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ABREVIATURAS
AAA: Actividad asistida con animales
ACV: Accidente cerebrovascular
AVDs: Actividades de la vida diaria
DCA: Dafio cerebral adquirido
EAA: Educacion asistida con animales
TAA: Terapia asistida con animales
TAP: Terapia asistida con perros
TEA: Trastorno del espectro autista
TCE: Traumatismo craneoencefalico
SNC: Sistema nervioso central

RESUMEN

Introduccion: El dafio cerebral adquirido es una lesién que se produce en el cerebro alterando la
funcionalidad motora, cognitiva y conductual de la persona afectada. Dentro de las terapias
complementarias que puede ayudar a que la persona regule su conducta, emocionalidad y movimiento
de forma adecuada al entorno es la terapia asistida por perros (TAA). Sin embargo, no hay un consenso
acerca del tipo de intervencidn por medio de animales que pueda ser efectiva en pacientes con dafio
cerebral.

Objetivo: Conocer los efectos que produce la terapia asistida con perros en personas que presenten
algun tipo de dafio cerebral adquirido.

Metodologia: En este estudio se ha realizado una revisién de alcance efectuando una busqueda de los
10 ultimos afios en 3 bases de datos con las palabras clave “dog assisted therapy” y “animal assisted
therapy” acompanadas de alguno de estos términos “brain injury acquired”, “stroke” y “craniocerebral
trauma”. Se obtuvieron 5 articulo que cumplieran los criterios de elegibilidad tanto los de inclusién
como los de exclusion.

Resultados: La terapia asistida con perros en personas que presenten algun tipo de dafio cerebral
adquirido no produce en ningln caso empeoramiento en ninguna de las variables, siendo en aquellas
relacionadas con lo emocional y la marcha en las que se han demostrado mejoras estadisticamente
significativas.

Discusion: Tras observar los efectos positivos que produce esta modalidad de tratamiento en la
poblaciéon estudiada, también se contemplan diversas lagunas entre las que encontramos la falta de
personas con traumatismo craneoencefalico a la que se le realizan estas intervenciones y la carencia
en cuanto al estudio del dolor de estas personas. Ademas, se deben tener en cuenta las limitaciones
que puede tener la utilizacién de estas terapias complementarias para poder implementarlas
adecuadamente.
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Conclusiones: No hay un gran nimero de estudios que analicen los efectos que produce este tipo de
intervencién en la poblacién de estudio por ello es necesario que se aumente el niumero de
investigaciones incorporando en ellas un protocolo de intervencién estandarizado para generalizar los
resultados y conseguir beneficios comunes.

Palabras clave: Terapia asistida con animales, terapia asistida con perro, dano cerebral adquirido,
accidente cerebrovascular y traumatismo craneoencefalico.

ABSTRACT

Introduction: The acquired brain injury is a cerebral lesion that disrupts the motor, cognitive and
behavioural functions in the affected person. Among the complementary therapies that help people
to regulate their behaviour, emotion and movement appropriately to the environment is the dog
assisted therapy. Nevertheless, there is still no consensus on which type of animal-assisted
intervention is effective for patients with brain injury.

Objective: To evaluate the effects of dog assisted therapy on patients with certain type of acquired
brain injury.

Methodology: This research was conducted as a scoping review searching for scientific papers
published in the last 10 years in 3 databases using the keywords “dog assisted therapy” and “animal
assisted therapy” together with the terms “brain injury acquired”, “stroke” and “craniocerebral
trauma”. 5 articles meeting both inclusion and exclusion eligibility criteria were obtained.

Results: Dog assisted therapy in patients with acquired brain injury does not result in deterioration in
any of the variables studied. Furthermore, statistically significant improvements were found regarding
emotional and gait variables.

Discussion: After observing the positive effects that produce this specific treatment in the studied
population, some gaps can be identified such as the absence of patients with craniocerebral trauma in
the interventions and the scarcity of pain studies in individuals with acquired brain injury. Moreover,
the limitations of these complementary therapies must be considered in order to ensure their proper
implementation.

Conclusions: Due to the limited number of studies analysing the effects of this type of intervention in
the studied population, it is necessary to conduct more research including a standardized intervention
protocol that allows for the generalization of the results and the achievement of common benefits.

Keywords: Animal-assisted therapy, dos assisted therapy, acquired brain injury, stroke and
craniocerebral trauma.
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INTRODUCCION

Justificacion

El dafio cerebral adquirido (DCA) es una lesidn que se produce en el cerebro de manera subita
afectando tanto a la estructura como al funcionamiento de este, alterando su normalidad. Este puede
presentarse por dos origenes, interno o externo (1) y puede ocasionar diversos problemas, los cuales
son imprescindibles, dado que el cerebro controla todas las funcionales vitales, englobando las mas
basicas, como la respiracidn, y las mas complejas, como las emociones. (2)

Anteriormente se entendia como un término aislado, mientras que en la actualidad ha evolucionado
considerandose un proceso crénico por las consecuencias que produce. (3) Las causas mas frecuentes
gue causan el DCA son el Accidente Cerebrovascular (ACV) y el Traumatismo Craneoencefalico (TCE),
y en menor medida pueden aparecer otras patologias como las anoxias cerebrales, los tumores
cerebrales y las infecciones del sistema nervioso central (SNC).

El INE, ha realizado una encuesta de Gréfico 1. PORCENTAJE DE PERSONAS QUE PRESENTAN DANO
discapacidad, autonomia  personal vy
situaciones de dependencia en 2020 dirigida

a los hogares en la cual se ha plasmado el 17% %
numero de personas que presentan los dos 5?/’7 ’%
tipos mas prevalentes de Dano Cerebral, ”f{xj //”7
. o 83%
siendo en total de 435.400 personas las que “ /

P g Uyt

presentan DCA en Espafia. De ellos, padecen
mas personas DCA por ACV frente a aquellas
que presentan un DCA por TCE (Grdfico 1).

Dentro de las personas que presentan DCA derivado de un ACV, no se observan muchas diferencias en
cuanto la edad ni al sexo (grdfico 2 en los anexos).

En cuanto a las personas que presentan DCA causado por un TCE, la diferencia entre edades es
significativa, siendo la franja de edad entre 6 y 64 la que mayor numero de personas presentan esta
patologia. Por otro lado, se observa una diferencia de casi un tercio en cuanto al sexo, siendo los
hombre los que presentan en mayor cantidad esta patologia (grdfico 3 en los anexos) (4).

Acerca de las secuelas que se pueden encontrar tras sufrir un DCA resultan muy variadas, presentando
un espectro amplio en cuanto a la gravedad y a los déficits que producen. Entre dichas secuelas la mas
comunes que se pueden encontrar son las relacionadas con aspectos motores que incluyen la marcha
y la dificultad en la movilidad de los miembros superiores y con aspectos de la deglucién y la
comunicacién.(5) Ademas, aunque en menor medida, también se ven alteradas las condiciones
cognitivas, emocionales y conductuales. Estos déficits repercuten en las actividades de la vida diaria
(AVDs) de la persona ya que se ve alterado su desempefio ocupacional en el dia a dia pudiendo
provocar un abandono de ellas.(6) Si a esto le afiadimos la alta prevalencia del DCA, se observa que las
personas con esta patologia provocan numerosos gastos a la sociedad debido a la cantidad de afios de
vida perdidos por discapacidad o muerte. (1)

Actualmente, a pesar de las investigaciones realizadas acerca del tratamiento neurorehabilitador que
deben recibir aquellas personas que hayan sufrido un DCA, en Espaia, no existe un consenso ni se han

~5~

CEREBRAL ADQUIRIDO POR ACCIDENTE CEREBROVASCULAR FRENTE
A LAS QUE LO PRESENTAN POR TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO.

® Accidente Cerebrovascular = Traumatismo Craneoencefalico
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creado guias ni protocolos actualizados para realizar una intervencién estandarizada en las diferentes
instituciones. (7)

Terapia asistida con Animales (TAA)

La terapia asistida con animales (TAA) es considerada una terapia complementaria, la cual utiliza a un
animal, principalmente perros o caballos, para producir beneficios en las personas con diferentes
patologias siempre basdndose en los objetivos que tengan los diferentes profesionales de la salud con
cada persona. Bien es cierto, que los animales que tienen que realizar este tipo de terapias deben
recibir un entrenamiento especifico y tienen que presentar una serie de caracteristicas como
obediencia, calma y estabilidad para conseguir los objetivos propuestos. (8) Dentro de la terapia
asistida con animales existen diferentes modalidades y la terapia asistida con perros se incluye en la
terapia asistida con pequefios animales entre los que también se encuentran los gatos e incluso los
conejos. (9)

La intervencién asistida con animales se puede clasificar en tres actuaciones diversas entre si. En
primer lugar, estd la terapia asistida con animales que requiere a un profesional del ambito de la salud,
educacién o servicios sociales que realice un registro de la evaluacidn y del tratamiento que se lleve a
cabo considerandose un elemento del proceso terapéutico de la persona. En segundo lugar, se
encuentra la educaciéon asistida por animales (EAA), la cual es dirigida por un profesional de la
educacion que conozca las competencias a trabajar y las caracteristicas del animal, documentando y
registrando la intervencién. Por ultimo, en tercer lugar, la actividad asistida por animales (AAA) en la
cual se realiza una visita informal por parte de un guia que se entrena para realizar diferentes
actividades con el animal por motivos educativos, motivacionales o recreativos siempre supervisados
por un profesional de la salud, de servicios sociales o educativo. (10)

En Espana solo se ha realizado un estudio en el que se detalla la situacion de la TAA siendo el animal
mas utilizado en las intervenciones el perro y principalmente se emplea en la neurorrehabilitacion,
siendo necesaria la presencia de terapeutas y educadores junto con el guia. Ademas, también se habla
de que los lugares en los que mas se encuentran estas terapias son los mas poblados del pais, es decir,
Madrid, Catalufia y Andalucia. (11)

La TAA produce diversos beneficios entre los que se encuentran el apoyo psicolégico, las mejoras en
la interaccidn social y el fomento de la independencia a la hora de realizar las AVDs. Ademas de todo
ello, también produce una mayor motivacion, implicacién e iniciativa para realizar las actividades que
se proponen e incluso mejora la atencién, estimulacion y concentracion si el animal se encuentra en
las intervenciones que se realizan provocando un mayor rendimiento en la terapia.

Tras examinar los efectos que puede producir la TAA, se puede concluir que el papel del Terapeuta
Ocupacional es fundamental para realizar este tipo de intervenciones ya que es necesario que elabore
el programa de TAA junto con los otros profesionales del equipo transdisciplinar, y lo aplique,
graduando y adaptando las actividades a los objetivos y necesidades de las personas. (12)

Objetivos

El objetivo principal de la revision de alcance es conocer cémo se lleva a cabo la terapia asistida con
perros (TAP) en personas que presenten algun tipo de dafio cerebral adquirido y los efectos que puede
producir en esta poblacion.

TACIO
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En especial, las preguntas que se deben responder con esta revisién de alcance implican:

+
+

=

=

¢En qué medida se utiliza la TAP en el DCA y con qué tipo de pacientes?

¢Cuantos estudios han evaluado el efecto que presenta la TAP en el DCA y a qué areas se
dirigen estas intervenciones?

¢Como se realizan las sesiones de TAP y con qué intensidad?

¢La TAP produce cambios significativos en el DCA?

¢Cuales son las lagunas actuales en la investigacion sobre el uso de la TAP en el DCA?

METOLOGIA

Protocolo y registro

Se ha realizado una revision de alcance (es decir, una scoping review) en la cual se ha seguido el

protocolo de investigacion de PRISMA-ScR para asegurar la transparencia de cada una de las etapas

del proceso de revision entre las que se encuentran la seleccidn de estudios, la extraccién y sintesis de

los datos encontrados y la proteccién del rigor metodoldgico. Este protocolo se puede encontrar en el
American College of Physicians.

Criterios de elegibilidad

En cuanto a los criterios de inclusidon que se han utilizado para decidir los articulos que se introducen

en nuestra revision se pueden definir de la siguiente manera:

*

=

+
+

Estudios en los cuales el sujeto de estudio es una persona con algun tipo de dafio cerebral
adquirido (ya sea ictus, trastorno craneoencefalico u otras patologias relacionadas).

Estudios en los cuales la Terapia Asistida con Perros es el objeto de intervencién o evaluacion.
Estudios publicados en los ultimos 10 afos por lo que irdn desde enero de 2015 hasta febrero
de 2025.

Los estudios que utilicen una metodologia experimental, cuasiexperimental u observacional.
Estudios que se encuentren en espafiol o en inglés.

Por otro lado, también se han elaborado los criterios de exclusién, que proporcionan informacion para

descartar aquellos articulos que no se van a incluir en la revisidn, estos criterios son los siguientes:

*
+
+
*

Estudios a los cuales no se tenga acceso al texto completo.
Estudios que se encuentren duplicados.

Tesis doctorales y trabajos de fin de grado y master.
Estudios en el estado pre-pint

Estrategia de busqueda

La busqueda se ha realizado desde Noviembre de 2024 hasta Febrero de 2025, en ella sélo se han

utilizado aquellos estudios que estuvieran en inglés o en espafiol.

Las bases de datos utilizadas para realizar la busqueda de los articulos de una manera exhaustiva han

sido Pubmed, Dialnet y Google Scholar con la ultima busqueda actualizada el 28 de febrero de 2025.

Una vez realizada la busqueda inicial se implementan los criterios de inclusién y de exclusién a través

de un enfoque iterativo para seleccionar aquellos articulos que serdn utiles en la revisién de alcance.

~7] ~
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Lo primero que se realiza es la eliminacién de los articulos que se encontraban duplicados,
posteriormente se han suprimido los articulos que tras leer el titulo y el resumen no hacian referencia
a las siguientes palabras clave “dog assisted therapy” y “animal assisted therapy” acompanadas de
alguno de estos términos “brain injury acquired”, “stroke” y “craniocerebral trauma”. A continuacién,
se han excluido los articulos que eran revisiones sistematicas y a los que no se tenia acceso al texto
completo. Y, por ultimo, tras la lectura del texto completo se han eliminado aquellos que no tenian
como objetivo de estudio conocer los efectos que produce la terapia asistida con perros en personas
con patologias relacionadas con el daio cerebral adquirido.

La estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos se puede observar Tabla 1 en los anexos.

Procedimientos de revision

En cuanto a la busqueda inicial se identifican 148 estudios elegibles para la revisidon (encontrandose
dentro de los ultimos 10 afios de publicacidn) en conjunto de las tres bases de datos (Pubmed, Google
Scholar y Dialnet) utilizando las palabras clave “Dog Assisted Therapy” AND “Brain injury acquired” OR
“Stroke” OR “Craniocerebral Trauma”. Se suprimen 11 articulos tras la seleccién ya que se encontraban
duplicados, quedandose la busqueda con 137 articulos para revisar. Una vez que se realiza la lectura
inicial de titulo y resumen se excluyen 122 articulos ya que no presentan en ninguno de ellos las
palabras clave mencionadas anteriormente, reduciendo el nimero de articulos a 15. Posteriormente
se suprimen 3 articulos ya que no cumplen un criterio de inclusidon al tratarse de revisiones
sistematicas, por lo que se quedan 12 articulos. De ellos no se tiene acceso al texto completo de 3,
guedando de esta manera 9 articulos para realizar la lectura del texto completo e identificar la
elegibilidad. De los 9 articulos que se revisan a texto completo se eliminan 4 de ellos al no tener el
objetivo de estudio ni los criterios de inclusidn indicados anteriormente. Por lo que finalmente se han
utilizado 5 articulos para realizar la revisidn de alcance.

Se realiza un diagrama de flujo en el cual se le recopilan todos los datos acerca de esta revision:

TACIO
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Figura 1. DIAGRAMA DE FLUJO
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INCLUSION

Trazado de los datos

Se crea una herramienta en Excel en la cual se extraen todos los datos de los diferentes estudios
siguiendo el acrénimo PICOS (population of interest, intervention, control, outcome and study design)
abarcando de esta manera los objetivos del estudio, disefio de estudio (tipos de estudios y los criterios
de inclusion y exclusion para entrar en el estudio), la poblacién de interés (la patologia que presentan
los participantes y el numero de participantes), la intervencion (nUmero de sesiones que se van a
realizar, la frecuencia con la que se vaya a hacer, la duracidn de la intervencidn y la de cada una de las
sesiones), la comparacion que se realiza y los resultados de los estudios (efectos de estas terapias en
la poblacién de estudio y las escalas para la valoracion de los resultados) (Tabla 2 en los anexos).

Cotejar, resumir y comunicar los resultados

Los datos de los diferentes estudios que se han recogido, comparado y unido en una tabla de Excel
(tabla 3 en los anexos), en la cual se han plasmado los temas clave en relacién con el conjunto de
estudios (efectos en diferentes ambitos como a nivel social, fisico, cognitivo, etc., poblacién a la cual
va dirigida la intervencion, raza del perro que se utiliza para la intervencion, etc.) para conocer la
frecuencia con la cual se repetian en los diferentes estudios y realizar de esta manera un resumen.



