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WHO SUFFER A BRAIN STROKE
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RESUMEN

INTRODUCCION  La debilidad cognitiva, fisica y de comunicacion, causadas por el impacto del ictus, combinada con los cambios del entorno,
amenudo causan cambios en las rutinas diarias, las funciones y las ocupaciones de las personas supervivientes a un accidente cerebrovascular.
Elobjetivo del estudio fue desarrollar un instrumento para evaluar el entorno y la ejecucion de las actividades de la vida diaria de las personas
supervivientes a un ictus y han sido dados de alta a sus domicilios, asi como asesorarlos sobre la manera de adaptarse a su nueva situacion.

MEtopo  Estudio para el desarrollo del instrumento para el Asesoramiento Terapéutico Domiciliario en las personas supervivientes a un Ictus
(instrumento PATDI). Se realizo una revision de la literatura a través de la base de datos electronica PubMed y diferentes guias de prdctica clinica
para la recuperacion de un ictus. Posteriormente, un panel de 26 evaluadores multidisciplinarios valord el instrumento.

RESULTADOS  Tras establecerse una puntuacion minima de 6.5 puntos, 14 items fueron eliminados del instrumento inicial por no alcanzar
dicha puntuacion. Completandose definitivamente el instrumento PATDI con 60 items.

coNcLusiON  Con el instrumento PATDI se podrd evaluar el entorno y la ejecucion de actividades de la vida diaria a través de sus items,
localizando de esta forma los problemas que pueda haber y permitiendo al terapeuta proporcionar los consejos necesarios que ayuden a
adaptarse a su nueva situacion, favoreciendo el desarrollo de las actividades de la vida diaria, a las personas que han sufrido un ictus y han

sido dados de alta a sus domicilios
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ABSTRACT

BACKGROUND  Researchers who have examined the impact of stroke, regardless of mobility status, demonstrate that cognitive, communication
and physical weakness, combined with the changing environment, often cause changes in daily routines, roles, and occupations. The objective
of the study was to develop a tool to assess the environment and the implementation of activities of daily living by people who have had a
stroke and have been discharged to their homes and to advise them on how to adapt to their new situation.

METHOD  Study for the development of a tool for assessment and intervention. To develop the home therapeutic advice in people who suffer
stroke tool (H1As tool), a literature review was performed through the electronic database PubMed and different practice guides for stroke
recovery. Subsequently, a panel of 26 multidisciplinary evaluators assesses the tool.

RESULTS A cut-off of 6.5 points for elimination of the items was established, with the result that 14 items were deleted. At the end of this phase,
the H1AS tool was completed with 60 selected items.

CONCLUSION  The HiAs tool will make it possible to assess the environment and the implementation of activities of daily living through its
items, locating the problems and providing advice needed for the people who have suffered a stroke and have been discharged to their homes.
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ictus) es la principal cau-
sa de discapacidad cronica en los paises desarrollados
(French, et al., 2010; llse, Feys, de Wit, Putman, & de
Weerdt, 2008; Sawacha, et al., 2013). En un primer
momento, el nivel de discapacidad va a depender, prin-
cipalmente, de la severidad y localizacion de la lesion
cerebral, pudiendo provocar grandes limitaciones y
dependencia. Las esferas que pueden verse afectadas
como consecuencia delictus son: la estructura corporal,
el desarrollo de las funciones y actividades de la vida
diaria (AvD) y, por tanto, la participacion en cada una
de ellas (Bergstrom, et al., 2012; Bouffioulx, Arnould, &
Thonnard, 2011; Koositamongkol, Sindhu, Pinyopasakul,
Nilanont, & Redman, 2013; Sawacha, etal., 2013; Schulz,
etal., 2012).

