupacion de descanso e sono (18) componse das actividades que estan
relacionadas con obter 0 sono e o descanso como son, descansar propiamente
dito, preparacion para o sono e a participacion no sono. Pédese observar que as
actividades que se realizan no entorno acuético presentan un compofiente
relaxante que van contribuir de forma positiva na ocupacion mencionada

anteriormente.

A participacion social (18) implica a participaciéon na comunidade, participacion
na familia, participacion con compafieiros e amigos, e fan referencia a
coexistencia de ocupaciéns para apoiar a participacion desexada nas

actividades antes mencionadas.

7

O ocio enténdese como unha actividade non obrigatoria na que € necesario
planificar e participar de forma axeitada, mantendo un equilibrio entre estas
actividades e as outras areas de ocupacion (18). Este presenta unha forte
vinculacion coa TA, xa que o medio acuatico aporta liberdade de movemento,
reforza as capacidades e resta protagonismo as limitaciébns na funcién e as
restricions na participacion. Deste xeito promove a organizacion e a planificacion
dunha rutina diaria, fomenta a exploracion de novos intereses experimentando

diferentes actividades adaptadas a cada persoa favorecendo o sentimento de

13
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eficacia e promovendo o desenvolvemento independente das relacions sociais
(7).

Dentro das habilidades de desempefio que se desenvolven no medio acuatico
estan as destrezas en regulacion emocional e as destrezas sociais. Un dos
beneficios da TA en relacion coa regulacion emocional é que esta incrementa a
sensacién de benestar, diminle a depresion e a ansiedade, co que a autoestima
se ve aumentada. Polas propiedades da auga xérase unha sensacion de
independencia, tanto nas transferencias como nos desprazamentos dentro da

mesma (7).

Por outro lado, este entorno permite realizar tanto intervencions grupais como
individuais, co que se potencian as relacions interpersoais favorecendo asi a

participacion social.

Tanto os contextos como o entorno interfiren en todas as ocupacions. O entorno
pode proporcionar apoio e recursos, ou polo contrario, actuar como barreira para
a participaciéon en ocupacions. O contexto fai referencia aos elementos que
rodean a persoa, exercendo unha forte influencia no desempefio. Ambos afectan
a calidade de vida (18).

Proponse que o medio acuatico sexa un entorno facilitador para realizar tanto
actividades preparatorias, as cales se empregan para adquirir destrezas e
habilidades necesarias para realizar unha ocupacion, como actividades

propositivas, orientadas a un fin concreto (7).

Este medio, ademais, facilita e permite un maior periodo de tempo para axustes
posturais aos movementos voluntarios, estabilidade para desenvolver
actividades que requiran destrezas manipulativas e permite o aprendizaxe motor
orientado as tarefas, xerando novos patrons de movemento ou reeducando

patrons perdidos, incrementando a funcionalidade (7).

Nun estudo realizado sobre a eficacia da hidroterapia na SDRC, observouse
unha gran melloria na amplitude de movemento das articulacions do carpo, cese
da sensacion dolorosa e tamén a alodinia. O edema viuse diminuido e a persoa
podia realizar ocupacions como o0 vestido e o uso de utensilios para a

alimentacion de forma independente (19).

14
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Os bafios de contraste de auga fria e quente foron o primeiro tratamento usado
en rehabilitacion para incidir e modificar o funcionamento do organismo,

aumentando a circulacion sanguinea e diminuindo a dor.

Tras unha revision realizada, Barrois, en 1997 (20), afirma que o uso de
balneoterapia e a aplicacion de auga fria favorece a reabsorciéon do edema e
diminde a transmision de influxos nociceptivos. Tanto Harden, en 2001, como
Martina en 2001 (20), recomendan bafios de contraste para a desensibilizacion

en persoas que presenten alodinia, para tratar alteracions vasculares e a dor.

Segundo as pautas practicas de diagnostico e tratamento da SDRC publicadas
en 2013 (21) afirman que, mediante a alternancia de calor e frio, os bafios de
contraste poden ser beneficiosos para mellorar a circulacion da extremidade
afecta en persoas con SDRC, que a TA é beneficiosa polos principios
hidrostaticos e o efecto de flotabilidade e que a presién hidrostatica exerce unha

presién no membro afecto que axuda a diminuir o edema.

Nunha revision realizada sobre a abordaxe da SDRC por Hernandez — Porras, e
cols. (22) en 2017 concluese que a abordaxe desta sindrome é multimodal. En
1997 chegouse a un consenso sobre o tratamento a aplicar, no cal se expoén
como tratamento inicial a terapia fisica e ocupacional, deixando as terapias
farmacolodxicas e psicoléxicas en segunda lifia, mostrando diminucién do edema

e mellora da capacidade de cargar peso.