® o |nstitut
Guttmann

HOSPITAL DE NEUROREHABILITACIO

nstitut Universit
NsTiTUT Universi

Una vez realizado esto, se han analizado y establecido las caracteristicas de los diferentes estudios para
observar que puntos tienen en comun y que diferencias existen entre ellos.

RESULTADOS

Seleccion y caracteristicas de las fuentes de pruebas

Se han analizado 5 articulos en la revision de alcance, los cuales se han seleccionado segun los criterios
de inclusién y exclusidn planteados a través de un procedimiento especifico que se expone en el
diagrama de flujo (figura 1) anteriormente mostrado.

El objetivo de esta revisidon se basa en conocer los efectos que producen las terapias asistidas con
perros en las consecuencias que aparecen tras sufrir algun tipo de dafio cerebral adquirido, estas
caracteristicas se exponen en una tabla (tabla 2 en el anexo) segun el acrénimo PICOS.

Resultados de las fuentes de pruebas y sintesis de ellos

De forma global, todos los estudios analizan los efectos que se producen en los diferentes déficits que
puede provocar un DCA. El disefio de estos estudios es muy diverso (grdfico 4), siendo igual solamente
en dos casos, en primer lugar el estudio de Machov3, et al. (2019) el cual trata de conocer los efectos
gue tiene la terapia asistida con perros a nivel de ) ) 3

) i . Grafico 4. NUMERO DE ESTUDIOS SEGUN EL DISENO
funcionalidad, de componentes fisiolégico y de QUE UTILIZAN
estado de animo (13) y en segundo lugar el estudio

. . Proyecto
de Theis, et al. (2020) que se centra en saber si investéacién_

e .

realizar TAP tiene efectos positivos sobre la accion ///% p;t;;:

memoria episddica, en este caso se realiza un 20% ,/J/y //

estudio de seguimiento, posterior a otro que se //%/
b

Estudio

AR

N

G
s

\_\\

o

habia realizado en el que se aplicaba esta terapia

Experime
(14). Seguidamente el estudio de An, et al. (2021) ntal ECA
20% 20%

que se realiza con un disefio ECA (Ensayo
controlado aleatorizado) valora el efecto de la
terapia asistida con perros en la marcha, en la funcidn pulmonar en la depresién y en la motivacién
(15). A continuacidn, el estudio de Vargas-Cansado, et al. (2021) que utiliza un disefio experimental
investiga los efectos a nivel funcional, cognitivo y aquellos que se producen en la depresion y la
ansiedad por parte de la TAP (16). Y para finalizar, el proyecto de investigacién-accién de Hamilton-
Bruce, et al. (2023) se encarga de examinar los efectos que produce la TAP en el estado de animo de
los participantes (17).
En cuanto a los afios de estudio que se han utilizado en esta ) .

. i . Gréfico 5. NUMERO DE ESTUDIOS SEGUN
revision, se han acotado a la ultima década. Haciendo una g, 5o pE PUBLICACION
distribucidon de los estudios segln el afio de publicacidon

3
(grdfico 5), se observa que el 2021 es el Unico afio en el que 5

se ha publicado mas de un estudio. Por otro lado, en cuanto ]
a lo cronologia de publicacidén, se contempla que hay varios 0 k

afios en los cuales no se ha publicado ningun articulo, siendo

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025

estos en su mayoria los afios previos a la pandemia del Covid-
19.
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Los paises en los que se han realizado los estudios han sido muy variados (grdfico 6 en el anexo)
situdndose en Europa el 60% de ellos y el 40% restante se divide a partes iguales entre Asia y Oceania.

La muestra utilizada en los estudios varia desde un minimo de 8 participantes hasta un maximo de 92
personas para el andlisis de los efectos que produce la TAA. En cuanto al género, tras unir todos los
datos que se encontraban en los estudios analizados (a excepcidn de un estudio que no se muestra la
diferencia entre sexos) (grdfico 7 en el anexo), se observa que hay un 52% de hombres y un 48% de
mujeres. Todos los participantes de la revisidon son personas que presentan una patologia relacionada
con el dafio cerebral adquirido habiendo un 60% de los estudios que se centran especificamente en
personas que hayan sufrido un ACV. El tiempo transcurrido tras sufrir la lesidn sélo se detalla
explicitamente en los criterios de inclusion del 40% de los estudios teniendo una media de evolucion
12 meses (rango: mayor a 6 meses y menor a 18 meses).

En relacidon con la intervencidn que se ha realizado, la medida de sesiones administradas ha sido de 14
(rango de 6 a 32), con una duracidon media de 41 minutos (rango de 15 a 90, sin incluir la cifra de uno
de los estudios ya que no consta) a lo largo de 8 semanas (rango de 6 a 16). El animal que se ha utilizado
para el tratamiento en todos los estudios ha sido el perro, pero este ha sido de diferentes razas, entre
las que encontramos el Cocker Spaniel, el Border Collie y el Golden Retriever. Este siempre ha estado
acompafiado por un terapeuta especializado en TAA al lado de otro profesional de las diferentes
instituciones (terapeuta ocupacional o fisioterapeuta). Las sesiones se han realizado de una manera
grupal en el 20% de los estudios mientras que se realizaron de manera individual en el 80%. Durante
las sesiones de TAA se han trabajado diferentes aspectos a través de actividades especificas
individualizadas dirigidas por el terapeuta ocupacional siempre con un claro objetivo como por
ejemplo el entrenamiento de la marcha, la memoria, el habla o la motricidad fina y gruesa. Dentro de
las actividades especificas que se pueden realizar con los perros podemos encontrar dar la bienvenida
y hacer la despedida, ofrecer caricias, palmadas y mimos, realizar el cepillado del perro, mantener
charlas con el perro, entregar premios y desarrollar tareas de cuidado y alimentacién al perro.

. Gréfico 8. NUMERO DE ESTUDIOS Y DE VALORACIONES SEGUN EL
Los efectos que se han estudiado en los EFECTO ANALIZADO

estudios analizados han sido multiples .

(grdfico 8). No obstante, lo que mas se

N

ha investigado es el efecto que produce

la TAP en la depresion, la funcionalidad, ...III ...III

los componentes cognitivos y el estado Estudios que lo analizan Valoraciones realizadas
de animo, lo cual se corresponde B Marcha ® Funcién pulmonar
parcialmente con el numero de escalas m Motivacion m Depresion
qgue se han utilizado para valorar estos o .
W Funcionalidad B Componentes cognitivos
mismos aspectos. o o
Estado de animo Componentes fisiolégicos
Ansiedad
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Por ultimo, los efectos estadisticamente significativos que se producen gracias a la TAP (grdfico 9) son
muy distintos abarcando numerosos ambitos. Aunque bien es cierto, que se observa una mayor
repercusion de este tipo de intervenciones en aspectos mas emocionales como es la depresion (p <
0.03; N=120) (15) (16), la motivacion (p < 0.01; N = 30) (15), el estado de animo (p = 0.02771; N = 15)
(13), el arousal (p = 0.03; N = 8) (14) y la ansiedad (p = 0.002; N = 90) (16), abarcando entre ellos el
60% del total de los efectos que han producido mejoras significativas. Asimismo, se advierten efectos
positivos estadisticamente significativos en  Grafico 9. EFECTOS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS

aspectos como la marcha, la cual abarca la

. Arousal Marcha
velocidad de la marcha, la cadencia, la Memoria 449, 10%  Funcién
longitud del paso y el indice de simetria (p < ep',ls:;:ca pulmona
0.01; N=30) (15), la funcién pulmonar (FEV1 10r%
p<0.01/FVCp=0.034/FEM p=0.039/ Ansiedad
PIM p < 0.01 / MEP p = 0.012; N = 30) (15), 10% Depresic
la memoria episddica ya que recordaban  Estadode n
mejor las sesiones de las imagenes que a:(')r;:)o 20%
implicaban el perro (p=0.02; N=8) (14)y la Presién
presién diastdlica (p = 0.0102; N = 15) (13). dias“g""a Motivacion
Aunque todos estos parametros solo se han 10% 10%

analizado en un estudio por lo que se necesitaria un mayor nimero de evidencia para poder
generalizar dichos resultados. A todo esto, acerca de la funcionalidad (indice de Barthel p > 0.6 e indice
de Lawton p < 0.001 que tras realizar un anélisis de regresidn quedan los resultados R?Ajustado (indice
de Barthel) = 0.212 y R? Ajustado (indice de Lawton) = 0.289; N = 105) (16) (13) no se ha encontrado
ningun estudio que muestre que la TAP produce consecuencias estadisticamente significativas por
encima de otro tipo de terapias convencionales. Por otro lado, no se muestran diferencias significativas
entre grupo ni a lo largo del tiempo para las variables de la presion sistélica y la frecuencia cardiaca (p
=0.08894; N = 15) (13). Y, para finalizar, tampoco se mostraban cambios significativos en cuanto a la
funcidn cognitiva entre grupos ya que se conseguian los mismos resultados con ambas intervenciones
(p=0.548; N =90) (16).

DISCUSION

La TAP se ha analizado para observar que efectos produce en el DCA, para responder al objetivo de la
introduccién que trata del nimero de estudios que lo investigan y las dreas a las que se dirigen las
intervenciones, se encuentran un nimero muy limitado, Unicamente 5 articulos, por lo que no se
pueden generalizar los resultados obtenidos. Bien es cierto, que esta intervencion se ha analizado a lo
largo de los afos en diferentes patologias, siendo las mas frecuentes el Trastorno por el Espectro
Autista (TEA), las afectaciones mentales o neurolédgicas (demencias, socializacién, enfermedades
mentales, estrés, ansiedad, etc.), el dolor y la paralisis cerebral (para la cual se utiliza la hipoterapia)
(18). En estos tratamientos se tiene en cuenta la importancia de la planificacién de la actividad por
parte del terapeuta ocupacional teniendo que evaluar previamente para después adaptar y graduar la
intervencién segun el nivel de desempefo que presenta la poblaciéon o persona a la que se dirija el
tratamiento (19).

De acuerdo con la pregunta acerca de en qué medida se utiliza la TAP y con qué tipo de pacientes tras
realizar la revisién de alcance se ha comprobado que el 60% de los estudios analizados se centran en
el estudio de la TAP en el ACV, dejando el porcentaje restante para patologias como el TCE u otro tipo
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de afecciones relacionadas con el DCA. Esta centralizacién en el ACV se corresponde con la poblacidn
afectada por el DCA, ya que como se ha comentado anteriormente, la patologia mas frecuente dentro
de esta afectacion en Espaia en el ailo 2020 era el ACV. Del mismo modo, se ve una igualdad en cuanto
al sexo en todos los estudios lo cual implica que es una poblacién representativa en cuanto al DCA
existente en Espafia. Igualmente, en cuanto a las variables mads investigadas se centran en aspectos
emocionales y cognitivos y en la funcionalidad, siendo otros factores mucho menos explorados, como
la marcha, la motivacidn y la ansiedad, entre otras.

Por otro lado, en cuanto a la pregunta sobre el tipo y la intensidad de las intervenciones que se realizan
desde la TAP en personas con DCA son en su mayor parte (un 80% de los estudios) de manera
individual, realizando 2 sesiones por semana con una duracién de 30 minutos a lo largo de 6 semanas
(Tabla 4 en los anexos). (13) (14) (15) (17)

Destacar que, la Unica intervencidn grupal que se ha realizado en los estudios analizados se componia
por 2 sesiones a la semana de 90 minutos cada una a lo largo de 16 semanas (tabla 4 en los anexos).
(16)

Pero bien es cierto, que, para mantener una correcta proteccidon animal, cada una de las sesiones
puede durar un maximo de 45 minutos, por lo cual se tendrian que reducir todas aquellas sesiones
gue superen este tiempo para que la intervencién sea efectiva. Tampoco se recomienda que el animal
utilizado para la terapia participe en mas de 3 sesiones a la semana, algo que en este caso no ocurre,
pero que se debe tener en cuenta por si la terapia la realiza una asociacién externa y este animal
trabaja para otros centros.

Ademas de todo ello, se debe tener en cuenta la fatiga, el cansancio, el suefio, el estrés, el calor y el
aburrimiento que pueda presentar, el perro en este caso, a lo largo de las sesiones y realizar los
descansos necesarios ya que de esta manera se conseguira que la intervencién sea mas efectiva vy,
ademads, se debe realizar de esta forma porque el perro es un ser vivo y requiere de atencién y
cuidados. Por eso, el terapeuta debe conocer todas aquellas variables que puedan provocar cualquiera
de estas consecuencias, como el nimero de participantes, la exigencia fisica que se le pide al perro,
los movimientos involuntarios que puedan presentar, las personas de la sesion, la temperatura del
lugar y los elementos distractores (ruidos, comida, etc.). (20) Teniendo asi en cuenta la declaracién
universal de los derechos humanos, publicada en septiembre de 1977, en la que en el articulo 7 se
refleja que todo animal que realice un trabajo tiene derecho a que se le limite de manera razonable la
intensidad y el tiempo de trabajo, asi como a un descanso y una alimentaciéon reparadora. (21)

Una pregunta primordial de esta revision de alcance era conocer si la TAP produce cambios
significativos en la poblacidn de estudio lo cual ha resultado cierto ya que se han producido mejoras
estadisticamente significativas en aspectos emocionales como la depresidn, la ansiedad, la motivacién,
el estado de animo y el arousal (13) (14) (15) (16). Aunque, al ser un nimero de estudios escaso, no se
pueden generalizar los resultados extraidos de las diferentes investigaciones, pero se puede equiparar
dicha informacién, observando resultados similares en investigaciones de este tipo de intervencién en
nifios, adolescentes, adultos y mayores con otras patologias (como cancer, cuidados paliativos, TEA,
etc.) en las cuales también se ve una mejora en estos aspectos haciendo que las personas vuelvan a
estar mas activas y no sientan tanta soledad. (9) (22) (23) (24)

Por otro lado, en relacidn con la marcha, se ha mostrado, en uno de los estudios analizados para la
revision de alcance, una mejora significativas con respecto al grupo control y por ende también se
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veian beneficios en la funcién pulmonar en personas que sufrian un DCA (15). En otro tipo de
poblaciones no se ha investigado de manera especifica este aspecto, pero si se puede intuir una mejora
por los efectos positivos que han aparecido acerca de la intervencién con TAA en la funcién motora, la
postura y la coordinacion, los cuales son elementos esenciales para que se produzca la marcha. (24)

Las variables en las cuales no se han mostrado resultados en ninguno de los estudios han sido diversas,
incluyendo la funcionalidad, la cognicion y los fenédmenos fisiolégicos como la frecuencia cardiaca o la
presion sistdlica (13) (16) debido a la falta de evaluaciones validadas y objetivas y de intervenciones
dirigidas a este tipo de aspectos.

En relacion con los fendmenos fisioldgicos, se ve en otros estudios que si se producen cambios a nivel
cardiovascular (9), en la tension arterial (12) y en la frecuencia cardiaca (8), provocando que exista una
clara contraposicién de resultados, necesitando que se realicen un mayor nimero de estudios para
observar si los resultados son significativos y de qué manera se debe realizar la TAA para que se
produzcan.

Con respecto a la cognicidn, solo se han visto en los estudios analizados mejoras significativas en la
memoria episédica (14). Pero es cierto que la intervenciéon con TAA en otras poblaciones si que
muestra resultados significativos en la cognicion, evaluados con la escala LOTCA, entre los cuales
destacan el aumento en la organizacién visomotora, en las operaciones racionales y en la orientacion
(24), a pesar de que esta escala no esta validada en nuestra poblacidn pudiendo presentar un sesgo
de informacidn se utiliza de manera internacional por parte de los terapeutas ocupacionales. (16)

En cuanto a la funcionalidad, en otros estudios si que se han visto resultados en cuanto a una mayor
participacién en las AVDs medidos a través de la escala Barthel en el cual se muestra que la persona
recupera los habitos que presentaba anteriormente o los mantiene (24) pero en los estudios
analizados en la revisidon de alcance no se han observado mejoras con respecto a otro tipo de
intervencion, por lo que se deben realizar mas estudios para observar si realmente estos cambios que
se producen son significativos en la poblacién investigada a través de la valoracidn con la escala FIM
ya que a pesar de que ambas escalas tiene los mismos resultados en personas hospitalizadas, el indice
de Barthel presenta un efecto suelo-techo, del cual carece la FIM, por lo que se podria medir la
funcionalidad a través de esta otra escala ya que ademas incluye valoracién cognitiva (aunque los
resultados en otros estudios hayan mostrado una menor respuesta) (25).

Como se ha mostrado anteriormente, se ha visto que respecto a las investigaciones de la TAP en el
DCA se han producido mayores estudios en afios posteriores a la pandemia, pero estos no son
hallazgos significativos con lo cual no se pueden sacar conclusiones al respecto. Por ello se necesita un
aumento en las investigaciones acerca de cémo es actualmente la situacidn en Espafia en relacion a la
TAA, ya que los Unicos datos que tenemos son previos a la pandemia (11), para demostrar que este
tipo de intervenciones esta en auge e implementandose cada vez mas en los diferentes centros de
rehabilitacion con respecto a los anteriores estudios realizados.