En personas supervivientes a un ictus, la participa-
cion en las Avb dentro del entorno de comodidad
del paciente puede verse afectada negativamente
como consecuencia de las alteraciones estructurales
y funcionales mencionadas previamente (Bertilsson et
al., 2014; World Health Organization (wHo), 2001). La

participacion suele sufrir restricciones tres meses des-
pués que la persona haya sufrido el episodio del ictus,
incluso en quienes presentan un nivel de afectacion y
discapacidad entre leve y moderado (Bergstrom et al.,
2012). El nivel de participacion en las AvD se conside-
ra el resultado observable de la interaccion entre los
cambios estructurales y funcionales, que ha sufrido el
paciente, junto con los aspectos psicologicos que el
paciente debe gestionar como consecuencia de su
nueva situacion (Bergstrom et al., 2012; Bertilsson et
al., 2014; Heinemann, 2010). La participacion se pue-
de entender por tanto como una de las variables de
resultado clinico mas importante y cuya mejora se debe
perseguir a lo largo de todo el proceso rehabilitativo
en personas supervivientes a un ictus (Bergstrom et al.,
2012; Bertilsson et al., 2014; Heinemann, 2010; Munce
etal., 2018).

Se han identificado multiples instrumentos para evaluar
diferentes variables de resultado en pacientes supervi-
vientes a un ictus, como la calidad de vida, el estado
general desalud o el estado de la sintomatologia (Gall et
al., 2018; Price-Haywood et al., 2018 (Jongbloed, 1994;
Rudman, Hebert & Reid, 2006; Schulz et al., 2012; van
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Heugten, Rasquin, Winkens, Beusmans & Verhey, 2007).
Sin embargo, segin nuestro conocimiento, no se ha
encontrado ningun estudio que desarrolle una herra-
mienta especifica para la evaluaciony seguimiento de la
participacion en las AvD de las personas supervivientes
aun ictus.

El objetivo de este estudio es desarrollar un instrumen-
to para la valoracion y el seguimiento de la participa-
cion en las AvD en pacientes que son supervivientes a
un ictus.

METODO

Diseno

Siguiendo las recomendaciones de la literatura, este
estudio observacional prospectivo ha sido disenado
para desarrollar una herramienta que permita evaluar
la participacion de personas supervivientes a un ictus
en las AvD.

Los participantes recibieron por parte de los investiga-
dores una hoja informativa en la que se explicaba en
qué consistia el estudio y como iban a participar en el
mismo. También se les entrego el consentimiento infor-
mado en el cual se detallaba que su participacion era
totalmente voluntariay podian abandonar el estudio en
cualquiermomento, asi como que sus datos personales
estarian protegidos segtin la Ley Organica de Proteccion
de Datos de Caracter Personal 19/55.

Para garantizar la proteccion de los derechos, la segu-
ridad y el bienestar de los participantes el estudio fue
llevado a cabo segun los principios de la Declaracion
de Helsinki. Ademas, la aprobacion ética para el estu-
dio fue concedida por el comité ético de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Mélaga.

Desarrollo
Busqueda bibliogrdfica

Para el desarrollo del instrumento para el nivel de Parti-
cipacion y Asesoramiento Terapéutico Domiciliario en

las personas supervivientes a un Ictus (PPATDI) se realizo
una revision bibliografica siguiendo las recomendacio-
nes de la literatura y de acuerdo a la check-list PrISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses). La busqueda de los documentos cien-
tificos fue realizada en la siguientes bases de datos:
Pubmed; ciNnaHL; PEDro; Medline; Scopus. Las pala-
bras clave utilizadas para la identificacion de los docu-
mentos fueron: stroke, assessment, evaluation, clinical
outcomes, questionnaire, function, independence y
autonomy (accidente cerebrovascular, asesoramiento,
valoracion, resultados clinicos, questionario, function,
independenciay autonomia). Los operadores boleanos
“AND” y “OR” fueron utilizados para combinar todos
los términos presentados previamente. La busqueda
fue realizada en el mes de abril de 2018. La estrategia
de busqueda y seleccion de los documentos fue desa-
rrollada por dos investigadores cegados (JAMB - MGS).
Las eventuales diferencias en la busqueda y seleccion
de los documentos fueron determinadas por un tercer
revisor externo y cegado.