En conclusién, ainda que os traballos de investigacion mostran que a
hidroterapia e a TA melloran aos doentes con SDRC, os estudos son escasos,
especialmente en terapia ocupacional, precisando maior evidencia da suUa

utilidade no desempefio ocupacional e calidade de vida.
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3. Obxectivos

Formulouse un obxectivo xeral, a partir do cal se desenvolveron diferentes

obxectivos especificos que guiaron a realizacion deste traballo.
3.1. Obxectivo xeral.

Explorar como a Terapia Acuatica inflie no desempefio ocupacional e calidade

de vida das persoas que presentan o Sindrome Ombro — Man tras un ictus.

3.2. Obxectivos especificos.

e Cofiecer o desempefio ocupacional das persoas con Sindrome Ombro —
Man.

e Observar a contribucién da terapia acuatica no desempefio ocupacional
das persoas con Sindrome Ombro — Man.

e Analizar a calidade de vida das persoas que realizan terapia acuatica.
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4. Metodoloxia

4.1. Desefo do estudo
Levarase a cabo un estudo de metodoloxia mixta, con perspectivas cuantitativa
e cualitativa, analitica e transversal. Deste xeito, farase unha valoracion do
desempefio ocupacional e a calidade de vida das persoas con sindrome de dor
ombro — man tras un ACV, ademais de analizar a sta percepcion sobre a dor

unha vez que reciban a intervencion de TA.

Mediante a metodoloxia cuantitativa preténdese recoller os datos obtidos da
escala de Independencia Funcional (FIM), da escala CAVIDACE, da EQ — 5D —
5L, escala de discapacidades de brazo, ombro e man (DASH) e da Escala
Analdxica Visual da Dor (EVA).

Mediante a metodoloxia cualitativa preténdese recoller datos descritivos,
palabras e conductas observadas das persoas participantes no estudo mediante

entrevistas e observacion (23).

Tratase dunha investigacion observacional, xa que o factor de estudo non é
controlado pola investigadora, senén que esta se limita a observar, medir e
analizar variables decididas polo terapeuta ocupacional do centro onde se realiza

dita observacion (24).

4.2.Revisién bibliogréafica

Realizouse unha revision bibliografica da literatura cientifica relacionada co
ambito de estudo, en bases de datos como PubMed, Dialnet e Scopus. Esta

busca tivo lugar dende decembro de 2022 ata agosto de 2023.

No momento de realizar a busca empregaronse 0s seguintes descritores:

M L I3 M L 11

“shoulder — hand syndrome”, “aquatic therapy”, “pain”, “stroke”, “occupational
therapy”, “upper limb” combinandoos cos operadores booleanos, AND e OR.
Limitando esta busca a tres idiomas, inglés, espafiol e portugués, nun periodo

de tempo de cinco anos, é dicir, 2018 — 2022.
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Téaboa |: Estratexia de busca.

Base de datos

Pubmed

Scopus

Estratexia de busca

“shoulder — hand syndrome”

("aquatic therapy" AND pain)

("aquatic therapy" AND stroke)

("occupational therapy" AND "upper limb")

("occupational therapy” AND pain AND

stroke)

(hydrotherapy AND “complex regional pain

syndrome”)

("aquatic therapy" AND stroke)

("aquatic therapy”) AND "occupational
therapy")

Fonte: Elaboracion propia

Resultados

37

31

16

548

74

14

32

17
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4.3. Ambito de estudo

O ambito de estudo deste proxecto sera en persoas adultas con un diagnoéstico
de Sindrome Ombro — Man que acudan as entidades privadas da cidade de A
Corufia. Estas entidades seran a Asociacion de Dano Cerebral da Corufia
(ADACECO), onde se levaran a cabo as sesion de TA en colaboracién coa

fundacion Maria José Jove, e Cefine Neuroloxia.

ADACECO en colaboracion coa fundacion Maria José Jove, realiza sesions de
TA nas instalacions do complexo deportivo Rialta. Estas son levadas a cabo por

persoas tituladas en Ciencias da Actividade Fisica e do Deporte.

Pola sua parte, Cefine Neuroloxia € unha clinica privada situada no concello de
Culleredo, que conta coa colaboracién de Fundacion Aluman para levar a cabo
sesions de TA por parte de profesionais (terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e psicologos) formados neste tipo de tratamento.