Del mismo modo que se han observado todos los efectos positivos que se producen al realizar la TAP
en personas que hayan sufrido algun tipo de DCA, se han visto las lagunas que existen en relacién con
la utilizacion de la TAP en esta misma poblacién afectando de esta manera a la practica clinica.

En primer lugar, no se realizan apenas estudios en cuanto a patologias como el TCE u otras afectaciones
que implican un DCA, centrandose mucho la intervencién en el ACV y particularmente en la
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hemiparesia o hemiplejia que presenta esta poblacidn. Aunque en Espafia existe un gran porcentaje
de personas afectadas por el ACV frente al TCE, en nuevas investigaciones se debe aumentar el analisis
acerca de los efectos que puede producir la TAP en las consecuencias de estas otras patologias ya que
en muchas ocasiones divergen de las que presentan las personas con ACV, implicando incluso estados
de minima conciencia.

En segundo lugar, no se ha realizado un analisis del dolor que presentan las personas con DCA sabiendo
gue en otras patologias si se observa una disminucidn significativa (8) (23), en posteriores estudios se
puede introducir este aspecto para observar si en este caso también se producen efectos positivos.

Y, por ultimo, pese a todos los beneficios que se han estudiado, también se deben tener en cuenta las
limitaciones que pueden presentar este tipo de intervenciones a la hora de realizarlo en la practica
clinica ya que se conoce que la TAA puede producir diversos riesgos como el contagio de enfermedades
infecciosas, las mordeduras, las alergias (26) y los costes (22). Para mantener controlados estos
peligros, se debe tener un control periédico por parte de un veterinario para mantener la salud fisica,
el buen comportamiento y el bienestar del animal, mantener una buena higiene antes y después de la
intervencidon (26), realizar un entrenamiento exhaustivo por parte de un profesional para el
comportamiento del animal y ofrecer espacios seguros que no produzcan molestias ni a la intervencién
ni al resto del centro en el que se realice y tiempo suficiente para poder realizarla a pesar del coste
monetario que pueda tener para que de esta manera la intervencion sea efectiva (22). Con todo, tras
analizar las potenciales amenazas, los beneficios superan con creces los peligros insignificantes que se
pueden producir. (26) Evidenciando de esta forma la ventaja que supondria implementar la TAP en
personas con DCA teniendo en cuenta que se necesitan mayores investigaciones para controlar y
conocer las carencias aun existentes de este tipo de terapias en la poblacion estudiada.

Limitaciones

Se harealizado una revision de alcance la cual se ha centrado en los Ultimos 10 afos de investigaciones,
cerrando asi mucho el circulo y limitando la informacidn acerca de este tipo de intervenciones. Por
otro lado, también se ha acotado mucho la poblacion de estudio a personas que hayan sufrido un DCA,
de la cual apenas hay investigaciones al respecto, por lo que los estudios encontrados tienen unos
resultados muy limitados en relacién con ello. Para generalizar los resultados obtenidos se han
buscado estudios de este tipo de terapias en diferentes poblaciones, las cuales han proporcionado
mayor evidencia acerca de los efectos que producen.

Por ultimo, apenas se han encontrado estudios que analizan la TAP de manera grupal en personas con
DCA por lo cual realizar una propuesta de intervencion en base a estos resultados limita mucho que se
produzcan beneficios significativos.

CONCLUSIONES

La TAA se ha ido extendiendo a lo largo de los afios en diferentes afecciones como la diversidad fisica
o los adultos mayores con demencia (27), siendo el animal siempre un medio para conseguir los
objetivos de la rehabilitacidn (28). Bien es cierto que en el ambito del DCA, apenas se ha investigado
en los ultimos afos acerca del efecto que produce este tipo de intervenciones, siendo aquellos
tratamientos que impliquen un animal concreto, en este caso el perro, mucho menores. Por lo que en
esta revision de alcance solo se han encontrado 5 estudios que analicen los efectos que produce la TAP
en personas con DCA siendo los resultados obtenidos muy diversos, mostrando efectos
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estadisticamente significativos en todas las variables emocionales y en la marcha, mientras que, en
aspectos como la funcionalidad, la cognicién y algunos mecanismos fisiolégicos se han observado
mejoras con respecto a personas que no hayan utilizado este tipo de intervencién, pero no son
significativas, necesitando que se realicen mayores investigaciones en estas variables para controlar
las carencias de los estudios analizados. A pesar de ello, se debe tener en cuenta que en ningln caso
se ha mostrado una reduccion de ninguna de los elementos, concluyendo que la TAP en el DCA no es
perjudicial ya que o aumenta o mantiene todas las variables estudiadas (13) (14) (15) (16) lo que
también se ha visto reflejado en estudios de esta intervencidn con otras patologias. Todos ellos son
elementos que se abarcan desde la Terapia Ocupacional ya que los dominios que incluye su dmbito
laboral son los factores del cliente, las habilidades y los factores de desempefio, las ocupaciones y los
contextos logrando con todo ello salud, bienestar y participacién en la vida diaria a través de las
actividades (29). Aunque bien es cierto, que se necesitan mayores investigaciones que incluyan a
personas que hayan sufrido un TCE y de igual modo el analisis del dolor en esta poblacion ya que no
se ha reflejado en otros estudios. Ademas, para poder implementar un programa de intervencién de
TAP en personas que hayan sufrido un DCA, es necesario que se realicen mayores investigaciones al
respecto con un protocolo de intervencion estandarizado para poder generalizar los resultados y
obtener beneficios comunes desde distintas instituciones.

PROPUESTA DE INTERVENCION

Objetivo:
Esta propuesta de intervencion se va a centrar en trabajar los siguientes objetivos:

4 Conocer si la TAP produce beneficios en personas que hayan sufrido un TCE.
+ Saber los efectos que produce la TAP en la movilidad y sensibilidad del miembro superior, la
destreza manual y la capacidad para realizar las AVDs en personas que hayan sufrido un TCE.

Se buscara entender los anteriores aspectos ya que como se ha podido ver en la revisidn de alcance,
no se han realizado numerosos estudios que valoren los efectos que producen este tipo de
intervenciones en personas que hayan sufrido un TCE y a pesar de que no sean observado resultados
estadisticamente significativos en el miembro superior ni en el entrenamiento en las AVDs, tampoco
se han realizado ni valoraciones ni intervenciones centradas en dichos aspectos, por lo que es
interesante realizar una propuesta en la que se incluyan estas variables y observar los resultados que
se producen.

Poblacion

Las personas a las cuales va dirigida dicha intervencién son todas aquellas que sufran un TCE. Bien es
cierto que, como las sesiones van a ser tanto individuales como grupales, la poblacién a la que se
dirigiran las actividades serd distinta segun el tratamiento que se le vaya a proporcionar.

En cuanto a la intervencién grupal se observa que muestra beneficios en otras patologias ya que brinda
un apoyo mutuo entre los participantes del grupo aumentando asi su autoestima, un aumento del
apoyo social reduciendo de esta manera el aislamiento social que se puede sufrir al presentar una
patologia (30) y una mayor interaccién social mejorando la socializacidn entre los participantes (31).
Destacando que este tipo de intervenciones muestran igual o mayor efectividad que las terapias de
tipo individual, aunque bien es cierto que si se incluyen ejercicios individuales en estos tratamientos
los beneficios seran mayores (32).
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En relacion con la intervencion individual proporciona un espacio que permita una mayor
concentracion en la tarea que va a realizar, eliminando distractores (31). Por ello sera necesario que el
terapeuta preste mas apoyo a las necesidades que presentan este tipo de pacientes mostrando una
retroalimentacidn directa receptiva. (32)

Por todo ello, son el terapeuta juntamente con la persona que vaya a realizar la terapia los que deben
seleccionar la duracién, la frecuencia, el tiempo y el tipo (individual o grupal) de intervencidn que va
a recibir en base a las necesidades, capacidades y preferencias de la persona. (32)

Ambas intervenciones se centraran en introducir en el tratamiento, a las personas que hayan sufrido
un TCE, separandolas, teniendo en cuanta la presencia o la ausencia de determinadas caracteristicas
derivadas de dicha patologia. Ademads, para realizar un buen andlisis de las personas que se van a
introducir en cada una de las intervenciones, es necesario realizar unas evaluaciones sencillas y rapidas
previas. Para valorar el estado cognitivo se utilizard la versidon espafiola del Mini-Mental State
Examination (33) (Escala 1 en los anexos) y para la valoracién del estado funcional se empleara el indice
de Barthel (34) (Escala 2 en los anexos).

Con lo cual, se han realizado los criterios de inclusidn y exclusién para clasificar a las personas segln
el tipo de intervencidon que le ofrezca mayores beneficios (Tabla 5).

Tabla 5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION PARA RECIBIR LA INTERVENCION

INTERVENCION INDIVIDUAL INTERVENCION GRUPAL
o Personas que hayan sufrido un
TCE y se encuentren en un

estado de minima conciencia
presentando al menos la
capacidad de agarre de objetos
y el seguimiento de érdenes
(35).

o Personas que hayan sufrido un
TCE presentando secuelas

o Personas que hayan sufrido un
TCE y presenten secuelas leves
entre las que se encuentras
alteraciones motoras, sensitivas
0 neuro-ortopédicas (36).

Criterios . Criterios o Personas que presentes un
graves ya que han sufrido una o .
de ., : de rendimiento cognitivo evaluado
. » alteracion grave del nivel de : ., ,
inclusion L . inclusion a través del MMSE mayor a 12
conciencia o han permanecido
, , puntos
durante mads de un dia con
. L. o Personas que hayan puntuado
amnesia postraumatica (36). o
en el indice de Barthel un
o Personas que presentes un 5 i
o . numero mayor o igual a 60y
rendimiento cognitivo evaluado
; menor a 90
a través del MMSE menor a 12
o Personas que hayan puntuado
en el indice de Barthel un
ndmero menor o igual a 60
L o Tener miedo o fobia a los perros o o Tener miedo o fobia a los perros
Criterios . Criterios .
g o Tener alergia a los perros g o Tener alergia a los perros
e e
., o Encontrarse en estado ., o Encontrarse en estado
exclusion . exclusion .
vegetativo vegetativo
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o Encontrarse en un estado de
minima conciencia

En cuanto a la intervencién grupal, los grupos se formaran de un maximo de 4 o 5 participantes por
grupo para que de esta manera la sesién se pueda realizar de manera efectiva y con una atencién
suficiente a cada persona en cada una de las sesiones.

Evaluacion

Se realizaran diversas valoraciones a lo largo de la intervencién para mantener un seguimiento de
todos los participantes y observar si se producen mejoras, si se mantienen las variables o si se produce
alglin empeoramiento y responder asi a los objetivos planteados previamente en la propuesta. Se
desarrollard la valoracidn inicial la semana previa al comienzo de la intervencion y luego, tras finalizar
el tratamiento, se hardn tres evaluaciones, la primera de ellas una semana después, la segunda
pasados tres meses y la tercera y Ultima, a los seis meses de haber acabada la terapia, para conocer si
los cambios que se producen se mantienen a lo largo del tiempo.

Dichas valoraciones, englobardn los aspectos en los que se van a centrar las intervenciones entre las
gue se encuentran la capacidad para la realizacién de las AVDs y el funcionamiento global, sensibilidad
y destreza de los miembros superiores, utilizando en cada una de ellas escalas validadas o utilizadas
de manera internacional, en poblacién que presenta TCE.

A continuacion, se muestran cada una de las valoraciones segun la variable que evalua:
Funcionalidad:

£ FIM (37):
Esta escala valora la capacidad de la persona para realizar diferentes actividades de la vida
diaria. En esta escala se tiene en cuenta el grado de asistencia (desde el 100% hasta el 0%) que
la persona necesita para realizar cada actividad, incluyendo también si las puede realizar con
la ayuda de productos de apoyo. Esta escala incluye la valoracién de las actividades de
autocuidado, de comunicacién, de conocimiento social, de deambulaciéon, de control de
esfinteres y de movilidad. (Escala 3 en los anexos)

Funcionalidad miembro superior, destreza manual (motricidad fina) y sensibilidad:

+ ARAT (38) (39):
Evalua la destreza manual de los miembros superiores a través de cuatro subescalas diversas.
En la primera se hacen diferentes agarres de cubos y piedras para desplazarlos, en la segunda
se debe verter agua en vasos y distintos tubos, en la tercera se tienen que realizar distintos
tipos de pinzas para coger objetos pequeios y en la cuarta, para finalizar, se van a realizar
movimientos gruesos en los que debe mover la mano a diferentes posiciones que indique el
terapeuta. (Escala 4 en los anexos)

+ Nine hole peg test (40):
Esta prueba determina la destreza manual fina y la coordinacién manual. Este test esta
formado por un tablero con 9 agujeros y un plato al lado en el que se encuentran 9 clavijas. La
persona tendra que coger estas nueve clavijas y ponerlas en los agujeros cuanto antes, una
vez que los tenga todos colocados debe retirarlos y volver a dejar todos en el plato también lo
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mas rapido posible, ya que la puntuacion sera el tiempo que la persona tarde en realizar todo
el ejercicio.

Box and blocks (41):

Valora la destreza manual gruesa y la coordinacién manual. En este test se evalla cada una de
las manos de la persona de manera unilateral. El participante debe llevar de un lado de la caja
al otro (pasando por encima de la barrera) el maximo nimero de cubos posibles en un minuto.
La puntuacién se calcula sumando el nimero de cubos que la persona ha sido capaz de pasar
durante el tiempo correspondiente.

FUGL-MEYER (42):

Se evalla la funcionalidad global de las extremidades superiores a través de diferentes items.
En primer lugar, se realizard una valoracién de los movimientos globales que puede llegar a
hacer con su brazo, primero sera el terapeuta el que lo haga y posteriormente se le pedird que
repita exactamente el ejercicio, posteriormente se hardn movimientos de la misma manera
con la muneca y la mano, en segundo lugar, se realizaran distintos agarres de varios objetos
gue se le ofrecerdn, en tercer lugar, se valorard la velocidad del movimiento a través de una
prueba a ciegas, en cuarto lugar, se evaluard la sensibilidad de todo el brazo (hombro,
antebrazo, mufieca y mano) tanto la superficial como la estereognosia, en quinto lugar, se
realizara una evaluacién del movimiento articular de manera pasiva, y, por ultimo, en sexto
lugar se valorara el dolor articular que presente. (Escala 5 en los anexos)

Test de monofilamentos de semmes-weinstein (43):

Se valora la sensibilidad superficial que presenta la persona a través de diversos
monofilamentos que tienen diferentes medidas. Se aplicaran los monofilamentos mientras el
paciente se encuentra con los ojos cerrados, primero se utilizardn los monofilamentos de
mayor grosor y se ird bajando hasta que la persona deje de sentir. También la persona debe
reconocer y manifestar en que parte se le estd tocando.

Ademas de estas evaluaciones también se va a realizar la medida canadiense del rendimiento

ocupacional (44) (Escala 6 en los anexos) para conocer aquellas aspectos que son mas importantes

para la persona en cuanto a su rendimiento en las AVDs y que por ello requieren de una mayor

atencién, también se utilizard para medir el progreso que se haga en estos mismos aspectos.

Intervencion:

Tras realizar una media de los estudios analizados en la revision de alcance, se forma una tabla con el

numero, la duracién y frecuencia de las sesiones y el tiempo total de tratamiento, tanto para las

sesiones individuales como para las grupales (Tabla 6).