Seleccion de los articulos

Enlarevision sistematica realizada fueron incorporados
aquellos documentos que cumplian los siguientes cri-
terios de inclusién: debian ser estudios primarios con
un disefio de alta calidad (ensayo clinico aleatorizado)
o estudios secundarios de alta calidad (revisiones siste-
maticas, metanalisis o guias de practica clinica), debian
serinvestigaciones, donde el perfil del paciente fueran
personas supervivientes a un ictus no hospitalizados.
Fueron excluidos aquellos trabajos publicados en idio-
mas diferentes al espanol, inglés, italiano, francés y/o
portugués, que presentaran pacientes dependientes
para el desarrollo de las Avp.

Extraccion de la informacion

Con cadauno de los documentos seleccionados se rea-
liz6 una lectura critica y cegada por parte de cada uno
de los autores del documento para identificar aquellos
aspectos que pudieran influenciar la participacion del
paciente superviviente a un ictus. Se puso especial énfa-
sis en aquellos aspectos que estuviesen relacionados
con los espacios para el desarrollo de las Avb dentro
del domicilio: domicilio, bano, habitacién y vestido,
cocina y alimentacion, limpieza del hogar y de la ropa.
Una vez finalizado se realizé una puesta en comtny se
identificaron aquellos items.
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Seleccion de las prequntas

Los autores, sobre la base de los items y los resultados
obtenidos tras la busqueda bibliografica, generaron
sendas preguntas. Tras la elaboracion de las preguntas,
los autores se reunieron para hacer una primera puesta
en comun y descartar aquellas preguntas que resulta-
ran poco relevantes o repetitivas (Gabel, C.P., Melloh,
M., Burkett, B. & Michener, L. A. 2012; Patient-Reported
Outcome Measurement Information Systems (PROMIS).
Version 1.0 Item Banks, 2010).

Una vez que las preguntas iniciales fueron consensua-
das por todos los autores, se compuso un grupo hete-
rogéneo de profesionales clinicos que forman parte del
equipo multidisciplinar, asi como pacientes con dife-
rentes anos de distancia desde el episodio del ictus (ver
Tabla 1). Todos los miembros del panel evaluador eran
personas nacidas en Espana. Para evaluar la validez de
contenido de un instrumento se emplea cominmente
el indice de validez de contenido (cvi), el cual deriva
de la calificacion de la relevancia del contenido de los
items en un instrumento con un escala de clasificacion
ordinal de 4 puntos (Lynn, 1986). En el presente estudio

se adapto el cuestionario de la PATDI entregado a cada
uno de los miembros del panel para que puntuaran cada
uno de los items del 1 al 10, siendo el 1 “Absolutamente
en desacuerdo” y el 10 “Absolutamente de acuerdo”.

Para eliminar los items que los evaluadores conside-
raran innecesarios en el instrumento para la PATDI, por
consenso de los autores y debido al alto nimero de
preguntas derivadas de la primera fase (elaboracion de
preguntas), todas aquellas preguntas que no alcanzaron
unvalorminimo de 6.5 puntos no fueron seleccionadas.

Ademas, através de entrevistas personalizadas y semies-
tructuradas se les presentaron diferentes preguntas:
“;Cree que se deberia modificar alguno de los items
anteriores?, ;cual?’, “;Piensa que existe algun item indis-
pensable que no aparezca en el instrumento?, ;cual?”
y “A continuacion puede anadir una observacion si lo
considera oportuno”. Con esta breve entrevista semi
estructurada los autores querian conocer la experien-
ciay vision de los evaluadores del panel respecto a los
items del instrumento (Tong, Sainsbury, & Craig, 2007).

TABLA1 PERFIL DE LOS MIEMBROS DEL PANEL DE EVALUADORES DE VALIDEZ DE CONTENIDOS.

