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6.  

RESUMEN 

Introducción: La evaluación de las actividades y la participación son dos 

elementos claves en la funcionalidad del miembro superior (MS) para el proceso de 

neurorrehabilitación. Conocer la evaluación que realizan los/as profesionales de la 

terapia ocupacional puede ser de utilidad para la rehabilitación. Por tanto, el 

objetivo principal del estudio fue describir el proceso de evaluación del MS en 

adultos con daño cerebral adquirido (DCA), realizado por terapeutas ocupacionales 

en España. 

Métodos: Se diseñó un estudio transversal con terapeutas ocupacionales españoles 

que trataban el MS en pacientes con DCA mediante una encuesta online, entre 

marzo y mayo del 2020. En ella, se recogió información sobre variables 

sociodemográficas, formativas, laborales y sobre el proceso de evaluación.  

Resultados: Un total de 47 terapeutas ocupacionales de una edad mediana de 31 

años y mayoritariamente mujeres participaron en el estudio. El 57% reportó dedicar 

menos del 25% de su jornada a la tarea de evaluación. Se identificaron 110 escalas 

de evaluación, de las cuales el 62% se dedicaban a evaluar funciones y estructuras, 

el 19% actividades y 19% a participación. Las herramientas más utilizadas fueron 

Fulg Meyer Assessment, Nine Hole Peg Test y Disabilities of the Arm, Shoulder 

and Hand. 

Conclusiones: El tiempo dedicado a la evaluación fue escaso y un pequeño 

porcentaje de terapeutas ocupacionales evaluaron las actividades y participación. 

 

Palabras clave: Daño cerebral adquirido; Funcionalidad; Miembro superior; 

Neurorrehabilitación. Terapia ocupacional.  
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INTRODUCCIÓN 

El daño cerebral adquirido (DCA) es una lesión 

repentina del cerebro y su principal causa suelen ser 

los accidentes cerebrovasculares (ACV). El ACV es 

la segunda causa más frecuente de mortalidad y la 

tercera causa más común de morbilidad en todo el 

mundo (Lozano et al., 2012; Feigin et al., 2014). En 

España, según datos del estudio IBERICTUS, la 

incidencia es de 187,4 casos por cada 100.000 

habitantes (Díaz-Guzmán et al., 2012). Se prevé que 

su incidencia crezca en los próximos años debido al 

aumento de la esperanza de vida, estimándose que 

aumentará un 35% entre 2015 y 2035 (Bruno, 2019). 

Las personas que sobreviven a un ACV necesitan 

un largo proceso de rehabilitación para su 

recuperación, que alcanza su punto máximo en los 

primeros tres meses y puede continuar a un ritmo más 

lento durante un periodo prolongado, incluso en la 

fase crónica (Jolliffe et al., 2018). Entre el 60-80% de 

las personas tienen déficits funcionales en los 

miembros superiores (MS) que engloban una serie 

limitaciones para la participación en las actividades 

de la vida diaria (AVD) (Mehrholz J, 2015; Borges et 

al., 2018). 

El modelo de trabajo en equipo transdisciplinar se 

considera el gold estándar en el proceso de 

neurorrehabilitación y la terapia ocupacional (TO) 

desempeña un papel crucial en este proceso, 

especialmente en el establecimiento de objetivos 

centrados en la participación (Karol, 2014). 

Incorporar en este proceso el entrenamiento de la 

funcionalidad del MS es importante porque permite 

llevar a cabo numerosas tareas y acciones que 

facilitan la interacción del individuo con su entorno 

(Houwink et al., 2011). El proceso de TO en 

neurorrehabilitación se compone de tres fases: 

evaluación, intervención y análisis de los resultados 

(Boop et al., 2020). 

Actualmente, existen directrices basadas en la 

evidencia para orientar a los/as terapeutas 

ocupacionales en el proceso de evaluación de la 

funcionalidad del MS (Murphy et al., 2015; 

Santisteban et al., 2016).  Sin embargo, hasta la fecha 

no existen estudios que hayan monitorizado el 

procedimiento de evaluación de la funcionalidad del 

MS que se está llevando a cabo por terapeutas 

ocupacionales españoles.  Conocer cómo se está 

realizando el procedimiento de evaluación por estos 

profesionales es clave para cuantificar los síntomas, 

clasificar por perfiles, planificar objetivos, medir los 

resultados de la intervención y mejorar la 

comunicación entre profesionales (Sullivan et al., 

2013). Por ello, se planteó este estudio exploratorio 

con el objetivo principal de describir el proceso de 

evaluación de la funcionalidad del MS en personas 

adultas con DCA, realizada por terapeutas 

ocupacionales en España. 