Tabla 6. FRECUENCIA Y DURACION DE LAS INTEVENCIONES
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NUMERO DE SESIONES 14 SESIONES
INTERVENCION FRECUENCIA A LA SEMANA 2 SESIONES A LA SEMANA
INDIVIDUAL TIEMPO DE SESION 25 MINUTOS
DURACION TOTAL DE LA INTERVENCION 7 SEMANAS
o NUMERO DE SESIONES 32 SESIONES
INTERVENCION
GRUPAL FRECUENCIA A LA SEMANA 2 SESIONES A LA SEMANA
TIEMPO DE SESION 45 MINUTOS
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DURACION TOTAL DE LA INTERVENCION 16 SEMANAS ‘

Ambas intervenciones se estructuraran de la siguiente forma en la cual se incluye los objetivos de las
sesiones, el momento en el que se realizaran y un ejemplo de actividad que se puede realizar segun el

objetivo de dicha sesion (Tabla 6)

Tabla 7. Estructura sesiones individuales y grupales

MOMENTO EN EL

OBJETIVOS ACTIVIDAD*
QUE SE REALIZA
Valorar el estado global Realizacion de
EVALUACION PRE- en el que se encuentra 1 SEMANA ANTES DE valoraciones
INTERVENCION la persona LA INTERVENCION detalladas
pretratamiento anteriormente
Entablar relacién con el
animal conociendo sus “VAMOS A
gustos y necesidades. CONOCER
. Fomentar la motricidad NUESTROS
SESION 1 . SEMANA 1
fina NOMBRES”
Entrenar la movilidad “CONOCEME UN
global del miembro POCO”
superior
Entrenar en las AVDs
DE LA SESION 2 A LA basicas de un perro DE LASEMANA 1A LA “iJUGAMOS?”
7 como el vestido, el 4 “ES DIA DE BANO”
= juego, etc.
>
g Entrenar la coordinacion
[a) motora
z
= Estimular la sensibilidad
‘8 y discriminacién téctil
& Entrenar la motricidad “UN RECUERDO
E DE LA SESION 8 A LA fina y la destreza DE LASEMANA 4 A LA PARA SIEMPRE”
E 13 manual a través de 7 “iCUIDADO CON
agarres y pinzas EL FREESBE!”
Ejercitar la motricidad
gruesa y la movilidad
global de los miembros
superiores
Recordar los aspectos
mas importantes de los y .
. ¢ CUANTO SABES
SESION 14 perros SEMANA 7
. . SOBRE MI?”
Estimular la motricidad
fina
SEMANA 8 L
Valorar el estado global = Realizacion de
. 3 MESES DESPUES DE .
EVALUACION POST- en el que se encuentra z valoraciones
. LA INTERVENCION
INTERVENCION la persona detalladas
. 6 MESES TRAS LA .
postratamiento . anteriormente
INTERVENCION
= Valorar el estado global Realizacion de
- <
E % P EVALUACION PRE- en el que se encuentra UNA SEMANA ANTES valoraciones
£ O ?D INTERVENCION la persona DE LA INTERVENCION detalladas
= pretratamiento anteriormente
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SESION 1

Entablar relacion con el
anima conociendo sus
gustos y necesidades.
Fomentar la motricidad
fina

Entrenar la movilidad
global del miembro
superior

SEMANA 1

“VAMOS A
CONOCER
NUESTROS
NOMBRES”
“CONOCEME UN
POCO”

DE LA SESION 2 A LA
7

Entrenar en las AVDs
tanto basicas como
instrumentales entre
ellas el bafio, el realizar
la compra en el
supermercado, etc.

DE LASEMANA 1 A LA
4

“ES DIA DE BANO”
“NOS
PREPARAMOS
JUNTOS”

DE LA SESION 8 A LA

Entrenar la coordinacidon
motora

Estimular la sensibilidad
y discriminacion tactil
Entrenar la motricidad
fina y la destreza

DE LASEMANA 4 A LA

“iCUIDADO CON
EL FREESBE!”

13 manual a través de 7 “¢QUE HE
agarres y pinzas ROBADO?”
Ejercitar la motricidad
gruesa y la movilidad
global de los miembros
superiores
Entrenar en las AVDs
tanto basicas como
< . “iJUGAMOS?”
DE LA SESION 14 A LA instrumentales, entre DE LASEMANA 7 A LA
~ . “VAMOS A HACER
19 ellas el bafio, el realizar 10
LA COMPRA”

la compra en el
supermercado, etc.

Entrenar la coordinacion
motora

Estimular la sensibilidad
y discriminacion tactil
Entrenar la motricidad

“UN RECUERDO

DE LA SESION 20 A LA fina y la destreza DE LA SEMANA 10 A PARA SIAMPRE”

25 manual a través de LA 13 “BOLOS
agarres y pinzas PERRUNOS”
Ejercitar la motricidad
gruesa y la movilidad
global de los miembros
superiores
Entrenar en las AVDs
tanto basicas como “VISTAMONOS

DE LA SESION 26 A LA instrumentales entre DE LA SEMANA 13 A IGUALES”

31 ellas el bafio, el realizar LA 16 “MIL MANERAS
la compra en el DE COMER”
supermercado, etc.

Recordar los aspectos I
SESION 32 mas importantes de los SEMANA 16 AEEAIIIE Sl
SOBRE MI?

perros
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o  Estimular la motricidad
fina
SEMANA 17
o  Valorar el estado global Realizacion de
. TRES MESES DESPUES .
EVALUACION POST- en el que se encuentra A valoraciones
. DE LA INTERVENCION
INTERVENCION la persona detalladas
. SEIS MESES TRAS LA .
postratamiento ) anteriormente
INTERVENCION
* Las descripciones de las actividades, asi como la duracion y los materiales necesarios se detalla en la Tabla 9 en los
anexos

Cada una de las sesiones, tanto individuales como grupales, se organizara de una manera especifica
(Tabla 8 en los anexos) ya que en primer lugar se realizard todos los dias un saludo al perro,
posteriormente se hard una o dos actividades y para finalizar, cada dia se efectuara una despedida.

Las intervenciones se estructurardn de manera que en al menos la mitad de las sesiones se trabaje un
componente importante en la vida del perro (como la alimentacion, el bafio, etc.) para que de esta
manera también conozcan aspectos acerca de estos animales. Todo ello al final se reunira en un juego
(individual o grupal) en el que se incluiran todos los conceptos aprendidos acerca de los perros
imitando al juego del “Trivial” al que llamaremos “éCuanto sabes sobre mi?” en

el cual en vez de conseguir “quesitos” se irdn acumulando partes de la huella de ..

un perro, abarcando asi 5 categorias formadas por: alimentacion, bafio y aseo, ® ([}
vestido y juego y habilidades. Por lo que para poder ganar el juego se debe

acertar una pregunta de cada una de estas categorias. Bien es cierto que las

preguntas se adaptaran al nivel cognitivo de cada participante.

Es importante destacar que cada una de las sesiones estructuradas se adaptara al perfil, necesidades
e intereses de cada uno de los participantes que realice este tipo de intervencién.

El perro que acuda a todas las sesiones debe ser el mismo para proporcionar una relacién adecuada y
duradera con el animal y de esta manera conseguir que la intervencién sea lo mas efectiva posible.
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Grafico 7. DIFERENCIAS DE SEXO EN ESTUDIOS
ANALIZADOS

s Hombre =

TABLAS:

Tabla 1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
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Cantidad de bl
articulos

Estrategia de busqueda

Total: 130
Dog assisted therapy and brain injury acquired Ultimos 10
afios: 80
Total: 20
Google Scholar Dog assisted therapy and stroke Ultimos 10
afios: 10
Total: 40
Dog assisted therapy and craniocerebral trauma Ultimos 10
afios: 30

Dialnet Dog assisted therapy and brain injury acquired 1

(("dogs"[MeSH Terms] OR "dogs"[All Fields] OR "dog"[All Fields]) AND
("assistances"[All Fields] OR "assistant s"[All Fields] OR "assistants"[All Fields]
OR "assisted"[All Fields] OR "assisting"[All Fields] OR "assistive"[All Fields] OR
"dental assistants"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "assistants"[All
Fields]) OR "dental assistants"[All Fields] OR "assistant"[All Fields] OR "helping
behavior"[MeSH Terms] OR ("helping"[All Fields] AND "behavior"[All Fields])

OR "helping behavior"[All Fields] OR "assist"[All Fields] OR "assistance"[All
Fields] OR "assists"[All Fields]) AND ("therapeutics"[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[All Fields] OR "therapies"[All Fields] OR "therapy"[MeSH
Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "therapy s"[All Fields] OR
"therapys"[All Fields]) AND ("brain injuries"[MeSH Terms] OR ("brain"[All
Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "brain injuries"[All Fields] OR ("brain"[All
Fields] AND "injury"[All Fields]) OR "brain injury"[All Fields]) AND
("acquirable"[All Fields] OR "acquire"[All Fields] OR "acquired"[All Fields] OR
"acquirement"[All Fields] OR "acquirements"[All Fields] OR "acquires"[All
Fields] OR "acquiring"[All Fields])) AND (y_10[Filter])

(("dogs"[MeSH Terms] OR "dogs"[All Fields] OR "dog"[All Fields]) AND
("assistances"[All Fields] OR "assistant s"[All Fields] OR "assistants"[All Fields]
OR "assisted"[All Fields] OR "assisting"[All Fields] OR "assistive"[All Fields] OR
"dental assistants"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "assistants"[All
Pubmed Fields]) OR "dental assistants"[All Fields] OR "assistant"[All Fields] OR "helping
behavior"[MeSH Terms] OR ("helping"[All Fields] AND "behavior"[All Fields])

OR "helping behavior"[All Fields] OR "assist"[All Fields] OR "assistance"[All
Fields] OR "assists"[All Fields]) AND ("therapeutics"[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[All Fields] OR "therapies"[All Fields] OR "therapy"[MeSH
Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "therapy s"[All Fields] OR
"therapys"[All Fields]) AND ("stroke"[MeSH Terms] OR "stroke"[All Fields] OR
"strokes"[All Fields] OR "stroke s"[All Fields])) AND (y_10[Filter])

(("dogs"[MeSH Terms] OR "dogs"[All Fields] OR "dog"[All Fields]) AND
("assistances"[All Fields] OR "assistant s"[All Fields] OR "assistants"[All Fields]
OR "assisted"[All Fields] OR "assisting"[All Fields] OR "assistive"[All Fields] OR
"dental assistants"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "assistants"[All
Fields]) OR "dental assistants"[All Fields] OR "assistant"[All Fields] OR "helping
behavior"[MeSH Terms] OR ("helping"[All Fields] AND "behavior"[All Fields])

OR "helping behavior"[All Fields] OR "assist"[All Fields] OR "assistance"[All 11
Fields] OR "assists"[All Fields]) AND ("therapeutics"[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[All Fields] OR "therapies"[All Fields] OR "therapy"[MeSH
Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "therapy s"[All Fields] OR
"therapys"[All Fields]) AND ("craniocerebral trauma"[MeSH Terms] OR
("craniocerebral"[All Fields] AND "trauma"[All Fields]) OR "craniocerebral
trauma"[All Fields])) AND (y_10[Filter])

14

Tabla 2. PICOS

Disefio de

Poblacién Intervencion Comparacion Resultados .
estudio
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Se producen cambios
estadisticamente
significativos en el tiempo en
ambos grupos en las
variables de la funcién de la
marcha (p<0.01) yla
30 . Se compara con un L,
Se realiza TAA con funcién pulmonar (p < 0.05)
(18H/12M) grupo control el cual ]
An HJ, Park SJ. Effects un perro Cocker . siendo un aumento
. . personas post . realiza un o
of Animal-Assisted spaniel durante 8 . significativamente mayor el
. ACV entrenamiento de la
Therapy on Gait . semanas, con una . que sufre el GE frente al GC.
ingresados en . marcha sin perro para L, Ensayo
Performance, . frecuencia de L. En cuanto a la motivacién (p
. . hospital de . observar qué tipo de o, controlado
Respiratory Function, o sesiones de una ] =0.01) y a la depresidn solo .
. rehabilitacion entrenamiento . aleatorizado
and Psychological vez por semana (o . se producen cambios .
. . : en corea del | provoca un mejor L. (ECA) ciego al
Variables in Patients sabado o o estadisticamente
sur, . rendimiento de la o evaluador
Post-Stroke. IJERPH. o domingo) y con . significativos en el GE en la
dividiendo 15 ., marcha, la funcién .,
28 de mayo de una duracion de puntuacion total de la K-
personas en . pulmonar, la L
2021;18(11):5818. 30 minutos cada o, SRMS (motivacidn) (p <
elGEy 15en motivacion y la
una. o 0.01). Por otro lado, el GE
el GC depresion.

también mostro
significativamente
puntuaciones menores en la
puntuacioén total del BDI-II
(depresion) que en el GC (p <
0.01).

Machova K,
Prochazkova R, Riha
M, Svobodova I. The

Effect of Animal-
Assisted Therapy on
the State of Patients’
Health After a Stroke:
A Pilot Study. IJERPH.
6 de septiembre de
2019;16(18):3272.

15 (5H/10M)
personas que
hayan sufrido
un ACV
dividiéndolos
en 6 personas
parael GEy 8
para el GC.

La TAA se realiza
con un Border
Collie se llevaba a
cabo 2 sesiones
de 30 minutos a
la semana
durante 6
semanas. En la
TAA se trabajé el
entrenamiento de
la memoria,
ejercicios de
habla y se
practico la
motricidad finay
gruesa. Ademas
de la relajacion y
la formacion de
una relacién de
amistad con el
perroy el
terapeuta.

Se compara con un
grupo control que
solamente realiza
sesiones de
Fisioterapia y Terapia
Ocupacional en las
cuales se trabajan
aspectos
neurofisiolégicos dos
veces al dia,
rehabilitacion
robética, movilidad y
entrenamiento de la
actividad diaria

No se muestran cambios
significativos a lo largo del
tiempo ni entre grupos en
los valores de la frecuencia
cardiaca (p =0.08894) y la

presion sistdlica. En cuanto a
la presion diastolica solo se
ven diferencias
estadisticamente
significativas entre grupos ya
que en el GC es menor en la
medicién del final (p =

0.0128). En el indice de
Barthel es estadisticamente

mas probable que se
produzcan mejoras en el GE
pero no se observan cambios
estadisticamente
significativos pre y post
intervencion (p = 0.6197). En
la escala de Likert muestra
cambios estadisticamente
significativos tanto en GC
como en GE mejorando el
estado de animo, siendo
mayor el GE (p = 0.02771).

Estudio piloto
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Hamilton-Bruce MA,
Young J, Nottle C,
Hazel SJ, Milton AG,
McDowall S, et al.
Developing and
Planning a Protocol
for Implementing
Health Promoting
Animal Assisted
Interventions (AAl) in
a Tertiary Health
Setting. IJERPH. 18 de
septiembre de
2023;20(18):6780.

80 (-H/-M)
personas que
hayan sufrido
unictusy se
encuentre en
la Unidad de

Ictus de la
Sala del RAH
dividiéndolas
en grupos de

20 personas
en los 3 ciclos
en los que se

va a realizar

la
intervencion.

Se realiza una
intervencidn en la
cual un perrova a

realizar visitas a
los pacientes
seleccionados de
la unidad de ictus
de la sala del RAH
unavezala
semana durante 5
0 6 semanas con
una duracion de

15 minutos. En

estas visitas se

incluyen dar
caricias,
palmadas, mimos

y tener charlas
con el perro sobre

él.

No se realiza un
grupo control por lo
que la comparacion
de los resultados se

realiza entre los

resultados de las
valoraciones

realizadas antes y
después de la
intervencién.

Los resultados acerca de las
pruebas realizadas tanto
previamente a la
intervenciéon como
posteriormente que son la
escala de Likert y la escala de
Pick a Mood para los
participantes y el etograma y
los biomarcadores para
valorar el estado del perro
no se han publicado en este
articulo porque se hara a
través de canales publicos.
En este articulo en los
resultados se incluyen los
documentos del protocolo
mas relevantes para la
planificacién, el desarrollo y
la iniciacién de proyectos.

Proyecto de
investigacion-
acciéon

Vargas-Cansado V,
Lépez-Matons N.
TERAPIA
OCUPACIONAL
ASISTIDA CON
PERROS: ESTUDIO
EXPERIMENTAL CON
PERSONAS CON DANO
CEREBRAL
ADQUIRIDO. TOG (A
Corufia). noviembre
de 2021;18(2):92-100.

92
(46H/46M)
personas con
DCA que se
encuentren
en una fase
subaguda. Se
dividieron en
42 personas
que
pertenecian
al grupo
experimental
y por tanto
recibian TAAy
50 que se
encontraban
en el grupo
control.

Se realizé la TAA
con el Golden
Retriever,
haciendo 32
sesiones de 90
minutos cada una
de ellas 2 veces a
la semana por lo
que la
intervencion duré
6 semanas. En
estas sesiones se
trabajé la
bienvenida, el
cepillado del
perro, las
actividades
especificas
individualizadas
dirigidas por el
terapeuta
ocupacional, la
entrega de
premios al perroy
la despedida. A
mayores también
realizaban las
sesiones que
hacia el grupo
control.

Se compara con un
grupo que
Unicamente realizd 32
sesiones de Terapia
Ocupacional de 90
minutos 2 veces por
semana. También
podian realizar
fisioterapia,
logopedia o
rehabilitacion
cognitiva. La TO
consistia en
actividades
especificas
individualizadas que
incluian actividades
de reaprendizaje y
control motor de
EESS, actividades
cognitivas orientadas
al desempefio
ocupacional y
reeducacion y
entrenamiento en
AVD basicas,
instrumentales, ocio y
tiempo libre y estas
incorporaban la
organizacion de
rutinas, habitos y
responsabilidades

Ambos grupos mejoran las
puntaciones en las escalas
administradas una vez
acabado el tratamiento de
manera estadisticamente
significativa (Barthel p <
0.0503/ Lawton p < 0.001 /
COPM p <0.001 / Escala de
Hamilton p = 0.002 / Escala
de Goldberg p = 0.027)
exceptuando la escala LOTCA
(p = 0.548) que no mostrd
diferencias significativas
entre grupos observando un
mayor porcentaje en el GE
salvo en el LOTCA. Pero una
vez que se regulan las
variables de confusion no se
observan diferencias entre
grupos en ninguna
valoracion (Barthel R?
ajustado = 0.212 / Lawton R2
ajustado =0.289) a
excepcion de en la escala de
Hamilton para la depresién
(p =0.002 y 14% de cambio
tras realizar la regresion) y
de en la escala de Goldberg
para la ansiedad (p = 0.027 y
tras realizar la regresion se
muestra un 10% de cambio)
que muestra mejores
resultados en el GC.