VISITAS AL DOMICILIO

PERFIL EXPERIENCIA CON ICTUS POR ARO
TO 2 anos 10 0 mas
TO 14 anos 2-10

TOy Fisioterapeuta 3 afnos 2-10
TOy Fisioterapeuta 10 anos 0-2
Médico y Fisioterapeuta 20 afos 0-2
Médico y Fisioterapeuta 15 anos 0-2
Fisioterapeuta 3.8 anos 0-2
Fisioterapeuta 2.9 anos 10 o mas
Fisioterapeuta 2.6 anos 10 o mas
Médico y Fisioterapeuta 8 anos 2-10
Fisioterapeuta 16 anos 10 o mas
Fisioterapeuta 4 anos 0-2
Fisioterapeuta 2 anosy 3 meses 0-2
Fisioterapeuta 35 anos 10 o mas
Enfermera 3 ano 0-2
Enfermero 37 anos 10 0 mas
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VISITAS AL DOMICILIO

PERFIL EXPERIENCIA CON ICTUS -
POR ANO

Enfermero 23 anos 10 o mas

Cuidadora principal 15 anos -

Persona superviviente a un ictus
Persona superviviente a un ictus 5 anos
Persona superviviente a un ictus
Persona superviviente a un ictus
Persona superviviente a un ictus
Persona superviviente aunictus 4 anos
Persona superviviente a un ictus

Persona superviviente a un ictus

12 anos

20 anosy 1 mes -
1anoy 1 mes -
4 anosy 5 meses -

2 anosy 7 meses -

1 anoy 6 meses -

N 26

TO: Terapeuta Ocupacional

RESULTADOS

De los 74 items evaluados por los miembros del panel,
los siguientes fueron los que obtuvieron las mayores
puntuaciones: “;Hay mobiliario innecesario en alguna
habitacion que dificulte la ejecucion de las avp?” (9.28),
“;Esta libre el trayecto a la habitacion, cocinay cuarto de
bano?” (9.17), “;Hay silla o banco en la ducha o bariera
en caso de no poder mantenerse de pie en la misma?”
(9.17) y “Al salir de la ducha, jtiene la toalla y ropa de
repuesto cerca para facilitar el secado y el vestido?”
(9.11). Catorce items obtuvieron una puntuacion inferior
a 6.5, de ellos, los siguientes fueron los que obtuvieron
la puntuacion mas baja: “;Hay una pequena libreta y
boligrafo/lapiz que facilite la toma de notas cuando se
hable porteléfono?” (6.33), “;El detergente y productos
de limpieza estan al alcance, siempre en el mismossitioy
con letraclara?” (6.38), “;Limpia zonas pequenas y toma
frecuentes descansos?” (6.39), “;La tabla de planchar
se despliega con facilidad?” (6.39), “; Utiliza guantes de
cocina para coger ollas y/o sartenes calientes?” (6.44).
Todos los items del area ‘limpieza del hogary de laropa’
fueron puntuados por los evaluadores por debajo de
6.5. Atendiendo al consenso realizado por los autores
previos a la evaluacion de los items, estos no fueron
incluidos en el instrumento.

Los items que recibieron mayory menor puntuacion en

el area de domicilio fueron “;Hay mobiliario innecesa-

rio en alguna habitacion que dificulte la ejecucion de

las AvD?” (9.28) y “;Hay una pequena libreta y boligra-
fo/lapiz que facilite la toma de notas cuando se hable
por teléfono?” (6.33). En el area de bafo fueron “;Hay
silla 0 banco en la ducha o banera en caso de no poder
mantenerse de pie en la misma?” (9.17) y “;El cepillo de
dientes tiene un mango grande que permita su uso con
ellado afecto?” (6.79). En el drea de habitaciony vestido
fueron “;La cama se encuentra a una altura en la que
la persona puede apoyar los pies en el suelo?” (8.72)
y “;Utiliza ropa ajustada?” (7.00). En el area de cocinay
alimentacion fueron “;Los utensilios de cocina que se
utilizan con mayor frecuencia se encuentran situados
siempre en el mismo sitio, ordenados y accesibles?”
(7.89)y “; Utiliza guantes de cocina para coger ollasy/o
sartenes calientes?” (6.44).