As sesions de TA seran realizadas polos profesionais anteriormente
mencionados onde a investigadora tera un rol de observadora do que se leve a

cabo en toda a sesion.

Realizarase unha seleccién de participantes, en base aos criterios de inclusion

e exclusion suxeridos pola investigadora, levada a cabo pola terapeuta do centro.

4.4. Periodo de estudo

O periodo de estudo desta investigacion serd dunha duracién de 12 meses,
dende outubro de 2022 ata outubro de 2023.

4.5. Poboacion de estudo

A mostra seleccionada para levar a cabo este estudo serd unha mostra non
aleatoria, € dicir, escollerase aos participantes en base aos criterios propios da

investigadora.
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Os participantes do estudo seran persoas que presenten Sindrome Ombro — Man
no momento en que se leve a cabo a investigacion, e que realizase con

anterioridade algun tipo de actividade na auga.

4.6. Seleccion da mostra: criterios de inclusién e exclusién

Na seguinte taboa detallanse os criterios de inclusidon e exclusion que se teran

en conta para a seleccion dos participantes neste estudo.

Taboa ll. Criterios de inclusiéon e de exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Ter mais de 18 anos Presentar rexeitamento cara a auga
Presentar sindrome ombro — man Persoas que non queiran participar no
derivado de un ACV polo menos estudo

dende hai un ano

Ter realizado algun tipo de actividade Estar na fase aguda de ACV

na auga

Fonte: Elaboracion propia

4.7. Entrada ao campo

Realizada a revision da bibliografia existente sobre o tema de estudo, a
investigadora pofierase en contacto coas entidades, ADACECO e Cefine

Neuroloxia, de maneira presencial.

Establecerase contacto cos terapeutas ocupacionais dos centros, mencionados
anteriormente, cos responsables das sesions de TA e cos directores dos
mesmos, presentandolle o proxecto co fin de solicitar a entidade poder realizar

a investigacion nos centros contando coa sua colaboracion (ANEXO ).

Estes encargaranse de contactar cos usuarios dos seus centros, tendo en conta

os criterios de inclusion e exclusion. Cando os estes tefian o grupo de usuarios
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interesados en formar parte deste estudo e acepten participar de forma
voluntaria, pasaran esta informacién a investigadora. Esta iniciara o contacto cos
usuarios proporcionandolles a informacion necesaria do que se pretende

investigar.

Unha vez que se cofiezan finalmente os participantes, a investigadora entregara
a folla de informacion ao participante (ANEXO Il). Resolvera as posibles dubidas
existentes e pasaran a firmar o consentimento informado (ANEXO Il1I).

As intervencions teran unha duracién de unha hora durante tres dias a semana.
Estardn o terapeuta ocupacional responsable en Cefine e as persoas tituladas
en Ciencias da Actividade Fisica e do Deporte en ADACECO realizando a
intervencidon de TA, e a investigadora realizando a recollida de datos necesarios

para a elaboracion do estudo. Seran sesions individuais.

Tanto os materiais necesarios como as instalacions seran proporcionadas polos

centros onde se realice o estudo.

4.8. Variables de estudo e técnica de recollida de datos
4.8.1. Variables de estudo
Para realizar este estudo en base aos obxectivos que se propuxeron,

establecéronse as seguintes variables de estudo cuantitativas e cualitativas:

¢ Independencia funcional.

e Calidade de vida.

e Diminucion da dor.

e Percepcion da influencia da TA no desempefio ocupacional.

e Percepcion do desempeiio ocupacional en persoas con Sindrome de

Ombro — Man.

A través de diversos métodos de recollida de datos en funcién da informacién

gue se pretende conseguir empregaronse as seguintes ferramentas.
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4.8.2. Recollida de datos

Dende o punto de vista da metodoloxia cualitativa realizouse unha entrevista

semiestruturada e tamén se obtiveron datos a través da observacion.
e Entrevista semiestruturada

Parte da recollida da informacion farase a través dunha entrevista

semiestruturada, elaborada pola propia investigadora (ANEXO 1V).

Con esta ferramenta preténdese obter mais informacion sobre as persoas
participantes, cofiecer a sua percepcion sobre a patoloxia, e cales son os

intereses, cofiecementos e expectativas sobre a técnica de intervenciéon de TA.

Unha vez rematado o traballo de campo, ao cabo dos 12 meses, realizaraselle

aos participantes do estudo unha entrevista final (ANEXO V).
e Observacion

A observacion por parte da investigadora serd tanto participante como non

participante.