Experimental
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Theis F, Luck F, Hund-
Georgiadis M, Hediger
K. Influences of
Animal-Assisted
Therapy on Episodic
Memory in Patients
with Acquired Brain
Injuries. IJERPH. 16 de
noviembre de
2020;17(22):8466.

Se realizaron 12
sesiones de TAA,

2 vecesala
8 (6H/2M)
semana durante 6
personas que .
i semanas sin
habian
. constar la
sufrido un o,
N duracioén de las
Dafio .
mismas. En ellas
Cerebral o
. se hicieron tareas
Adquirido y .
de cuidary
que .
. alimentar a los
participaron i
. animales. (Con la
en el estudio . .
N misma frecuencia
dos afios .
se realizaron
antes.

sesiones sin la
presencia del
animal).

No se realizaba
divisidn en grupo
experimental y el

grupo control ya que
era el mismo grupo el
que realizaba las
sesiones de TAAy las
que no implicaban a
un animal. En estas
ultimas los
participantes
realizaban tareas
similares de cuidar y
alimentar sin
presencia del animal.

En cuanto a los resultados
del Cuestionario
cuantitativo, se observan
diferencias estadisticamente
significativas y de un tamario
moderada en recordar mejor
las sesiones en las que se
encontraban un animal (p =
0.02), también se muestran
valoraciones
significativamente mas
positivas de las TAA (p=
0.006) y valores mas bajos
en el arousal (p = 0.03). En
relacion con la entrevista
semiestructurada cualitativa
se analizan Unicamente 10
categorias porque eran las
relacionadas con la pregunta
de investigacion siendo las
mas abordadas las
relacionadas con las
emociones positivas
respecto a los animales y un
buen recuerdo de ellos, la
relacion de confianza con el
animal y, por ultimo, la que
entiende la TAA como una
intervencion util.

Estudio piloto de
seguimiento con
un enfoque de
métodos mixtos.
En la parte
cuantitativa se
utilizé un disefio
aleatorizado y
controlado
dentro de un
mismo sujeto y
en la parte
cualitativa
consistié en una
entrevista
semiestructurada

Tabla 3. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Hamilton-Bruce
MA, Young J,

An HJ, Park SJ.
Effects of Animal-
Assisted Therapy

on Gait

Performance,

Respiratory
Function, and
Psychological

Variables in

Patients Post-
Stroke. IJERPH. 28

de mayo de

2021;18(11):5818.

Machova K,
Prochazkova R,
Riha M,
Svobodova I. The
Effect of Animal-
Assisted Therapy
on the State of
Patients’ Health
After a Stroke: A
Pilot Study.
IJERPH. 6 de
septiembre de

2019;16(18):3272.

Nottle C, Hazel SJ,
Milton AG,
McDowall S, et al.
Developing and
Planning a
Protocol for
Implementing
Health Promoting
Animal Assisted
Interventions
(AAl) in a Tertiary
Health Setting.
IJERPH. 18 de
septiembre de

2023;20(18):6780.

Vargas-Cansado V,
Lépez-Matons N.
TERAPIA
OCUPACIONAL
ASISTIDA CON
PERROS: ESTUDIO
EXPERIMENTAL CON
PERSONAS CON
DANO CEREBRAL
ADQUIRIDO. TOG (A
Corufia). noviembre
de 2021;18(2):92-
100.

Theis F, Luck F,
Hund-Georgiadis M,
Hediger K.
Influences of
Animal-Assisted
Therapy on Episodic
Memory in Patients
with Acquired Brain
Injuries. IJERPH. 16
de noviembre de
2020;17(22):8466.

Disefio de estudio

Ensayo
controlado
aleatorizado
(ECA) ciego al
evaluador

Estudio piloto

Proyecto de
investigacion-
accién

Experimental

Estudio piloto de
seguimiento con un
enfoque de
métodos mixtos. En
la parte cuantitativa
se utilizé un disefio

aleatorizado y
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controlado dentro
de un mismo sujeto
y en la parte
cualitativa consistio
en una entrevista
semiestructurada

Poblacién

Ndmero de
participantes

30 (18H/12M)
participantes
perteneciendo 15
al GE

15 (5H/10M)
participantes
siendo 6 los que
pertenecen al GE

80 participantes (-
H/-M),
distribuyéndolos
en 20
participantes por
ciclo (total de 3
ciclos)

92 (46H/46M)
siendo 42 los que
pertenecen al GE

8 participantes
(6H/2M) de los 18
que habian
participado en el
estudio anterior

A quién se
dirige

Personas post
ACV ingresados
en hospital de
rehabilitaciéon en
corea del sur de
marzo a octubre
de 2020.

Personas que
habian sufrido un
ictus.

Personas que
hayan sufrido un
ictus y se
encuentre en la
Unidad de Ictus
de la Sala del Ictus
del RAH

Personas con DCA
(ictus isquémico y
hemorragico,
hemorragia
subaracnoidea, TCE y
otras afectaciones)
en una fase
subaguda.

Personas con DCA
que hayan
participado en un
estudio dos afios
antes.

INTERVENCION

Tipoy
estructura

El GC realiza un
entrenamiento
general de
Marcha (sin
perro) y el GE
hace un
entrenamiento de
la marcha con
TAA. Ambos
grupos realizan
ejercicios de
fortalecimiento
de troncoy les
ensefiaron
métodos de
entrenamiento de
estrategias de
equilibrio.
Ademas, realizan
ejercicios de
fortalecimiento
de lamanoy el
entrenamiento de
alcance. El
entrenamiento de
la marcha libre se
realiza en
interiores.

Todos los grupos
recibieron
sesiones de
Fisioterapiay
Terapia
Ocupacional en
las cuales se
trabajan
conceptos
neurofisioldgicos
dos veces al dia,
rehabilitacion
robdtica,
movilidad y
entrenamiento de
la actividad diaria.
El grupo
experimental,
ademas, se
complementa con
la TAA.

La intervencion se
realizaen la
segunda fase del
proyecto y se
realizan 3 ciclos
de intervenciones
en las cuales se
incluyen a 20
personas en cada
una. En estas
sesiones se
realizan
palmadas,
caricias, mimos y
charlas con el
perro sobre él.

Todos los grupos
realizan 32 sesiones
de Terapia
Ocupacional de 1
horay 30 min 2
veces por semana.
También podian
realizar fisioterapia,
logopedia o
rehabilitacién
cognitiva. Realizaban
actividades
especificas
individualizadas que
incluian actividades
de reaprendizaje y
control motor de
EESS, actividades
cognitivas orientadas
al desempefio
ocupacional y
reeducacion y
entrenamiento en
AVD basicas,
instrumentales, ocio
y tiempo libre
incorporando la
organizacién de
rutinas, habitos y
responsabilidades.
Solo el GEva a
realizar la TAP.

Personas que
pertenecian a GE
realizaban tareas de
cuidar y alimentar a
los animales
mientras que las
personas del GC
realizaban tareas
similares, pero sin la
presencia del
animal.

Estructura
TAA

Las 2 primeras
semanas se crea

Se incluyen en la
sesion elementos

Incluyen
palmadas,

En las sesiones se
incluye la

En las sesiones se
incluyen tareas para
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identidad e
interés en el
perro, se trabaja
la comunicacién
para crear una
relacion e
incluyendo el
lenguaje corporal
al cual responde
el perro,
integrando la
practica de
adiestramientos
basicos. La
terceray la cuarta
semana se realiza
el entrenamiento
propio de la
marcha recta, en
ochoy libre. Y,
por ultimo, desde
la quinta semana
hasta la octava se
realiza el
entrenamiento de
la marcha al aire
libre en un
camino que se
encuentra junto al
hospital.

para entrenar la
memoria,
ejercicios de
habla y practicar
la motricidad fina
y gruesa. Ademas
de la relajacién y
la formacidn de
una relacion de
amistad con el
perroy el
terapeuta.

caricias, mimos y
charlas con el
perro sobre él.

bienvenida, el
cepillado del perro,
las actividades
especificas
individualizadas
dirigidas por el
terapeuta
ocupacional, la
entrega de premios
al perroy la
despedida.

cuidar y alimentar al
animal.

No consta, abarcaba
otros animales
como cobayas,

Raza del . Border Collie (4 . conejos, pollos,
Cocker spaniel ~ No consta Golden Retriever .
perro afnos) cerdos en miniatura,
cabras, ovejas,
caballos, burros y
gatos.
Tiene una
duracion de 8
meses. Se realiza 24 sesiones, 12 en
8 Sesiones a la 12 sesiones en la Fase 2 del presencia de un
semana una vez a diviftlidas en?2 proyecto y se 32 sesiones, dos animal y otras 12 en
Duraciény la semana (el sesiones a la realiza en 3 ciclos VECes por semana ausencia del animal,
. sabado o el semana con cada durante )
frecuencia domingo) durante | individuo durante de 5-6 semanas 16 semanas de 90 se realizaban 4
8 semanas de 30 | 6semanasde 20 cada uno., minutos cada una. sesiones a la
minutos cada una. | minutos cada una. realizando 1 semana durante 6
sesién a la semanas.
semana de 15
minutos cada una.
Para la evaluacién Valoracion de Se realizan Para la valoracidn de Cuestionario
las d de la marcha se parametros valoraciones la funcionalidad se cuantitativo para el
:S:TUZ;; utiliza el sensor fisiolégicos como previas y utiliza el indice de cual se necesitaban

portatil BTS G-
Walk y transmitia

la presion arterial
y la frecuencia

posteriores al
tratamiento para

Barthel y la escala de
Lawton. Por otro

alrededor de 15
minutos y reflejaba
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los datos a través
de Bluetooth al
software BTS G-
studio. La
valoracién de la
funcién pulmonar
se utiliza un
espirometro, la
motivacion se
evalua con la
version coreana
de la escala de

cardiaca, 3
mediciones a la
semana siempre

por la mafiana
después del
desayuno y antes
de la terapia. Para
la valoracion de la
funcionalidad se
utiliza el indice de
Barthel y, por
ultimo, la escala

los participantes
con la escala de
Likert y la Escala
de Pick a Mood
de caritas
sonrientes para
personas con
ictus. También se
realiza una
valoracion
durante la
intervencion al

lado, para aspectos
cognitivos se usa la
Bateria de
Evaluacién cognitiva
Loewenstein
Occupational
Therapy Cognitive
Assessment (LOTCA
11). En cuanto a
sintomas
emocionales se
utiliza la escala de

el modelo
circunflejo de la
escala de Likert, se
incluyeron
imagenes de las
sesiones que se
habian realizado
hace 2 afios y se le
hacen diferentes
preguntas acerca de
ellas para evaluar la
memoriay la

motivacion para de Likert. perro con el Hamilton y la escala | excitacidn y valencia
la rehabilitacion etograma (datos de Ansiedad y emocional.
del ictus (K-SRMS) de observacion) y Depresion de Entrevista
y por ultimo se los biomarcadores Goldberg. Por cualitativa
aplica el ultimo, para semiestructura y
inventario de identificar las abierta con un
Depresion de dificultades y maximo de 24
Beck-II (BDI-II) ponerlas en orden preguntas y unos 30
para la valoracién de prioridad se minutos de
de los sintomas utiliza la Canadian duracion, se
de la depresién a Occupational realizaban primero
la cual se le Perfomance unas preguntas
eliminaron 5 Measure (COPM). generales acerca del
items de la proceso de
versién original rehabilitacion y
para que fuera luego se dirigian las
mas apropiada preguntas hacia la
para las personas TAA y para acabar se
post-ictus. les pidi6 un
resumen tanto de la
rehabilitacién como
de la TAA.
] INCLUSION: .
INCLUSION: Personas que INCLUSION:
Pacientes con hayan sufrido un Capacidad para )
ictus crénico (+ 6 ictus y se comprender y INCLUSION:
meses), encuentre en |a decidir Haber participado
puntuacion unidad independientemente | en el estudio que se
superior a 23 en correspondiente | de su nivel cognitivo realizé
el Mini Mental consciente, y funcional. Tiempo previamente, haber
coreano, funcién estable y seguro transcurrido desde estado previamente
auditiva y visual Debe ser la lesién hasta el recibiendo
Criterios de nor.rTl1aI, competente para ingr,eso en el centro neurCJ.rrehe?biIitac.ién
] B puntuacion de 44 firmar el debia ser menora 1 hospitalaria debido
inclusiény o superior en la No constan consentimiento afio y medio. a un dafio cerebral
exclusion prueba de EXCLUSION: adquirido y, por

equilibrio de Berg,
no restringidos los
movimientos de
los labios para
prueba de funcion
pulmonar.
EXCLUSION:
Alergia o miedo a

perros

informado y debe
expresar interés
por participar y
ser visitado.
EXLUSION:
Persona que no
quiere ser
visitado, que los
investigadores no
se puedan
comunicar con

Personas con
enfermedades
neurodegenerativas,
que reciben
tratamiento en otro
centro o que
tuvieran alergia o
miedo a los perros.

ultimo, no podian
encontrarse
ingresados en el
hospital.
EXCLUSION:
Baja capacidad
cognitiva o de habla
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ella, que parezca
alterada o que
tenga un
deterioro
cognitivo
(excepto leve),
una discapacidad
intelectual (con
antecedentes
significativos) o
enfermedad
mental
diagnosticada
(excepto
depresion leve)

COMPARACION

La TAA aumenta
la motivacion, la
funcién pulmonar
y la velocidad de
la marcha,
demostrando que
era mas eficaz.
Este estudio
confirma los
efectos de la TAA
concordando con
el resultado de
casos anteriores y
estudios piloto
anteriores ya que
la TAA es eficaz
para mejorar el
rendimiento de la
marcha, la
velocidad de la
marchay la
participacién en la
rehabilitacién. En
este estudio se
procurd quitar la
variable de estrés
para el perro que
si se encontraba
en estudios
anteriores
(utilizando al
perro como
baston) y sélo
realizaban
paseos. Se le da
importancia a la
inclusion de los
perros pequefios
para realizar TAA.
Y, también
produce un
mayor control de

Debe aumentar la
cohorte en
futuros estudios
para confirmar los
hallazgos que se
han observado en
este estudio.

No existe un
grupo control por
lo que la
comparacion de
los resultados se
realiza entre los
resultados de las
valoraciones
realizadas antes y
después de la
intervencion.

GC era mayor en
edad, presentaba
mas repercusion
funcional y con
mayor alteracidn
cognitiva. En un
analisis crudo se ven
diferencias
estadisticamente
significativas en el
desempefioy
satisfaccion
ocupacional, en el
rendimiento
funcional y en el
estado emocional.
Pero una vez que se
ajustan las variables
de confusion solo se
muestran cambios
estadisticamente
significativos en el
area emocional
valorado tanto con la
escala de Hamilton
para la depresion
como con la escala
de ansiedad de
Goldberg. En
aspectos cognitivos
no se ven diferencias
(ni en el analisis
crudo nien el
ajustado)
estadisticamente
significativas entre
grupos (a pesar de
que todas las
personas del GC
acudian a
rehabilitacion
cognitiva). Se

Efectos
estadisticamente
significativos en
memoria episddica
corrobora
resultados en otros

estudios que hablan

de mejoras en la
atenciony
motivacion.

Ademas, también se

han observado
cambios
significativos en las
emociones
positivas, algo que
también se habia
visto en estudios
anteriores. Pero se
ve una excitacion
menor al ver las

imagenes de la TAA

al contrario de lo

que aparece en
otros estudios que

incluso refuerzan
que un mayor nivel

de arousal produce

mejoras en la

memoria episddica.

Se necesita un
mayor nimero de
estudios que
investiguen la
relacion entre el

nivel de arousal y el

rendimiento de la

memoria cuando se

realiza TAA.
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tronco porla
utilizacién del
cinturdn de
cintura ala hora
de realizar TAA.

observan diferencias
entre grupos en el
COPM.