Tras la evaluacion del instrumento PATDI por parte del
panel de evaluadores, la version definitiva del mismo
quedo6 compuesto por 60 items. De estos, 17 pertene-
cen al drea ‘domicilio’, 22 a ‘bano’, 12 a ‘habitacion y
vestido’y 9 a‘cocinay alimentacion’.

De la entrevista semiestructurada se extrajeron estas
respuestas que ayudaron a ilustrar y complementar el
contenido:

“Si hubiera tenido esta ayuda en los primeros
meses tras el ictus hubiera sido todo mucho mads
Sfacil”.
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“Creo que los items recogen muy bien todo eltema
de entorno que puede dificultar la independencia
de los pacientes en la realizacion de las tareas’.

“La mayoria de los pacientes no realizan ninguna
tarea de limpieza o cocina, de ello se encargan
los cuidadores normalmente. Con respecto al
bano, habitacion y vestido si intentan ser lo mds
independiente posible’.

“Alllegar a la casa después de salir del hospital te
encuentras muy perdido, sin saber qué hacer. Al
final, a base de equivocarte acabas sabiendo qué
debes hacery qué no debes hacer, pero para ello
hace falta entre 9 meses y un ano’.

“Seria una gran ayuda para los que sufrimos esta
enfermedad y volvemos a la casa, porque en ese
momento estamos completamente solos y sin
saber a donde acudir. Acabas aprendiendo al
hacer las cosas una y otra vez. Pero sequramen-
te hayamos empleado el doble de tiempo que si
hubiéramos tenido esta intervencion tras el alta”.

“Como habéis introducido items sobre activida-
des bdsicas e instrumentales de la vida diaria,
tal vez podriais incluir alguno sobre accesibili-
dad alportal, ascensor o aparcamiento. También
sobre el acceso alos medicamentos, pastilleros o
demds material sanitario”.

“Hubiera sido muy util, sequro. Y una ayuda no
solo para mi, sino para mi mujer también’.

DiscusiON

A lafinalizacion de este estudio y habiendo desarrolla-
do un instrumento para el Asesoramiento Terapéutico
Domiciliario en personas que sufren Ictus, mediante la
valoracion del entorno y la ejecucion de las AvD y la
intervencion educativa con consejos, el objetivo plan-
teado al inicio se ha cumplido.

Conlos resultados obtenidos se puede deducir que los
evaluadores consideraron prioritarios aquellos items
que se centran en facilitar la ejecucion en las activida-
des de la vida diaria relacionadas con el autocuidado
del paciente en el domicilio en general y en las areas de

bano, habitacion y vestido y cocina y alimentacion, en
particular. Puesto que los items que recibieron la pun-
tuacion mas baja, y que, portanto, han sido eliminados
del instrumento, fueron mayoritariamente los relacio-
nados con la limpieza del hogary la ropa.

El desarrollo del instrumento pATDI es similar al llevado
a cabo por Oliver R. et al. (Oliver, Blathwayt, Brackley
& Tamaki, 1993) & Tamaki, 1993 en el estudio de desa-
rrollo de la sarer Tool (Safety Assessment of Function
and the Environment for Rehabilitation Tool). Una
herramienta desarrollada y validada para localizar los
problemas que podrian encontrar las personas mayo-
res en sus domicilios y de esta forma transformarlos en
recomendaciones para la intervencion y el tratamiento,
y asi evitar el traslado de los mayores a una residencia
antes de tiempo. Las caracteristicas similares existentes
entre ambos instrumentos y en el desarrollo llevado a
cabo para su creacion, hacen pensar que el instrumen-
to PATDI podria ser un instrumento valido y dtil en este
tipo de intervencion en personas con ictus.