Por outro lado farase de maneira aberta, onde todas as persoas participantes

son conscientes de formar parte de dito traballo.

Mediante esta técnica de recollida de datos, obtemos informacion de interese
para este traballo que non é posible avaliar coas ferramentas estandarizadas

gue detallamos a continuacion.

No relativo a parte da metodoloxia cuantitativa administraranse as seguintes

escalas:

e FEscala CAVIDACE

Escala para a valoracion da calidade de vida de adultos con Dano Cerebral
Adquirido. Debe ser cuberta pola propia persoa. En caso de que a propia persoa
non conte coas habilidades de comunicacibn e expresidon necesarias,
empregarase a version heteroinforme da escala en persoas que coflezan ao

participante.
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Componse de 40 item gue recollen aspectos importantes da vida que poden ser
contestados como: 0= nunca, 1= algunhas veces, 2= frecuentemente e 3=

sempre (25).
e EQ-5D-5L

Instrumento de medicion da calidade de vida. O propio individuo valora o seu
estado de saude. Conta con cinco dimensiéns: mobilidade, coidado persoal,
actividades cotias, dor / malestar e ansiedade / depresion. Tamén implica os
posibles estados de saude: sen problemas, problemas leves, problemas
moderados, problemas graves ou incapacidade para realizar calquera das
dimensiéns. Se non hai ningun tipo de problema representamos como nivel 1
mentres que 0s problemas extremos se representan con nivel 5. De ai que cada
estado de saude € descrito usando un niumero de 5 dixitos onde, a puntuacion 1
indica saude perfecta e 5 indica o peor estado posible de saude (19).

e Escala de independencia funcional (FIM - FAM)

A escala FIM empregouse para a avaliacion do estado funcional de persoas con
Dano Cerebral Adquirido. Mide funciéns motoras e tarefas de auto coidado
involucradas nas actividades béasicas da vida diaria. Conta con 18 item que se
puntdan nunha escala entre 1 e 7 puntos segundo o grao de independencia en
auto coidado, control de esfinteres, mobilidade e locomocién, comunicacion e
cognicién. Un resultado de 1 reflexa dependencia completa e 7 independencia
completa na execucion da tarefa. A puntuacién final pode oscilar entre os 18

puntos (dependencia total) a 126 puntos (independencia completa) (26).

A Medida de Valoracion Funcional (FAM), estd pensada como complemento da
FIM. Esta valora o grado de independencia funcional para as AVD, sobre todo

as dimensions cognitivas, condutuais e psicosociais (27).
e Escala Visual Analdxica da Dor (EVA)

Escala continua dun so elemento para avaliar a intensidade da dor. E unha lifia

de 10 cm con puntos finais etiquetados “sen dor” a esquerda e “con dor” a dereita.

A intensidade da dor varia de 0 a 10, onde, 0 significa sen dor e 10 a peor dor
posible (5).
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e Escala de discapacidades de brazo, ombro e man
(DASH)

E un cuestionario autoadministrado que consta de 30 item e dous médulos
ocupacionais, con 4 item cada un. Cada item puntia de 1 a 5, con funciéns
crecentes en funcién da intensidade dos sintomas. A puntuacion pode oscilar
entre 30 e 150 puntos que se transforma nunha escala de 0 (mellor puntuacion
posible) e 100 (peor puntuacion posible) (28). Sendo maior a discapacidade

canto maior sexa a puntuacion (29).

Esta escala permite valorar a discapacidade percibida pola persoa para realizar
diversas actividades, incluidas actividades da vida diaria e sintomas como a dor,

a rixidez ou a perda de forza (28).

4.9. Andlise de datos

Para examinar a informacién recollida a través das escalas, entrevista e

observacion, realizarase unha analise da mesma.

Neste proxecto empregarase unha triangulacion metodoloxica, onde as

metodoloxias cuantitativas e cualitativas actian en paralelo (29).

4.9.1. Datos cualitativos
Basearase no estudo das entrevistas realizadas as persoas participantes no
estudo, extraendo a informacion mais relevante para a investigacion. Esta

entrevista transcribirase ao programa Microsoft Word.

Cada usuario tratarase de forma anonima mediante un codigo alfanumérico para

a exposicion dos resultados. Identificaranse como U1,U2... e asi sucesivamente.

Este paso de anonimizar aos usuarios € moi importante para a proteccion de
datos dos mesmos, respectando a Lei Organica 7/2021, de 26 de maio de

proteccion de datos (30).