RESULTADOS

No hay cambios
significativos en
las caracteristicas
generales entre
los grupos
corroborando asi
que son
homogéneos. Se
producen
cambios
estadisticamente
significativos en el
tiempo en ambos
grupos en las
variables de la
funcién de la
marcha (cadencia,
velocidad de la
marcha, longitud
de la zancaday el
indice simétrico),
siendo un
aumento
significativamente
mayor el del GE.
Se producen
cambios
estadisticamente
significativos en el
tiempo en ambos
grupos en las
variables de la
funcidn
respiratoria,
siendo un
aumento
significativamente
mayor el del GE
en las siguientes
variables CVF,
VEF1, FEM, PIM y
PEM. En cuanto a
la motivacidn solo
se producen
cambios
estadisticamente
significativos en el
GEenla
puntuacion total
de la K-SRMS y

En el GE no se ven
diferencias
estadisticamente
significativas
entre los valores
de la frecuencia
cardiaca antes y
después del
tratamiento. En la
presion sistodlica
no hay diferencias
estadisticamente
significativas ni
entre grupos ni al
inicio y al final de
la terapia. La
presion diastélica
no muestra
cambios
estadisticamente
significativos al
principio y al final
de realizar la
intervencion,
pero si que se ven
diferencias
significativas
entre grupos al
terminar el
tratamiento (GE
80 mmHgy GC 70
mmHg). En el
indice de Barthel
se observa un
aumento
significativo tras
la realizacion de
la intervencién (p
=0,0060) siendo
estadisticamente
mas probable que
se produjeran
mejoras en el
Barthel en el GE.
La escala de Likert
muestra cambios
estadisticamente
significativos
tanto en ambos
grupos

Los resultados
acerca de las
pruebas
realizadas tanto
previamente a la
intervencion
como
posteriormente
que son la escala
de Likerty la
escala de Pick a
Mood para los
participantesy el
etogramayy los
biomarcadores
para valorar el
estado del perro
no se han
publicado en este
articulo pero se
comunica que
seran publicados
al publico en
general a través
de canales
publicos como los
boletines
informativos de la
pagina web de
The Hospital
Research
Foundation y las
organizaciones
comunitarias que
se ocupan de los
ACV. En este
articulo en los
resultados se
incluyen los
documentos del
protocolo mas
relevantes para la
planificacion, el
desarrolloy la
iniciacion de
proyectos.

Ambos grupos
mejoran las
puntaciones en las
escalas
administradas una
vez acabado el
tratamiento de
manera
estadisticamente
significativa. Hay un
mayor porcentaje de
personas en el GE
(78.6%) que
mejoraban sus
puntuaciones en 5o
6 test de los que se
le habian pasado
mientras que en el
grupo control era un
menos porcentaje
(40%). En todas las
puntuaciones
postintervencion se
observa un mayor
porcentaje en el GE
en todas las escalas
administradas. El
riesgo de mejoria
fue estadisticamente
significativo en el GE
para Barthel, COPM
y escala de
depresion de
Hamilton. En la tabla
2 se muestran
diferencias
estadisticamente
significativas entre
GCy GE en el indice
de Barthel, Escala de
Lawton, COPM (con
dos variantes) y la
escala de Hamilton.

En cuanto a los
resultados del
Cuestionario
cuantitativo, se
observan
diferencias
estadisticamente
significativas y de
un tamafio
moderada en
recordar mejor las
sesiones (12 fotos
de 15) en las que se
encontraban un
animal, también se
muestran
valoraciones
significativamente
mas positivas de las
TAAy valores mas
bajos en el arousal.
En relacién con la
entrevista
semiestructurada
cualitativa se
analizan
Unicamente 10
categorias porque
eran las
relacionadas con la
pregunta de
investigacion. Las
categorias mas
abordadas fueron la
relacionado con las
emociones positivas
respecto a los
animales y un buen
recuerdo de ellos
creando asi
recuerdos muy
bonitos gracias a la
transmision de
calmay una
consistencia
emocional por parte
del animal. Luego
aparece la categoria
que habla de que la
relacion con el

~37 ~



®e Institut

HOSPITAL

Hitut Un

Universita

Guttmann

DE NEUROREHABILITACIO

rit ala UNB

presenta
puntuaciones
mayores. En
cuantoala
depresion solo se
producen
cambios
estadisticamente
significativos en el
GEenla
puntuacion total
del BDI-Il'y
muestran
también
puntuaciones
menores.

mejorando el
estado de animo,
aunque bien es
cierto que en la
puntuacion de la
escala se observa
que la media de
mejoria en la
puntuacion del GE
esde +3.5
mientras que la
del GC solo ha
sido de un +1.

animal se basa en la
confianza
explicando que los
animales ofrecen su
ayuda de manera
incondicional siendo
siempre auténticos
y honestos. Por
ultimo, otra de las
categorias mas
mencionadas es la
que entiende la TAA
como una
intervencién util,
sintiéndose
agradecidos por
haberla podido
utilizar y esperando
que esté disponible
en un futuro.

LIMITACIONES

Sélo se ha
utilizado una raza
de perro porque
no habia ningun

método para
emplear distintos
perros con la
misma velocidad
de marcha. El
tiempo de
descanso se
ofrecio
libremente segun
el nivel de fatiga
de la persona. No
se observan datos
objetivos para
correlacionar el
control muscular
del tronco del
cinturdn de la
cintura con el
cambio de la
marcha al realizar
TAA, se
identifican
indirectamente
los cambios de la
fuerza muscular
del tronco con la
PIM vy la PEM (en
estatico). Los
cuestionarios de
depresidny
calidad de vida se

El nimero de
participantes es
bajo ya que se
trata de un
estudio piloto
para que se
realicen otros
estudios con
mayor cohorte. La
medicacidn que
presentaba cada
paciente podria
afectar en las
mediciones de la
presion sistolica,
alterandola. Es
necesario un
enfoque
terapéutico
individual para
cada paciente. La
personalidad del
terapeutay el
perro puede
afectar a los
resultados
obtenidos.

No consta

El azar ha distribuido
de manera
diferentes el estado
cognitivo y funcional
previo, aunque se
han controlado con
técnicas estadisticas
seria mejor realizar
una aleatorizacidon
por bloques o
emparejamiento.
Tampoco se ha
utilizado para
valorar el estado
cognitivo una escala
validada ya que se
ha usado LOTCA I
gue, aungue es una
escala muy utilizada
por los TOs no esta
validada para
nuestra poblacién
porque tiene un
posible sesgo de
informacidon. No se
han recogido las
variables ni de la
motivacidn ni de la
calidad de vida ni de
manera cuantitativa
ni cualitativa.

Pequefio tamafio de
la muestra de
estudio por lo que
los resultados
cuantitativos y
cualitativos se
deben interpretar
con cautela
planteandose
realizar mayores
investigaciones con
mayor poblacion.
Puede existir un
sesgo de muestreo
ya que los
participantes tienen
una fuerte
solidaridad con la
clinica y los distintos
participantes tenian
diferentes
terapeutas. No se
pueden sacar
conclusiones acerca
del contenido de la
terapia sélo acerca
de la memoria
episddica en
presencia de
animales. También
la estructura en la
que se ha realizado
la valoracion puede
producir sesgos ya
que se hace en
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ven afectados por
variables externas
como las distintas
condiciones
cotidianas y los
habitos
alimenticios.

primer lugar la
entrevista y hablar
de la TAA puede
influir en el
cuestionario
posterior. Debe
equilibrarse la
presencia de ambos
sexos en las
intervenciones. El
material utilizado
para analizar la
memoria episddica
han sido las
imagenes por lo que
se deberian realizar
mas estudios en los
cuales se utilicen
distintos tipos de
material, enfoque
metodoldgico y
disefios de estudio
para generalizar los
resultados.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Documentar los
efectos de la TAA
con perros en el
rendimiento de la
marcha, la
funcion
pulmonar, la
motivaciony la
depresion.

Determinar si
complementar la
terapia
convencional con
laTAA es
beneficioso para
la rehabilitacidon
de pacientes tras
un ictus

Conocer si las
visitas de los
perros influyen en
el estado de
animo de los
pacientes que han
sufrido un ictus,
en el de sus
apoyos
informales, en el
personal y
voluntarios del
hospital y en el
adiestrador y en
el perro.

Valorar la eficacia de
la TAA en pacientes
que han sufrido un

DCAy que se derivan
a este servicio para

realizar
rehabilitacion.

Investiga los efectos
a largo plazo de la
TAA sobre la
memoria episddica
en pacientes con
dafio cerebral
adquirido que
habian participado
en un estudio
precursor hace dos
afos.

Tabla 4. INTERVENCIONES DE LOS ESTUDIOS ANALIZADOS

MAYORIA DE ESTUDIOS

MEDIA DE LOS ESTUDIOS

INTERVENCION
INVIDUAL

Numero de sesiones

2 sesiones por

Numero de sesiones

1.5 sesiones por

intervencién

intervencion

semana semana

Duracién sesiones 30 minutos Duracién sesiones 25 minutos
Tiempo total Tiempo total

6 semanas 6.5 semanas

INTERVENCION
GRUPAL

Numero de sesiones

2 sesiones por

Numero de sesiones

2 sesiones por

intervencion

intervencion

semana semana

Duracidn sesiones 90 minutos Duracidn sesiones 90 minutos
Tiempo total Tiempo total

16 semanas 16 semanas
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Tabla 8. CRONOGRAMA DE INTERVENCION INDIVIDUAL Y GRUPAL

) ) DURACION
INTERVENCION SESION ACTIVIDAD
APROXIMADA
(SALUDO) BIENVENIDO 3 MINUTOS
ACTIIVIDAD 1 10 MINUTOS
OPCION 1
Z:' ACTIVIDAD 2 10 MINUTOS
2
(@] (DESPEDIDA) HASTA EL
S a p 2 MINUTOS
o PROXIMO DIA
= (SALUDO) BIENVENIDO 3 MINUTOS
a ACTIVIDAD 20 MINUTOS
OPCION 2
(DESPEDIDA) HASTA EL
. . 2 MINUTOS
PROXIMO DIA
(SALUDO) BIENVENIDO 5 MINUTOS
ACTIIVIDAD 1 20 MINUTOS
OPCION 1 ACTIVIDAD 2 15 MINUTOS
(DESPEDIDA) HASTA EL
. . 5 MINUTOS
PROXIMO DIA
(SALUDO) BIENVENIDO 5 MINUTOS
—
< ACTIVIDAD 1 15 MINUTOS
% OPCION 2 ACTIVIDAD 2 20 MINUTOS
(DESPEDIDA) HASTA EL
p 7 5 MINUTOS
PROXIMO DIA
(SALUDO) BIENVENIDO 5 MINUTOS
a ACTIVIDAD 35 MINUTOS
OPCION 3
(DESPEDIDA) HASTA EL
a 7 5 MINUTOS
PROXIMO DIA
Tabla 9. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
NOMBRE DE LA OBJETIVO DE LA DESCRIPCION Y ESTRUCTURA DE LA MATERIAL DURACION
ACTTIVIDAD ACTIVIDAD ACTIVIDAD NECESARIO
Dar bienvenida al En cuanto llegue el perro a la
perro. habitacion se llevara al perro al
Contar cosas al = lado de la persona para que
> " -
SR EE grupo o perro que g pu-elda reall-zar-unalx ca.r|C|a, Sillas & TGS
para ellos sea = también se le incitara (si no sale
importante. Z de la persona) a que salude al
Estimular la perro y comentar que tal le ha
sensibilidad tactil. ido el dia o los dias.
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GRUPAL

En cuanto lleguen todos los
participantes comenzara la ronda
de caricias por lo que el perro ira

pasando por cada una de las

sillas para poder darle la
bienvenida, también (si no sale
de ellos) se incitara a que hablen
de qué tal les ha ido el dia o los
dias anteriores a la sesion.

5 MINUTOS

HASTA EL
PROXIMO DIA

Dar despedida al
perro.
Estimular la
sensibilidad tactil.

INDIVIDUAL

Cuando sea la hora de marchar
el participante le dara una caricia
al perro. Después le pedira que
haga una habilidad (en las
primeras sesiones sera la guia
quien lo haga), y en cuanto la
haga se le dara la chucheria
(realizandolo siempre el
participante).

GRUPAL

Cuando sea la hora de marchar
los participantes se tomaran un
tiempo en el cual le daran una
caricia al perro. Después le
pediran que haga una habilidad
(en las primeras sesiones sera la
guia la quien lo realice), y en
cuanto la haga se le dard la
chucheria (cada uno de los
participantes le dard una).

Sillas
Chucherias para
perros

2 MINUTOS

5 MINUTOS

VAMOS A
CONOCER
NUESTROS
NOMBRES

Estimular lenguaje
Entrenar la
formacion de
conceptos
Trabajar la
motricidad fina
(para agarrar los
diferentes papeles)
Fomentar la
interaccion social

INDIVIDUAL

En esta actividad el participante
tendra una serie de letras que se
encontraran pegadas en la ropa
que lleva el perro, tendra que
cogerlas y montar el nombre que
cree que puede tener el perro.
El perro también llevara una
tarjeta con el nombre de la
persona y también la tendra que
coger.

GRUPAL

En esta actividad los
participantes tendran que ir
cogiendo letras que estaran

pegadas en la ropa que lleva el
perro, tendran y tendran que
montar el nombre que creen que
puede tener el perro.
Luego el perro también tendra
tarjetas con sus nombres y cada
uno cogera el suyo para que
todos los integrantes del grupo
lo sepan.

Ropa de velcro
para poder pegar
tarjetas
Tarjetas con letras
que forman el
nombre del animal
Tarjetas con los
nombres de los
participantes en la
intervencion
Mesa

10 MINUTOS

20 MINUTOS
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Conocer gustos y
aficiones
Estimular e
interpretar el
lenguaje gestual
Fomentar la
interaccion social
Entrenar la
movilidad global
del miembro
superior

INDIVIDUAL

Va a haber diferentes tarjetas en
una cesta que el perrova a ir
cogiendo y llevandosela a la

persona. En ella habra un dibujo
que tendra que interpretar y

decir lo que es a través de gestos
(por ejemplo, hacer el gesto de
dormir) y pensar si al perro le
gusta o no le gusta. El guia
comprobara si esta en lo cierto o
ha fallado. La persona también
puede opinar si a él le gusta
hacer o no dicha actividad.

GRUPAL

Va a haber en la sala una cesta
con numerosas tarjetas, el perro
ird cogiendo y entregandosela a

los participantes que tendran

que, por turnos, interpretar el
dibujo y decir lo que es a través
de gestos al resto de sus
compafieros para que lo adivinen

y lo digan en voz alta. Una vez

hecho esto, todos tendran que
ponerse de acuerdo sobre si
creen que al perro le gustara
realizar o no esa actividad. El
guia corroborara si han acertado
0 no. También pueden opinar las
personas si a ellos les gusta
hacer o no dicha actividad.

Sillas
Ropa con velcro
para poder pegar
tarjetas
Tarjetas con
actividades
Cesta.

10 MINUTOS

15 MINUTOS

¢JUGAMOS?

Saber los juegos
habituales que se
realizan con perros
Entrenar el
equilibrio / control
de tronco
Trabajar los
diferentes agarres y
pinzas (motricidad
fina)
Entrenar el
movimiento global
de las
extremidades
superiores
Trabajar la
identificacion de
objetos

INDIVIDUAL

Habra diferentes juguetes a lo
largo de toda la habitaciéon como
la pelota, el Frisby, juguetes de
morder, en los que esconder
premios, etc. y tendra queir a
cogerlos, interpretar como se
utiliza dicho juguete y jugar con
el (por ejemplo, veo una pelota
la cojo y juego con el perro a
lanzarsela lo mas lejos posible).
Si no puede jugar en
bipedestacion lo hara en silla sin
respaldo.

Al final comentara cuales eran
los juegos que mas le gustaban.
Es importante destacar que en
los juegos de esconder premios
sera el participante quien tenga
que prepararlo introduciendo
donde sea necesario cada uno de
los premios.

Juguetes de perros
como una pelota,
una cuerda, un
Frisby y juguetes
de escondite de
premios en los
que el perro tiene
que encontrarlos,
entre los que hay
aquellos en los
que introduces el
premio en
diferentes
pestanas y el perro
tiene que quitarlo
y otros en los que
metes muchos
premios en un
hueso y el perro
tiene que
morderlo y

20 MINUTOS
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Se colocan diferentes juguetes a
lo largo de la sala (como pelota,
Frisby, juegos de esconder
premios, etc.) y cada uno cogera
un juguete se planteard como se
juega con dicho juguete y luego
jugaran todos juntos con cada
uno (por ejemplo, si hay alguien
que cogid una pelota, todos
jugaran a lanzarla lo mas lejos
posible y que el perro vaya a por
ella). Por ultimo, decidiran que
juegos le gustaron mas al perro.
En los juegos de esconder
premios sera el participante
quien tenga que introducir el
premio donde sea necesario.

moverlo para
sacarlos.

20 MINUTOS

ES DiA DE BANO

Entrenar el bafio
Estimular la
motricidad gruesa
Estimular la
sensibilidad tactil
Estimular la
secuenciacion de
acciones

INDIVIDUAL

Primero el perro le ird llevando al
participante de una en una las
tarjetas que secuencian la
actividad del bafio y la persona
deberd ordenarlas.
Después se va a hacer la
actividad en si por lo que la
persona debera darle la orden
para que se meta en la bafiera 'y
luego se realizara el bafo
primero echandole agua,
después el jabén y, por dltimo,
agua. Para finalizar, la persona
tendrd que secar al perro con
una toalla.

GRUPAL

Primero el perro le dard a cada
uno de los participantes una
tarjeta que secuencia la actividad
del bafio y cada uno debera
describir que ocurre en la suya
para ordenarlas.
Posteriormente tendran
distribuidos por la sala diferentes
productos de bafo y tendran que
identificar cudles son los que
usan los perros.

Una vez que los tengan haran la
actividad de bafio en si en la cual
tendran que echar cada uno de
ellos agua al perro, echarle el
jabon, volver a echarle aguayy,
por ultimo, secarlo.