Fortalezas y debilidades

Para este estudio se ha contado con un amplio y mul-
tidisciplinar panel de evaluadores que ha valorado el
instrumento desarrollado previamente por los autores
sobre la base de una ardua revision bibliogréfica y de
guias de prdctica clinica en el ictus. Por otra parte, este
estudio es la fase de desarrollo de este instrumento,
posteriormente debera ser utilizada en un estudio con
una amplia muestra de sujetos que hayan sufrido un
ictusy sean dados de alta a sus domicilios para que, de
esta forma, pueda ser validada. Es importante tener en
cuenta que el 15% de los componentes del panel de
evaluacion eran terapeutas ocupacionales.

Conclusiones

Con el instrumento PATDI se podra evaluar el entorno y
la ejecucion de actividades de la vida diaria a través de
sus items, localizando de estaformalos problemas que
pueda habery permitiendo al terapeuta proporcionar
los consejos necesarios que ayuden a las personas que
han sufrido unictus y han sido dados de alta a sus domi-
cilios adaptarse a su nuevasituaciony alas barreras que
se les presenten.
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En estudios futuros se validard el instrumento mediante
su aplicacion en una amplia muestra de personas que
hayan sufrido un ictus y hayan sido dados de alta a sus
domicilios.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA PARTICIPACION Y ASESORAMIENTO TERAPEUTICO

DOMICILIARIO EN PERSONAS QUE SUFREN ICTUS (INSTRUMENTO PATDI).

Nombre del paciente:

NO:

VALORACION PARA EL ASESORAMIENTO TERAPEUTICO DOMICILIARIO EN PERSONAS QUE

SUFREN ICTUS
AREA ITEMS Si | No
Domicilio sHay mobiliario que impida la marcha por el domicilio?
sEsta libre el trayecto a la habitacion, cocinay cuarto de bano?
sHay mobiliario innecesario en alguna habitacion que dificulte la ejecucion de
las AvD?
sHay cables sueltos que puedan molestar al paso?
sLos pasillos estan bien iluminados?
sHay alfombras sueltas en los pasillos o habitaciones?
sHay alfombras gruesas que impidan o dificulten el movimiento en silla de
ruedas o andando?
sEl teléfono se encuentra a su alcance y promoviendo el uso de su miembro
afecto?
sHay una lista con los nimeros de teléfonos mas importantes y necesarios junto
al teléfono?
;Los objetos que suele utilizar con asiduidad se encuentran siempre en el mismo
sitio?
Estos objetos, ;estan a su alcance y promoviendo el uso de su miembro afecto?
(cepillo de dientes, cubiertos en la mesa, cuchilla para afeitarse, mando de la
television...).
sLasilla que utiliza para comer o en el bafo tiene la altura adecuada para que
pueda apoyar los pies en el suelo y las rodillas tengan una flexion de 90 grados
aproximadamente?
sLa television se encuentra enfrente del lugar en el que se sienta para verla u
orientada al lado afecto?
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DESARROLLO DE UN INSTRUMENTO PARA EL ASESORAMIENTO TERAPEUTICO DOMICILIARIO EN PERSONAS
SUPERVIVIENTES A UN ICTUS CEREBRAL

AREA iTEMS Si | No

;El ordenador se encuentra situado de tal forma que promocione el uso de
ambos miembros?

;Los pomos de las puertas permiten un correcto agarre para poder abriry cerrar
las mismas?

;Existen zonas resbaladizas en la casa?

;Hay pasamanos en las escaleras?

;Elinodoro se encuentra a la altura adecuada para que los pies queden apoyados

Bano
y las rodillas con una flexion de unos 90 grados aproximadamente?

;El papel higiénico esta accesible?

;Tiene instalados asideros a los lados del vater?

;Tiene establecida una rutina de miccion y/o defecacion?

;Hay suelo antideslizante dentro de la ducha o banera?

sHay silla o banco en la ducha o banera en caso de no poder mantenerse de pie
en la misma?

;Los grifos son facilmente regulables mediante el mango?

sPoseen los grifos un indicador claro de frio y caliente?

;Utiliza la mano sana para controlar la temperatura del agua?

;Laalcachofa es regulable o de uso manual?

sEl jabon de mano, gel y champi se encuentran en dosificadores?