Unha vez que se realice a lectura das entrevistas, identificaranse as distintas

tematicas que emerxen.
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Farase unha comparaciéon dos resultados acadados neste estudo con
informacion obtida noutros, con iso estableceranse as conclusions desta

investigacion.

4.9.2. Datos cuantitativos
Para a andlise da metodoloxia cuantitativa e das variables de estudo
mencionadas anteriormente empregarase o software estatistico “IBM SPSS
Statistics 20”. Neste programa introduciranse os resultados obtidos das
avaliacions das escalas CAVIDACE, DASH, FIM, EQ — 5D — 5L e EVA.

As variables nominais describiranse a través de porcentaxes (%), estas
compararanse empregando o test chi cuadrado (31). As escalas de avaliacién
(CAVIDACE, DASH, FIM - FAM, EVA e EQ — 5D - 5L) consideraranse variables
numericas e expresaranse mediante a media (M), a desviacion tipica (SD),
minimo (Min) e méximo (Max). Realizarase unha comparacién entre a avaliacion

inicial, ao inicio do estudo, e a avaliacion final.

Para a realizacion da analise da relacion entre variables empregaranse probas

non paramétricas, debido ao numero reducido da mostra.

Para a asociacion de duas variables numéricas realizarase unha proba Rho de
Spearman. Polo contrario para relacionar unha variable numérica con unha
nominal empregarase a proba U de Mann Whitney, no caso de que as variables
sexan dicotdmicas, e a proba Kruskall Walis, no caso de que as variables sexan
politbmicas. Para todas as probas terase en conta un intervalo de confianza ao
95%, ademais de permitir obter unha significacion estatistica de p<0,05 ou
p<0,01.

4.10. Limitaciéns do estudo

Como limitaciéns deste estudo podemos observar, en primeiro lugar, unha
mostra moi reducida ao realizarse na comunidade auténoma de Galicia,
unicamente na provincia de A Corufa. Polo tanto, contarase con un baixo nivel
de incidencia da patoloxia, o que dificulta extrapolar a efectividade da

intervencién & poboacion xeral.
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A mostra non foi seleccionada de forma aleatoria, como se comentou
anteriormente en poboacion de estudo, se non que a investigadora elixiu a

mostra en base aos criterios de inclusion e exclusion preestablecidos.

Por parte da investigadora pdédense producir sesgos a hora de transcribir a
informacion recollida. Na mesma lifia, tamén conleva establecer xuizos de valor

do grupo observado.

A escasa experiencia da investigadora pode interferir na forma de aplicacion das
escalas ou realizacion das entrevistas, non obtendo a informacidn necesaria ou

relevante para o estudo e tamén a hora interpretar os resultados.

Finalmente ao tratarse dun estudo observacional, a intervencién non sera levada

a cabo por parte da investigadora principal.

4.11. Recollida da informacién

A recollida de informaciéon farase mediante a aplicacibn de entrevista
semiestruturada, a observacidon das intervencibns e a administracion das
Escalas CAVIDACE, FIM — FAM, EVA e DASH.

O proceso de recollida de informacién realizarase tanto ao comezo do estudo
como ao finalizalo para poder re-avaliar as persoas participantes e establecer

conclusiéns a través da comparacion de resultados.
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5. Plan de traballo

O estudo de investigacion presente estimase que se realice nun periodo de

tempo de 12 meses, nos cales se desefiou un calendario que recolle as fases.

Taboa lll: Calendario

2022

2023

Out.

Nov.

Dec. | Xan. | Feb. | Mar. | Abr.

Mai.

Xul.

Ago.

Set.

Out.

Revision
bilbiografica

Preparacion
da

investigacion.

Entrada ao

campo

Recollida de

datos

Analise de
datos

Elaboracion
de

conclusions

Difusion  de

resultados

Fonte: Elaboracion propia
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6. Aspectos éticos

Para a realizacion deste traballo terase en conta o Cédigo Deontoldxico de
Terapia Ocupacional (32) e a declaracion de Helsinki (33).

Tamén se solicitarda o permiso do Comité de Etica de Investigacién da
Universidade da Corufia (UDC).

Unha vez se realice o contacto cos participantes, faraselle entrega do documento
de informacion para o participante (Anexo Ill) e o consentimento informado
(Anexo VI). Nese instante aclararaselle aos participantes que a investigadora

estard a sua disposicion para calquera pregunta ou dubida que se lle presente.

Para a aceptacion das persoas escollidas no estudo, estas deben firmar os

documentos anteriormente citados.