Tarjetas de
secuenciacion de
la actividad del
bafio
Bafiera para
perros
Champu para
perros
Toalla
Productos de bafio
gue no sean para
perros como gel
de personas, etc.
Cubo para verter
agua

20 MINUTOS

20 MINUTOS
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El participante cogera el
preparado de barro especial.
Luego tendra que decidir de qué
manera va a ponerlo para que se

= quede sellada la huella del perro
) . Ak .
como le pedira que ponga ahi
S Pl QR [Pl 20 MINUTOS
= su pata, después lo ejecutara y,
. Z por ultimo, la decorara con el
Estimular la ) . Barro
o L material poniendo tanto su )
sensibilidad tactil Herramientas para
. . nombre como el del perro.
Trabajar el lenguaje . o, el barro
o, Al final, lo barnizara para
y la comunicacion , Elementos de
llevarselo. -
Entrenar la — - decoracion
UN RECUERDO .. . Los participantes cogeran el . .
motricidad fina a . (pintura, piedras
PARA SIEMPRE , . preparado de barro especial.
través de diversos . i de colores,
Posteriormente tendran que .
agarres o i pinceles, etc.)
. decidir de qué manera van a .
Trabajar la | p Barniz
i onerlo para que se quede .
coordinacién . PELEY . Sillas
sellada la huella del perro y
motora - ) . , Mesa
g como le pediran que ponga ahi
=) . 2 35 MINUTOS
% su pata, luego lo ejecutaran uno
por uno y, por ultimo, la
decoraran con el material
poniendo tanto su nombre como
el del perro.
Al final, lo barnizardn para
llevarselo.
El participante se sentard
enfrente de los conos. Ira
cogiendo aros que seran de
distintos colores y lo lanzara al e
Aros de distintos
cono que corresponda en el
. ) colores
color. Si la persona consigue .
Conos de distintos
encestarlo en el color correcto
Entrenar la ) . | colores que
i ganard 1 punto, si no es asi el
punteria ) i correspondan con
= perro cogerd el aro y lo llevard a
. Fomentar la 5‘ ; ) los colores de los
iCUIDADO CON . . a su propia cesta ganando asi 1
motricidad fina S aros 10 MINUTOS
EL FREESBE! . = punto el perro. .
Estimular la % Pizarra para

coordinacion
6culo-manual

Al acabar todos los aros tendrd
que realizar un recuento,
teniendo que contar tanto los
puntos del perro como los
propios.

Si gana el perro, el participante
le dara un premio y si el ganador
es el participante podra darle
una caricia al perro.

apuntar los puntos
2 cestas para los
aros
Chucherias para
perros
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Los participantes estaran
sentados en fila enfrente de una
serie de conos.

Cada uno de ellos cogera un aro
que seran de diferentes colores.
Por turnos lanzaran el aro al
cono del color que corresponda
con el aro, si consiguen
encestarlo el equipo de los
participantes ganard 1 punto,
pero si no lo consiguen el perro
lo cogerd y lo llevara a una cesta,
ganando asi 1 punto para él.
Al acabar todos los aros tendran
que realizar un recuento, siendo
2 participantes los encargados de
contar sus puntos y otros 2 los
encargados de contar los puntos
del perro, en ultimo lugar, el otro
participante sera el encargado de
apuntar la suma de los puntos en
una pizarra.

Si gana el perro, los participantes
le daran un premio y si los
ganadores son los participantes
le daran una caricia al perro.

15 MINUTOS

MIL MANERAS
DE DAR DE
COMER

Entrenar la
motricidad fina
Estimular la
alimentacidn con
diferentes
utensilios
Trabajar la
preparacién de la
comida en distintos
recipientes
Estimular la
memoria
Fomentar la
interaccidn social

GRUPAL

Cada participante tendra un tipo
de recipiente en la mesa en los
que se deberan introducir los
diferentes alimentos. En los
platos fondos se van a poner
purés, en el bebedero y en el
vaso ancho se van a incluir agua
y Aquarius indistintamente y por
ultimo en el plato llano se
pondrd comida sélida como
chucherias o trozos de salchicha.
Cada uno de los participantes
deberd verter en cada uno de los
recipientes lo que corresponda.
Si alguno no recuerda qué iba en
alguno de los recipientes
deberdn averiguarlo entre todos.
Posteriormente le ofreceran al
perro de cada uno de ellos por
turnos con el utensilio adecuado
(el bebedero y el vaso se lo
dardn para que lo tome
directamente, el puré se le
ofrecera con la cuchara y los
alimentos sélidos con el
tenedor).

Al finalizar, tendran que recoger
y lavar todos los utensilios.

Diferentes
recipientes
(bebedero, vaso
ancho y bajo, plato
fondoy llano y
comedero)
Diferentes
utensilios para dar
de comer (cuchara
y tenedor)
Mesa
Sillas

35 MINUTOS
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Se pondran varios objetos en una
bolsa relacionadas con los perros
y se les ensefiaran a todos los
participantes. Posteriormente se
le dara esta misma bolsa al perro
y cogera uno de los objetos,
Entrenar la , . .
. luego esta bolsa se le volvera a Diferentes objetos
memoria L i .
. dar a los participantes y sélo relacionados con
Estimular el , . e 2
o podran tocarlos e identificar cual los perros
reconocimiento de . ) i
. es el objeto que ha extraido el (champu en seco,
p objetos = L ) . ]
¢QUE HE . b perro. Identificaran el objeto esponja, peine,
Trabajar la =) . . . . 15 MINUTOS
ROBADO? o 2 cogiendo la tarjeta que cepillo de dientes,
sensibilidad, (G} . .
L corresponda, cada participante juguetes, etc.)
discriminacion e , .
. . tendra sus tarjetas de cada uno Bolsa
identificacion tactil . i
. de los objetos de la bolsa, para Chucherias para
Estimular la S
L . luego ver si coinciden. Por perros
motricidad fina . )
ultimo, el perro les llevara el
objeto que ha quitado de la
bolsa y se vera quién ha
acertado. Las personas que
hayan acertado le daran una
chucheria al perro.
Los participantes estaran
sentados en fila mirando al
erro.
2 Productos de
Por turnos, cada uno de los .
Fomentar el . ) higiene para
. participantes comenzara a .
autocuidado y el . . personas (peine,
. realizar una actividad de aseo . .
cuidado de . cepillo de dientes,
(como puede ser peinarse,
terceros ] . etc.)
NOS - cepillarse los dientes, lavarse la
Entrenar la g Productos de
PREPARAMOS L, =) cara, lavarse las manos y cortarse . 20 MINUTOS
coordinacion o N 3 L, higiene para
JUNTOS G] las ufias) y los demas lo seguiran .
motora . . e perros (peine,
. realizando esa misma actividad. . .
Estimular la cepillo de dientes,
. Cuando la persona acabe de
secuencia de ) o etc.)
. realizarse el aseo a si mismo le . .
acciones . . . Sillas dispuestas
hara esa misma actividad al .
’ en fila
perro. De esta manera, se haran
cada una de las actividades hasta
que todos hagan una de ellas.
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Todos se van a sentar alrededor
de una mesa en forma de U, para
ver al perro que estara enfrente.
Encima de la mesa habrd una
caja plana llena de ropa para
humanos mezclada y en el suelo,
cerca del perro habra otra caja
con ropa para él. Uno de los .
. L, 2 cajas
participantes dirigira al perro
. Ropa para perros
. para que coja una prenday se la . .
Trabajar la (camisetas, jerséis,
. L lleve, una vez que lo haga el .
identificacion de . L varios pares de
) participante se la ensefiara a los .
prendas iguales , 3 calcetines y
. demas y todos tendran que
P Entrenar el vestido - . chubasqueros
VISTAMONOS . b buscar la prenda con el mismo
y el desvestido =) . . Ropa para 35 MINUTOS
IGUALES . o estampado en la caja que tienen
propio y del perro (U] i personas de talle
en frente (habra una prenda del .
Entrenar el . grande igual que
. mismo estampado para cada
lenguajey la . la ropa para perro
T participante) y en cuanto la . .
comunicacion L, (camisetas jerséis.
tengan se la vestiran. El .
. . Calcetines y
participante que ha tenido que
i chubasqueros)
darle la orden al perro sera el
encargado de ponerle esta
prenda. Cuando todos estén
vestidos haran un pase de
modelos, luego se quitaran la
ropa y se repetira hasta que
todos los participantes hayan
vestido al perro.
Todos los participantes se
pondran en fila. Al principio el
guia les comentara que cada
. numero de bolo se corresponde
Estimular la .
L, con una parte del animal (por
coordinacion .
) ejemplo, el dos con la cola) y que
6culo-manual 3 .
deberd acariciar la parte del
Reconocer el
perro que corresponda con el
esquema corporal i .
numero de bolo que ha tirado.
Fomentar la -
i Por turnos, cada participante le
punteria 'y L,
L solicitara al perro que le lleve la
precision o,
pelota, la cual tirara (puede
Entrenar la . L n
L - tirarla tanto en sedestacién Sillas
BOLOS motricidad gruesa b . .,
. =) como en bipedestacion) para 9 bolos 15 MINUTOS
PERRUNOS y movilidad global 4 . .
. (G] tirar el maximo de bolos. numerados
Estimular el agarre . )
. Posteriormente sumara los
de objetos ) )
numeros que tenia cada bolo
redondos ,
para saber el nimero de
Entrenar la 3
. chucherias que le corresponden
memoria .
. . para darle al perro (haciendo
Trabajar el lenguaje . i )
L siempre una habilidad previa) y
y la comunicacidon L, , -
, también debera acariciar la parte
Fomentar el calculo
. del cuerpo que corresponda
sencillo ) ., .
seglin los nUmeros que ha tirado.
La ronda acabara cuando todos
los participantes hayan jugado a
los bolos al menos 1 vez.
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Esta actividad se dividira en
diferentes partes.
En primer lugar, los participantes
se sentardn alrededor de una
mesa para realizar la lista de la Mesa
compra teniendo en cuenta si se Sillas
hara alguna receta en los dias Estanterias
Fomentar la posteriores. Ademas, tendran Diferentes
secuenciacion de que comprar alimento y bebidas productos de
acciones para una casa y sabiendo que el alimentacién y
Estimular la perro también necesita cosas. bebidas que se
realizacion de la En segundo lugar, dividiran que colocaran en las
compra es lo que tiene que comprar cada estanterias
VAMOS A Entrenar la = uno de los participantes. incluyendo
HACER LA memoria % En tercer lugar, acudiran a la también alimentos | 35 MINUTOS
COMPRA Trabajar el manejo % simulacién de supermercado que y bebidas para
del dinero hay en sala, el perro ira por perros.
Fomentar turnos ayudando a cada uno Cajade
diferentes agarres cogiendo algunos de los supermercado
(segun los objetos productos. Aqui tendran que ir (con cinta)
que tenga que cogiendo los productos que les Dinero falso (tanto
coger) habia tocado a ellos (sin llevar la para cada uno de
lista, recordandolo). los participantes
En cuarto lugar, por turnos, como para la
pasardn por la caja para pagar cajera)
sus alimentos. Se irdn turnando
para ser los cajeros. El perro les
ayudara a subir los alimentos a la
cinta para cobrarlos.
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La persona se pondra en la mesa
junto con el perro y escogera un
color. Luego tirara el dado de 6
caras y segun el numero que le
toqué se movera para caer en la
categoria que tenga que resolver
(alimentacidn, bafio y aseo,
juegos y habilidades y vestido). El
perro dara la carta de la
pregunta al guiay él la leerd |
(todas las preguntas podran ser
. adaptadas segun el nivel
5’: cognitivo de la persona). Sl la
g persona responde 20 MINUTOS
% correctamente recibira una parte
- de la pata del perro si no es asi
tendra que seguir intentandolo. .
. Tablero de juego
Esto se repetira hasta que la
. 8 dados de caras
persona consiga responder i
(cada cara esta
correctamente en todas las
i formada por
categorias. .,
. . numeros de patas
Entrenar la Bien es cierto que se pueden dar q )
) . e perro
memoria a corto y pistas siempre y cuando la P
. 3 Huella y todas las
largo plazo persona lo solicite y sera el perro
) . . partes que la
Trabajar la quien se las de, ya que las ird a
i componen para
motricidad fina buscar y se las llevara cuando las p‘ o
. cada jugador (8
p Recordar aspectos necesite. L
¢CUANTO SABES | . — maximo)
importantes de los Cada uno de los participantes se
SOBRE MI? ) Cartas con
perros pondra alrededor de la mesa
i preguntas acerca
Fomentar el junto con el perro. Cada uno
. i de aspectos de los
lenguajey la debera escoger un color y coger o
L, L . perros divididas en
comunicacion un cajetin para poder ir )
5 categorias
Fomentar la construyendo su pata de perro y . .,
. . . . (alimentacion,
interaccion social un dado. Posteriormente, por .
L vestido y aseo,
turnos irdn tirando su dado y L
. ) viajes, juegos y
moviendo las casillas que se le o
o o habilidades)
indican cayendo en las distintas
i Mesa
categorias, por lo que cada vez Sillas
que se caiga en una casilla el
perro le dara la pregunta que
-
P corresponda al companiero de la
=) 3 35 MINUTOS
= derecha que leera una pregunta

de dicha categoria (todas las
preguntas podran ser adaptadas
segun el nivel cognitivo de la
persona). Si la persona la acierta
gana la parte correspondiente de
la pata y si pierde tiene que
seguir intentandolo.

Bien es cierto que se pueden dar
pistas siempre y cuando la
persona lo solicite y sera el perro
quien se las de, ya que las ird a
buscar y se las llevara cuando las
necesite.
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ESCALAS:

Escala 1. Mini-mental State Examen

']'h FRESENIUS
KABI

caring for life

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

NOMBRE:

FECHA:

ESTUDIOS/PROFESION: F. NACIMIENTO: VARON / MUJER
OBSERVACIONES: N.H2: EDAD:

¢En qué afio estamos?
¢En qué estacion?

¢En qué dia(fecha)?
<En qué mes?
¢En qué dia de |a semana?

ORIENTACION
TEMPORAL (Max.5)

© © © © o

£En qué hospital (o lugar) estamos?
£En qué piso (o planta, sala, servicio)?
£En qué pueblo (ciudad)?

&En qué provincia estamos?

1 ORIENTACION
=) ESPACIAL (Méx.5)

o il o s o

£En qué pais (o nacidn, autonomia)?

Nan‘\bre tres palabras Peseta-CabaI‘Io-Manzaljla (o Balon- Band.era-ﬁrbul) a N° de repeticiones
razon de 1 por sequndo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta necesarias

primera repeticion otorga la puntuacién. Otorgue 1 punto por cada palabra
correcta, pero continde diciéndolas basta que el sujeto repita las 3, hasta FIJACION-Recuerdo

un mdximo de 6 veces. Inmediato (Méx.3)
Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, éCuantas le van
quedando?. Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede
realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés. mn
3001 2701 2401 210 1804 [ ATENCION-CALCULO
001 Do NO- uoi Mol sl

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente
Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1
(Balon 0-1 Bandera 01  Arbol 0-1)

RECUERDO diferido(Max.3)

- DENOMINACION. Mostrarle un Ipiz o un boligrafo y prequntar équé es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera.

Lépiz 0-1 Reloj 0-1.
- REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero" (o "En un
trigal habia 5 perros") 01

- ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha,
ddblelo por la mitad, y péngalo en el suelo".

Coje con mano 0-1  Dobla por mitad 0-1 Pone en suelo 0-1

- LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos". Pidale que lo
lea y haga lo que dice la frase 01

+ ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 01

+ COPIA. Dibuje 2 pentdgonos intersectados y pida al sujeto que los copie LENGUAJE (Méx.9)
tal cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 ngulos y la
interseccion. 01

Puntuaciones de referencia 27 6 mas= normal Puntuacién TOTAL:
24 6 menos = sospecha patoldgica (Max.30puntos)
12-24= deterioro
912 = demencia
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Escala 2. Indice de Barthel

Incapaz de Intenta pero Cigrta ayuda Minima ayuda Totalmente
hacerlo insegure necesaria necesaria independiente

Aseo personal 0 1 3 4 s
Baiiarse 0 1 3 4 5
Comer 0 2 5 8 ()]
Usar ¢l retrete 0 2 5 8 10
Subir escaleras 0 2 5 8 10
Vestirse 4] 2 5 ¥ 10
Control de heces 0 2 5 8 10
Control de orina 0 2 5 8 10
Desplazarse 0 3 8 12 15

Silla de ruedas 0 | 3 4 5
Traslado silla/cama 0 3 8 12 15
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Escala 3. FIM

ESCALA DE MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (FIM)

Apellido y Nombre del Afiliado: ... Fecha: ...J.... /..
N® de Documento: ,.............o.o..0e. N® de Afiliado: ...................... Edad: ................