;Utiliza una esponja con mango para facilitar y poder ducharse de forma
independiente todo el cuerpo?

;Tiene colocada una alfombrilla que evite los resbalones a la salida de la ducha?

Al salir de la ducha, jtiene la toalla'y ropa de repuesto cerca para facilitar el
secadoy el vestido?

;El espejo del bano se encuentra a la altura adecuada o inclinado para que la
persona pueda verse?

;Controla diariamente su higiene bucal?

;El cepillo de dientes tiene un mango grande que permita su uso con el lado
afecto?

En caso de afeitarse, ;utiliza una maquinilla eléctrica para facilitar y simplificar el
afeitado incluso con el lado afecto?

;El lavabo esta despejado por abajo para asi poder sentarse mientras realiza las
tareas de aseo?

;Los utensilios de aseo se encuentran a la vista, accesibles y enfocados para su
uso con el lado afecto?

sEl peine tiene un mango largo y con cierto angulo que facilite esta tarea del
peinado?

;El jabon de manos se encuentra en un dosificador y situado por el lado afecto?
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AREA iTEMS Si | No

Habitacién y sLa ropa que utiliza frecuentemente se encuentra bien clasificada y accesible?

vestido ;Los pomos de los armarios y/o cajones son de facil apertura?

;Tiene un interruptor cerca de la camay el camino despejado para ir al bafo por
la noche?

;La cama se encuentra a una altura en la que la persona puede apoyar los pies en
el suelo?

;Hay objetos o mobiliario en la habitacion que interrumpan la movilidad y la
ejecucion de las AvD?

;Ordena la ropa en la correcta secuencia antes de vestirse?

;Se viste sentado en la cama o en unasilla?

;Se viste empezando por el lado afecto?

;Se desviste empezando por el lado sano?

;Coloca su pierna afecta encima de la sana para facilitar el vestido de las
extremidades inferiores?

sUtiliza ropa ajustada?

;Utiliza zapatos de suela antideslizante?

sLos utensilios de cocina que se utilizan con mayor frecuencia se encuentran

Cocinay : : . - .
situados siempre en el mismo sitio, ordenados y accesibles?

alimentacion

sEsta la cocina despejada de objetos innecesarios que aporten demasiada
informacion y entorpezcan las Avb?

sEl frigorifico esta organizado para que quede a una altura adecuada los
alimentos mas imprescindibles?

En la mesa, ;coloca los cubiertos y el vaso favoreciendo la participacion del lado
afecto?

:Se sienta de forma erguida y frente al plato?

;Utiliza ambos miembros para asi poder comer de forma independiente?

En caso de tener dificultad para pinchar algunos alimentos, ;utiliza una
alfombrilla antideslizante o alguna ayuda similar?

sUtiliza cubiertos con mangos anchos?

s;Estd la mesa a una altura correcta para que pueda entrar una silla con
reposabrazos o unasilla de ruedas?
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DESARROLLO DE UN INSTRUMENTO PARA EL ASESORAMIENTO TERAPEUTICO DOMICILIARIO EN PERSONAS
SUPERVIVIENTES A UN ICTUS CEREBRAL

Nombre del paciente:
Fecha:
Ne°:

CONSEJOS PARA EL ASESORAMIENTO TERAPEUTICO DOMICILIARIO EN PERSONAS
QUE SUFREN ICTUS

(Marcar con una X aquellos consejos cuyos items hayan sido deficientes en la valoracion)

Quitar el mobiliario que impida la marcha por el domicilio

Dejar el camino libre a la habitacion, cocinay cuarto de bano

Quitar el mobiliario innecesario que dificulte la ejecucion de las avD en las habitaciones que sea
necesario

Retirar los cables que estén sueltos y puedan molestar el paso

[luminar correctamente los pasillos

Quitar las alfombras sueltas en los pasillos o habitaciones

Retirar las alfombras gruesas que puedan provocar caidas

Colocar el teléfono a su alcance, promoviendo el uso de su miembro afecto

Colocar una lista con los nimeros de teléfonos mas importantes y necesarios junto al teléfono

Situar los objetos que suele utilizar con asiduidad en el mismo sitio

Colocar dichos objetos a su alcance y promoviendo el uso de su miembro afecto (cepillo de dientes,
cubiertos en la mesa, cuchilla para afeitarse, mando de la television...).