Para a proteccion de datos terase en conta a Lei Organica 7/2021, de 26 de maio

de proteccion de datos (30).
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7. Plan de difusién dos resultados

Unha vez que se finalice a investigacion, os resultados seran difundidos en

revistas, tanto nacionais como internacionais, € congresos.

7.1. Revistas

e Revistas nacionais

Revista de Terapia Ocupacional de Galicia (TOG).
Revista informativa da Asociacion Profesional Espafiola

de Terapeutas Ocupacionais (APETO).

e Reuvistas internacionais

American Journal of Occupational Therapy (AJOT).
Neurorehabilitation y Neural Repair (NNR).

Revista chilena de Terapia Ocupacional.

Joutnal of Occupational Rehabilitation. Factor de impacto
2021.

7.2. Congresos

e Congresos nacionais

XXl Congreso Nacional de Estudantes de Terapia

Ocupacional. 2024.

e Congresos internacionais

VIl Congreso Internacional de Terapia Ocupacional.
2024.

XIl Congreso Internacional de Estudantes de Terapia
Ocupacional. 2024.

35



Terapia Acuatica e Desempefio Ocupacional, Sindrome de Dor Rexional Complexa

8. Recursos e presupostos

Para a realizacion deste estudo é necesario ter un espazo no que se poidan
recoller os datos e a informacién necesaria. Estes recursos serdn espazos

existentes nas entidades nas que se fara o estudo.

Como este proxecto se executara nun futuro, explicaranse os recursos que seran
necesarios para que se leve a cabo. Tamén se incluirdn as fontes de

financiamento necesarias.
e Infraestruturas

Refirese ao lugar no cal se faran as entrevistas e a observacion necesarias para
recoller a informacién. Ditas entrevistas seran presenciais nas instalacions de
Cefine e ADACECO.

Non existen gastos de infraestrutura xa que os espazos estan cedidos por Cefine
e ADACECO.

e Recursos humanos

Contarase coa participacion esencial da investigadora principal, guiada polos

titores do traballo.
e Material funxible e inventariable

Os recursos necesarios para a execucion do estudo constaran dun ordenador
portétil con conexién a internet, teléfono mobil e impresora. Este material sera

proporcionado pola investigadora.

En relacion co material funxible, seran necesarios boligrafos, téner para a

impresora e papel.
e Difusiéon dos resultados

Teranse en conta as inscriciéns aos diferentes congresos aos que se acudird.

Isto inclie os desprazamentos, as dietas e 0s gastos de publicacions.
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Taboa IV: Gastos de investigacion.

Conceptos

Recursos humanos

Material funxible

inventariable

e

Recursos necesarios
Terapeuta ocupacional
(12 meses)

Ordenador portatil
Impresora

Papel

Boligrafos

Toner

Fonte: Elaboracion propia

Coste
20.253,24€/ ano

400€
60€
5€
2€
27€
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9. Posibles fontes de financiacion

As fontes de financiacibn que poden reducir os costes da investigacion

detallanse a continuacion.

Axudas para a realizacion de proxectos de investigacion da
fundacion San Rafael: axuda que esté destinada para o fomento
da investigacion no ambito sanitario e a biomedicina. O seu
obxectivo €& apoiar proxectos no ambito da investigacion
biomédica, que permitan o desenvolvemento de novas ideas
innovadoras. O importe maximo asignada pola Fundacion é de
6.000,00 euros.

Beca COTOGA de axuda a investigacion: o obxectivo é convocar
unha axuda de investigacion dende a Optica da Terapia
Ocupacional para a promocion de estudos de investigacion
levados a cabo por terapeutas ocupacionais en calquera dos
ambitos de intervencion. O importe da axuda sera de 1500 euros
brutos para o estudo de investigacion. Entidade: Colexio Oficial de
Terapeutas Ocupacionais de Galicia (COTOGA).

Becas de colaboracion en proxectos de investigacion do Consello
da Cultura Galega: A axuda sera de 1.100 euros mensuais.

Entidade: Consello da Cultura Galega. Xunta de Galicia
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11. Anexos
Anexo |: Solicitude e folla de informacién para a entidade

Eu, Nerea Vilariio Lamas, con DNI , alumna de 42 curso do

Grado de Terapia Ocupacional, solicito realizar o Traballo de Fin de Grado (TFG)
na entidade ADACECO e Cefine Neuroloxia.

O titulo deste traballo é: Terapia Acuatica e Desempefio Ocupacional, Sindrome

de Dor Rexional Complexa.