Informe Cuantitativo
Cada itemn es puntuado del 1 a 7 de la siguiente manera:

7 Independencia completa
6 Independencia modificada SIN AYUDA
5 Supervisidn DEPENDENCIA
4 | Asistencia minima (mayor del 75% de independencia/ hasta 94 puntos) PARCIAL
3 |Asistencia moderada (mayor del 50% de independencial/ hasta 63 puntos)
2 | Asistencia maxima (mayor del 25% de independencia/ hasta 31 puntos) DEPENDENCIA TOTAL
1 | Asistencia total (menor del 25% de independencia/ menos de 31 puntos)
| Actividad | Puntaje
Autocuidado
1 Alimentacion (uso de utensilios, masticar y tragar comida)
2 | Arreglo personal (lavarse cara y manos, peinarse, lavarse los dientes, afeitarse o maquillarse)
3 Banarse (aseo desde el cuello hacia abajo en banera, ducha o bano de esponja en cama)
4 Vestirse parte superior (vestir de la cintura hacia arriba, asi como colocar ortesis o protesis)
6 Vestirse parte inferior (vestir de la cintura hacia abajo, incluye ponerse zapatos, abrocharlos, asi
comocolocar ortesis o pratesis)
6 |Uso del bafno (mantener la higiene perineal y ajustar sus ropas antes y después del uso del bano|
o chata
Control de esﬂ)rtems
7 Control de la vejiga (control completo e intencional de la evacuacion vesical y el uso de equipo
0 agentesnecesarios para la evacuacion como sondas, etc.)
8 Control del intestino {control completo e intencional de la evacuacion intestinal y el uso de
equipo nagentes necesarios para la evacuacion)
Movilidad
9 Traslado de la cama a silla o silla de ruedas (pararse desde la silla de ruedas hasta una silla,
cama y volvera la posicion inicial. Si camina lo debe hacer de pie)
10 Traslado en bafio (sentarse y salir del inodoro)
1 Traslado en bainera o ducha (entrar o salir de la bafera o ducha)
Ambulacion
12 Caminar/desplazarse en silla de ruedas (caminar sobre una superficie llana una vez que esta en
pie opropulsar su silla de ruedas si no puede caminar)
13 Subir y bajar escaleras (subir y bajar escalones)
Comunicacion
14 Comprension (entender la comunicacion auditiva o visual. Ej. escritura, gestos, signos, etc.)
15 Expresion (expresion clara del lenguaje verbal o no verbal)
Conocimiento social
16 Interaccion social (habilidades relacionadas con hacerse entender y participar con ofros en
situacionessociales, respetar limites)
17 Solucion de problemas (resolver problemas cotidianos)
18 | Memoria (habilidad para el reconocimiento y memorizacion de actividades simples yio rostros
familiares)
TOTAL FIM

Escala 4. ARAT

Action Research Arm (ARA)

Nombre:
Fecha:
Subescala Agarre Puntaje

Izquierda Derecha
Cubo de 10 cts® 0:12:3 0123
Cubo de 2.5 cts® 0123 0123
Cubo de 5 cts® 0123 0123
Cubo de 7.5 cts® 0:12:3 0:1:2/3
Pelota de tenis 0123 0123
Piedra 0123 0123
Subtotal total /18 /18
Subescala Tomada Puntaje
Verter agua de un vaso a otro 0123 0123
Tubo 2.25 cts. 0123 0123
Tubo 1 cts. 0123 0123
Golilla sobre una clavija 0123 0123
Subtotal total /18 /18
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Subescala Pinza Puntaje

Sostiene un rodamiento, utilizando el dedo anular y pulgar 0123 0123
Sostiene una polca, entre dedo indice y pulgar 0123 0123
Sostiene un rodamiento, entre dedo medio y pulgar 0:1:2:3 0123
Sostiene una rodamiento, entre dedo indice y pulgar 0123 0123
Sostiene una polca, utilizando dedo anular y pulgar 0123 0123
Sostiene una polca, entre dedo medio y pulgar 0123 0123
Subtotal total /18 /18
Subescala Movimiento Grueso Puntaje

Mano detras de la cabeza 0123 0123
Mano sobre la cabeza 0123 0123
Mano en la boca 0123 0123
Subtotal total /18 /18
Puntaje Total /57 /57

~H53 ~



Escala 5. Fugl-Meyer

VALORACION DE FUGL-MEYER Identificacion:
EXTREMIDAD SUPERIOR (FMA-ES) Fecha:
Valoracion de la funcion sensoriomotora Examinador:

Fugl-Meyer AR, Jaasko L, Leyman I, Olsson S, Steglind S. The post-stroke hemiplegic patient. A method for evaluation of

physical performance. Scandinavian Journal of Rehabilitation Medicine 1975, 7:13-31.

A. EXTREMIDAD SUPERIOR, posicion sedente
e a - puede ser
I. Actividad refleja ning. provocada
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 rodilla contralateral hasta | Hombro Retraccion 0 1 2
oido ipsilateral. Desde la sinergia extensora (aduccion Elevacion 0 1 2
de hombro/rotacion interna, extension del codo, Abduccion (90°) 0 1 2
pronacion del antebrazo) hasta la sinergia flexora Rotacién externa 0 1 >
(abduccion del hombro /rotacion externa, flexion del &
codo, supinacion del antebrazo). Codo Flexion 0 1 2
Antebrazo | Supinacién 0 1 2
Sinergia extensora: Mano desde el oido Hombro Aduccion/rotac. inter 0 1 2
ipsilateral hasta la rodilla contralateral Codo Extension 0 1 2
Antebrazo | Pronacion 0 1 2
Subtotal Il (max. 18)
Ill. Movimiento voluntario mezclando sinergias, sin compensacién ning. | parcial total
Mano hasta la columna No puede realizar, mano en frente a espina iliaca antero-
lumbar superior 0
Mano sobre regazo Mano detrés de espina iliaca antero-superior (sin 1
compensacion)
Mano hasta la columna lumbar (sin compensacion) 2
Flexion de hombro 0°-90° Abduccién inmediata o flexion de codo 0
Codo a 0° Abduccién o flexion de codo durante movimiento 1
Pronacién-supinacién 0° 90° de flexion, no abduccion de hombro ni flexion de codo 2
Pronacién-supinacion No pronacion/supinacion, imposible posicion inicio 0
Codo a 90° Pronacion/supinacion limitada, mantiene posicion de inicio 1
Hombro a 0° Pronacién/supinacion completa, mantiene posicion de inicio 2
Subtotal Il (max. 6)
IV. Movimiento voluntario con poca o ninguna sinergia ning. | parcial total
Abduccion de hombro 0°-90° | Supinacion inmediata o flexion de codo 0
Codo a 0° Supinacion o flexién de codo durante movimiento 1
Antebrazo pronado 90° de abduccién, mantiene extension y pronacion 2
Flexion de hombro 90°-180° Abduccién inmediata o flexion de codo 0
Codo a 0° Abduccién o flexién de codo durante movimiento 1
Pronacién-supinacion 0° Flexion de 180°, no abduccion de hombro o flexion de codo 2
Pronacién/supinacion No pronacién/supinacion, imposible posicion inicio 0
Codo a 0° Pronacién/supinacion limitada, mantiene posicion de inicio 1
Hombro a flexion de 30°-90° Pronacion/supinacion completa, mantiene posicion de inicio 2
Subtotal IV (méx. 6)
V. Actividad refleja normal evaluada solo si se logra puntaje total de 6 en parte IV
< P 0 puntos en parte IV 0 2 de 3 reflejos marcadamente hiperactivos 0
Biceps, Triceps, ) . . . .
1 reflejo marcadamente hiperactivo o al menos 2 reflejos enérgicos 1
Flexores de dedos . N A . .
Maximo de 1 reflejo enérgico, ninguno hiperactivo 2
Subtotal V (max. 2)
Total A. EXTREMIDAD SUPERIOR (max. 36)
Version espafiola: Hospital Militar Central, Universidad Nacional de Colombia 2017-03

Barbosa NE, Forero SM, Galeano CP, Hemandez ED, Landinez NS
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B. MUNECA se puede dar apoyo en el codo para adoptar o mantener la posicion, no apoyo en | . sl | tota)
mufieca, verifique rango pasivo de movimiento antes de realizar prueba g | psres a
Estabilidad aflexion dorsal de 15° Flexion dorsal activa menor de 15° 0
Codo a 90°, antebrazo pronado 15° de Flexion dorsal, no tolera resistencia 1
Hombro a 0° Mantiene flexion dorsal contra resistencia 2
Flexion dorsallvolar repetida No puede realizar voluntariamente 0
Codo a 90°, antebrazo pronado Rango de movimiento activo limitado 1
Hombro a 0° leve (flexion de los dedos) Rango de movimiento activo completo, fluido 2
Estabilidad aflexion dorsal de 15° Flexion dorsal activa menor de 15° 0
Codo a 0°, antebrazo pronado 15° de flexion dorsal, sin resistencia 1
Leve flexion/abduccion de hombro Mantiene posicién contra resistencia 2
Flexion dorsallvolar repetida No puede realizar voluntariamente 0
Codo a 0°, antebrazo pronado Rango de movimiento activo limitado 1
Leve flexion/abduccion de hombro Rango de movimiento activo completo, fluido 2
Circunduccion No puede realizar voluntariamente 0
Codo a 90°, antebrazo pronado, hombro a 0° | Movimiento brusco o incompleto 1
Circunduccion completa y suave 2
Total B (max. 10)
C. MANO se puede dar apoyo en el codo para mantener flexion de 90°, no apoyo en la mufieca, - il | total
compare con mano no afectada, los objetos estan interpuestos, agarre activo g | paidia 4
Flexion en masa Desde extension total activa o pasiva 0 1 2
Extension en masa Desde flexion total activa o pasiva 0 1 2
AGARRE
a. Agarre de gancho No puede realizar 0
flexion en IFP y IFD (digitos Il - V) Puede mantener posicion pero débil 1
Extension en MCF 1I-V Mantiene posicion contra resistencia 2
b. Aduccion de pulgar No puede realizar 0
Ter CMC, MCF, IFP a 0°, trozo de papel Puede sostener papel pero no contra tiron 1
Entre pulgar y 2da articulacion MCF Puede sostener papel contra tirén 2
c. Agarre tipo pinza, oposicion No puede realizar 0
Pulpejo del pulgar, contra pulpejo del 2 do Puede sostener Iapiz pero no contra tiron 1
dedo, se tira 0 hala el lapiz hacia arriba Puede sostener lpiz contra firon 2
d. Agarre cilindrico No puede realizar 0
Objeto en forma cilindrica (pequeia lata) Puede sostener cilindro pero no contra tiron 1
Setira o hala hacia arriba con oposicion en N -,
digitos Iy Il Puede sostener cilindro contra tirén 2
e. Agarre esférico No puede realizar 0
Dedos en abduccion/flexion, pulgar Puede sostener bola pero no contra tirén 1
opuesto, bola de tenis Puede sostener bola contra irén i
Total C (max. 14)
D. COORDINACION/VELOCIDAD después de una prueba con ambos brazos, con ningu
los ojos vendados, punta del dedo indice desde la rodilla hasta la nariz, 5 veces tan rapido como marcado | leve
sea posible no
Temblor Al menos 1 movimiento completo 0 1 2
. . Pronunciada o asistematica 0
i Leve y sistematica 1
No dismetria 2
>6s 2-5s <2s
Tiempo Al menos 6 seg. mas lento que el lado no afectado 0
Inicio y final con la 2-5 seg. mas lento que el lado no afectado 1
mano sobre la rodilla Menos de 2 segundos de diferencia 2
Total D (max. 6)
Total A-D (max.6)
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H. SENSACION, extremidad superior con los ojos . hi . |
vendados, comparado con el lado no afectado AtGatusla J?::;Les?': norma
Brazo, antebrazo, 0 1 2
TaCSume superficie palmar de mano 0 1 2
ausencia Y correcto correcto 100%
menos de % considerable poca o no
correcto diferencia diferencia
— Hombro 0 1 2
Pasiclon " Codo 0 1 2
Peq_ug'na alteracion en la T 0 1 >
posicién . »
Pulgar (articulacion - IF) 0 1 2
Total H. (max. 12)

1. MOVIMIENTO ARTICULAR PASIVO, extremidad superior ‘;;d?e?r"'g;‘;?;g;"m MR IR S

Posicion sedente, solo pocos grados dolor constante pronunciado durante | algln no

compare con lado no (menos de 10°en | disminuido | normal | o al final del movimiento o dolor muy | dolor dolor

afectado hombro) marcado al final del movimiento

Hombro

Flexion (0°-180°) 0 1 2 0 1 2

Abduccién (0°-90°) 0 1 2 0 1 2

Rotacion externa 0 1 2 0 1 2

Rotacién interna 0 1 2 0 1 2

Codo

Flexién 0 1 2 0 1 2

Extension 0 1 2 0 1 2

Antebrazo

Pronacion 0 1 2 0 1 2

Supinacién 0 1 2 0 1 2

Mufeca

Flexion 0 1 2 0 1 2

Extension 0 1 2 0 1 2

Dedos

Flexion 0 1 2 0 1 2

Extension 0 1 2 0 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 (funcion motora) /66

H. SENSACION 12

I. MOVIMIENTO ARTICULAR PASIVO 124

J.DOLOR ARTICULAR 124
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Escala 6. Medida canadiense de rendimiento ocupacional (COPM)

PASO 1: PASO 2:

Medida Canadiense de Rendimiento R : e
Ocupacional (COPM) T L IR s

actividades diarias en las areas de cuidado de si mismo, productividad | cliente que califique en una
y ocio. Pida al cliente que identifique las actividades diarias que desea | escala del 1 al 10, a
hacer, las que necesita hacer y las que se espera que haga, animandole | importancia de cada actividad
a describir un dia tipico. Luego pida al cliente que identifique aquellas | Coloque la: calificaciones en
actividades que actualmente son mas dificiles de realizar a su | las casillas correspondientes

ﬂ"m?&. satisfaccion. Andtelas en los Pasos 1A, 1B 6 1C. de los Pasos 1A, 1B 6 1C.
Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell,
Mary A MeCol Helens tPolImy@, Wumy (I’o[&)cfg PASO 1A: Cuidado IMPORTANCIA
de sf mismo

Cuidado Personal
(Ej.: Vestirse, Bafiarse,
Alimentarse, Higiene).

La Medida canadiense del rendimiento ocupacional (COPM) es una medida
individualizada, disefiada para ser utilizada por ter para d bi
en la percepcion de problemas de rendimiento ocupacional a lo largo del tiempo.

Movilidad Funcional
Publicado por CAOT Publications ACE © M. Law, 5. Baptiste, A. Carswell, M. A. McColl, H. Polatajko, N. Pollock, 2000 {Ei.: Traslado, Interior,

Exterior)

Joo 000 000

Nombre del cliente: Gestion C
(Ej.: Transporte,
Compras, Finanzas),
Edad: Género: Carnet de Identidad:
PASO 1B: IMPORTANCIA
Persona delegada de responder (en el caso de no ser el cliente mismo): Productividad
Trabajo / ==
(Ej.: Encontrar/mantener
Fecha de la Evaluacién: Fecha programada para la re- | Fecha de re-evaluacién: Un empleo, Voluntariado). —]
evaluacién:
Manejo del Hogar =3
(Ej.: impieza, cocina, |
Lavado de ropa) =3
Terapeuta: —
Institucién/Agencia:
Juego/ Escuela  —
{€j.: Destreza en el T R e N e e
luego, tareas sscolares). —
Programa:
Dowrloaded by: nerea-parga (neretula@gmail com)

PASO 1C: IMPORTANCIA-
clo NOTAS ADICIONALES E INFORMACION DE ANTECEDENTES:

Recreacion Tranquila

(€}

Evaluacion Inicial:

ectura),

Recreacién Activa
(Ej.: Deportes,
Pasecs, viajes).

Soclalizacién
(Ej.- Visitas, llamadas
telefénicas, fiestas,

C

joo boo 0oo

PASOS 3 Y 4: Calificacién de la Evaluacién Inicial y la Re-evaluacién.

Confirmar con el cliente los 5 problemas mas importantes, Utilizando la:

arjetas de calificacion, pida

<cién, luego calcule las

que el cliente califique cada problema en las dreas del desempefio y satisfac
icaciones. Las calificaciones totales se calculan al sumar las calificaciones de desempefio y
faccién para todos los problemas y luego dividir el total por el nimero de problemas. En 1a re-

sat

evaluacién, el cliente califica cada problema en ambas dreas nuevamente. Se calculan las nuevas
calificaciones y el cambio en la calificacion.

Evaluacién Inicial: Re-evaluacién:
T — Desempefo 1 1 Sathfaccén 1 | Desempefio2 ; Satsfaceén2
Ocupacional:
2 = 7 = =l | =l
3. o= ) = = R =
a ot ) = | ) | Y
5 = 5 == BT ¢ =
Calificacién:
Calificactén de | Callficadiénde | Calificacidnde | Calificacidn de
il Desempeio 1 | Satisfaccion1 | Desempefio2 | Satisfaccion 2
Calificacién ~ OesemPefio / / / /
Total =
Namero de [ - -
Problemas | = = =
[ ——————)
CAMBIO £N DESEMPERO - Calificacion Desempefio 2 Calif. Desemperio? | =