Utilizar sillas, para comer o en el bafo, que permitan apoyar los pies en el suelo y las rodillas tengan
una flexion de 90 grados aproximadamente

Situar la television enfrente del lugar en el que se sienta para verla u orientada al lado afecto

Colocar el ordenador de forma que promocione el uso de ambos miembros

Utilizar pomos en las puertas que permitan un correcto agarre para poder abriry cerrar las mismas

Evitar que existan zonas resbaladizas en la casa

Instalar un pasamanos en las escaleras

Adaptar el inodoro para que los pies queden apoyados y las rodillas con una flexion de unos 90 gra-
dos aproximadamente

Colocar el papel higiénico para que esté a su alcance

Instalar asideros a los lados del vater

Crear una rutina para la miccion y/o defecacion

Colocar suelo antideslizante dentro de la ducha o banera

Colocar unasilla o banco en la ducha o barera en caso de no poder mantenerse de pie en la misma

Utilizar grifos con mangos de facil agarre y regulacion

Utilizar grifos con indicadores claros de frio y calor

Utilizar la mano sana para controlar la temperatura del agua

Utilizar una alcachofa que sea regulable o de uso manual
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Utilizar dosificadores para el jabon de mano, gel y champt

Utilizar una esponja con mango para facilitar y poder ducharse de forma independiente todo el
cuerpo

Colocar una alfombrilla antideslizante en la salida de la ducha

Al salir de la ducha, colocar la toalla y ropa de repuesto cerca para facilitar el secado y el vestido

Recolocar o inclinar el espejo del bafio para que la persona pueda verse

Colocar un mango ancho en el cepillo de dientes para poder ser utilizado con el miembro afecto

En caso de afeitarse, utilizar una maquinilla eléctrica para facilitar el afeitado incluso con el lado afecto

Despejar el lavabo por abajo para asi poder sentarse mientras realiza las tareas de aseo

Colocar los utensilios de aseo a la vista, accesibles y situados para su uso con el lado afecto

Utilizar un peine que tenga el mango largo y con cierto angulo que facilite el peinado

Colocar el jabon de manos promoviendo el uso del lado afecto

Colocar la ropa que utilice frecuentemente bien clasificada y accesible

Utilizar pomos de facil agarre en los armarios y/o cajones

Tener un interruptor de luz cerca de la cama y el camino despejado para ir al bafio porla noche

Usar una cama que tenga una altura adecuada para que pueda apoyar los pies en el suelo

Quitar los objetos o mobiliario de la habitacion que interrumpan la movilidad y la ejecucion de las avb

Ordenar la ropa en la correcta secuencia antes de vestirse

Vestirse sentado en la cama o en unasilla

Vestirse empezando por el lado afecto

Desvestirse empezando por el lado sano

Colocar su pierna afecta encima de la sana para facilitar el vestido del miembro inferior

No utilizar ropa muy ajustada

Utilizar zapatos con suela antideslizante

Situar los utensilios de cocina que se utilicen con mayor frecuencia en el mismo sitio, ordenados y
accesibles

Despejar la cocina de objetos innecesarios que aporten demasiada informacion y entorpezcan las Avb

Organizar el frigorifico para que queden a una altura adecuada los alimentos mas imprescindibles

Colocar en la mesa los cubiertos y el vaso favoreciendo la participacion del lado afecto

Sentarse de forma erguida y frente al plato

Utilizar ambos miembros para asi poder comer de forma independiente

En caso de tener dificultad para pinchar algunos alimentos, utilizar una alfombrilla antideslizante o
alguna ayuda similar

Utilizar cubiertos con mangos anchos

Para comer, sentarse en una mesa cuya altura permita que entre una silla con reposabrazos o unasilla
de ruedas
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