O obxectivo principal do estudo consiste en explorar a influencia da TA no
desempefio ocupacional das persoas que presentan Sindrome Ombro — Man

tras un ictus.

Realizarase un estudo mixto transversal, no que se contara con persoas adultas

gue acoden a estas entidades.

Para comprobar dita influencia administraranse a escala de Independencia
Funcional (FIM - FAM), escala de valoraciéon da calidade de vida en adultos con
Dano Cerebral Adquirido (CAVIDACE), a Escala Visual Analoxica da Dor (EVA),
a escala de Discapacidades de brazo, ombro e man (DASH) e a escala EQ — 5D

— 5L. Isto no relacionado coa metodoloxia cuantitativa.

En relacion coa metodoloxia cualitativa, empregarase unha entrevista
semiestruturada, que se aplicara a cada un dos participantes ao comezo do

estudo e ao remate.

Ademais realizaranse observaciéns das intervencions levadas a cabo polo

responsable destas sesiéns en cada centro.

O estudo sera titorizado pola Docente da Universidade da Corufia, Rosa Maria

Meijide Failde, e o terapeuta ocupacional, Daniel Iglesias Pernas.

Atentamente,

Nerea Vilarino Lamas.
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Anexo Il: Documento de informacién para o participante.

Titulo: Terapia Acuatica e Desempefio Ocupacional, Sindrome de Dor Rexional
Complexa.

Investigadora: Nerea Vilarifio Lamas.
Directores: Rosa Maria Meijide Failde, Daniel Iglesias Pernas.

Centro: Facultade de Ciencias da Saude. Grao de Terapia Ocupacional,
Universidade da Corufia (UDC).

O obxectivo deste documento € informalo/a sobre as caracteristicas do estudo
no cal se lle propdn participar e solicitar o seu consentimento. A sua decision €
totalmente voluntaria e non ten que adoptala agora. Este estudo realizarase na

area metropolitana de A Coruiia.

Previamente, é importante que lea detidamente o documento, do que se lle
entregara unha copia, e aclararanse todas as suas dubidas coa investigadora.
Podeo facer persoalmente, por teléfono ou por correo electronico, a través dos

datos de contacto que se lle facilitan ao final do primeiro apartado.

A participacion neste estudo é completamente voluntaria. Vostede pode decidir
non participar ou, se polo contrario acepta, cambiar de parecer retirando o

consentimento en calguera momento sen obrigacion de dar explicacions.
Cal é o proposito deste estudo?

O propésito deste estudo é explorar e cofiecer o impacto da Terapia Acuatica
nunha intervencion sobre o desempefio ocupacional en persoas con Sindrome

Ombro — Man como consecuencia dun ACV.
Por que me ofrecen participar a min?

Vostede foi convidado a participar porque cumpre os criterios de inclusion do
estudo para poder realizar a investigacion sobre o tema a tratar. Os criterios de
inclusion asignados son, ter mais de dezaoito anos, presentar Sindrome Ombro
— Man polo menos dende fai un ano derivado de un ACV e ter realizado algun

tipo de actividade na auga, previa ao ACV.
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En que consiste a mifia participacion?

A sUa participacion consiste en levar a cabo as sesions que se lle asignan de
Terapia Acuatica durante tres meses, asi como contestar preguntas que podera

realizar ao longo da investigacion a Terapeuta Ocupacional.

Para iso, é necesario que vostede firme esta folla de informacion e que
comprenda que é de caracter voluntario e que a informacion que se lle facilite

sera administrada pola investigadora.

Todos os datos obtidos seran codificados, gardados de forma andnima e
posteriormente, unha vez rematada a investigacion, seran destruidos co fin de
non pofier en risco a ningunha persoa. Por iso, manterase sempre a

confidencialidade baixo a proteccion de datos.
Que molestias ou desconvinte ten a mifia participacién no estudo?

O estudo non tera ningun desconvinte ou molestia para os participantes. A Unica

molestia pode ser a implicacion de tempo que require a sua realizacion.
Que beneficios obtefio por participar?

Non se espera que o estudo tefia algun beneficio. A excepcion de cofiecer os

posibles resultados da realizacion do estudo.

Recibirei a informacion obtida do estudo?

Se vostede o desexa, facilitaraselle un resumo dos resultados do estudo.
Seran publicados os resultados deste estudo?

Os resultados que se obtefian da realizacion do estudo seran utilizados para
elaborar e expofier o traballo de fin de grado, e poderan ser remitidos a
publicacions cientificas para a sua difusion, pero non se transmitird ningunha

informacion que poida levar a identificacion dos participantes.
Como se protexe a confidencialidade dos meus datos?

O tratamento, comunicacion e cesion dos seus datos farase conforme ao
disposto pola Lei Organica 7/2021, de 26 de maio de proteccion de datos. En
todo momento, VD. podera acceder aos seus datos, opoifierse, corrixilos ou

cancelalos, solicitdndoo ante o investigador.
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A informacién sO serd cofiecida polo investigador, e serd codificada para
describir os resultados. Os datos seran conservados ata rematar o estudo, unha

vez remate, 0s seus datos seran destruidos.

Existen intereses econdmicos no estudo?

A investigadora non recibira retribucion pola dedicacion ao estudo.
Vostede non tera ningun tipo de retribucion pola sua participacion.
Contacto co equipo de investigacion do estudo

Vostede pode contactar con Nerea Vilarifio Lamas, estudante de cuarto curso de

Terapia Ocupacional, no enderezo electrénico n.vilarino@udc.es.

Moitas gracias pola atencién e colaboracion.

Eu , a dia autorizo a mifa

participacion neste estudo:

Firma:
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Anexo lll: Consentimento informado para o participante

Titulo do estudo: Terapia Acuética e Desempefio Ocupacional, Sindrome

de Dor Rexional Complexa.

Eu )

e Lin a folla de informacion ao participante do estudo arriba mencionado
gue se me entregou, puiden conversar con Nerea Vilarino Lamas e facer
todas as preguntas oportunas.

e Comprendo que a mifia participacion é voluntaria, e que podo retirarme
do estudo cando queira, sen ter que dar explicacions e sen gue isto
repercuta na intervenciéon dos profesionais do centro.

e Accedo a que se empreguen 0os meus datos nas condicions detalladas na
folla de informacion ao participante.

e Presto libremente a mifia conformidade para participar neste estudo.

Fdo.: O/a participante Fdo.: A investigadora
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Anexo IV: Entrevista semiestruturada

9.

Cal é a sua idade?

Onde vive? Viviu sempre nese lugar?

Canto tempo hai que sufriu o Accidente Cerebrovascular?

Canto tempo hai que lle diagnosticaron Sindrome Ombro — Man?

A dor que lle provoca o Sindrome Ombro — Man impidelle realizar con

normalidade as Actividades Béasicas da Vida Diaria?

Que tratamentos recibiu dende a aparicién do Sindrome Ombro - Man ata

a actualidade?

Realizaba antes da lesion algunha actividade no medio acuatico? En caso
afirmativo, en que espazos (piscinas, balnearios, spa...)? Resultaballe

significativa?

Canto tempo fai que acode a Terapia Acuatica como tratamento para o

Sindrome Ombro - Man?

Con que frecuencia acude a Terapia Acuética?

10.Considera que dende que acode a sesions de Terapia Acuatica mellorou

a sta calidade de vida?

11.Considera que dende que acode a sesiéns de Terapia Acuatica viuse

reducida a dor?

12.Dende que acode a Terapia Acuatica puido retomar a sua vida anterior ao

ACV en relacion a dor percibida ao realizar as Actividades Béasicas da
Vida Diaria?

13.Considera que ao ser as actividades acuaticas significativas para vostede

pode estar implicado dunha maior forma no proceso de rehabilitacion?

14.En relaciébn coa participacién social, considera que acudir a Terapia

Acuatica con outros usuarios foi gratificante?
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15. Considera que acudir a Terapia Acuatica mellorou a participacién social

coas persoas do seu entorno?

16.Cal é o motivo polo que decidiu acudir a Terapia Acuatica?
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ANEXO V: Entrevista final

Para dar por rematado este estudo e poder analizar os resultados finais,
realizareiche unha serie de preguntas sobre a intervencion de Terapia Acuatica

gue se levou a cabo durante estes meses.

1. Cree que experimentou melloras no desempefio ocupacional? Considera
que pode realizar as Actividades Basicas da Vida Diaria de forma
satisfactoria?

2. En que Actividades da Vida Diaria considera que presentou melloras?

3. Considera que a sua participacion nesta intervencion tivo algunha
repercusion positiva na sua calidade de vida? Pode pofier un exemplo?

4. Cales eran as expectativas sobre este tipo de intervencion antes de
comezala? Cumprironse?

5. Unha vez rematado este estudo, valora seguir acudindo a Terapia

Acuatica?

Con estas preguntas damos por finalizado o traballo de campo deste estudo,
moitas gracias pola sua colaboracion e participacion.
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