 

MÉTODOS 

Diseño 

Se diseñó un estudio observacional de corte 

transversal con terapeutas ocupacionales españoles 

que realizan tratamiento del MS en pacientes con 

DCA. Para ello, se elaboró una encuesta online, a 

través de Google Forms, siguiendo las directrices de 

la guía Cherries (Eysenbach, 2004). Una vez 

diseñada por los autores del estudio, se envió a dos 

terapeutas ocupacionales con más de quince años de 

experiencia en neurorehabilitación del MS. Ambos 

trasladaron un informe sobre la relevancia, claridad e 

idoneidad de las preguntas. La difusión de la encuesta 

se realizó a través de redes sociales y se contactó con 

la Asociación Profesional Española de Terapeutas 

Ocupacionales (APETO) y con el grupo de 

Neuroterapia Ocupacional de la Sociedad Española 

de Neurología, para este fin. La campaña de difusión 

se realizó desde el 3 de marzo hasta el 3 de mayo de 

2020. La encuesta se respondía de manera anónima y 

confidencial, cumpliendo con las disposiciones de la 

Ley Orgánica de Protección de Datos de carácter 

personal y el Reglamento de la Unión Europea 

2016/679 de Protección de Datos. En su encabezado, 

se identificaban los promotores, objetivo del estudio, 

duración y tiempo de almacén de los datos. En 

ningún momento, se produjo contacto inicial con los 

potenciales participantes y se explicitó que la 

participación era voluntaria y gratuita. 
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Variables de estudio 

El cuestionario contenía 35 preguntas, divididas 

en 10 secciones: datos personales y formativos, 

donde se recogía información acerca de: la 

universidad de origen, si era graduado o diplomado y 

si había realizado algún curso o máster, especialista 

en neurorrehabilitación y/o alguna formación en la 

evaluación del MS. Relativo a aspectos laborales se 

recogió información relacionada con el tipo de 

contrato y porcentaje de jornada; relacionado con el 

tipo de recurso, se preguntaba sobre la población 

atendida y fase de la enfermedad. En el apartado de 

protocolo de evaluación se preguntó sobre el tiempo 

dedicado a la evaluación, uso de protocolos y 

herramientas empleadas para evaluar funciones y 

estructuras corporales, actividades y participación. 

Por último, en el apartado de intervención se recogió 

información acerca de los años de experiencia, 

factores o componentes más tratados, modelos, 

técnicas y/o abordajes empleados. 

Las respuestas podían ser contestadas con 

respuestas cortas, marcando una única opción o 

múltiples. Al final del cuestionario se dejó una 

pregunta abierta para comentar cualquier aspecto que 

considerasen relevante. La navegación por el 

cuestionario era libre, pudiendo modificar las 

respuestas antes de enviar el cuestionario 

definitivamente. 

 

Análisis estadístico 

El análisis estadístico se llevó a cabo con el 

usando el paquete estadístico R, versión 4.0.2 (R 

Foundation for Statistical Computing, Vienna, 

Austria; http://www.R-project.org).  La normalidad 

de las variables continuas se comprobó con la prueba 

de Kolmogorov Smirnov. Las variables cualitativas 

fueron descritas con porcentajes (%), y las 

cuantitativas con mediana y rango intercuartílico 

debido a la asimetría presentada por estas variables. 

 

RESULTADOS 

La encuesta fue completada por 47 terapeutas 

ocupacionales de una edad mediana de 31 años y el 

76,6% eran mujeres (Tabla 1). Respecto a la 

formación, el 48,9% había cursado la titulación como 

grado, el 57,4% había finalizado la titulación hace 

menos de 10 años, el 80,9% y el 66,0% habían 

realizado una formación complementaria de máster y 

una especialización en evaluación del MS 

respectivamente. En cuanto a la situación laboral, el 

63,8% trabajaba solo en clínica, el 55,3% lo hacía a 

tiempo completo, el 23,4% en un centro público y el 

38,3% tenía más de 5 años de experiencia en la 

intervención del MS. El 14,9% del perfil de los 

pacientes que se trataban combinaba todos los tipos 

de usuarios y el 85,1% trataba una mezcla de perfiles. 

Respecto a la intervención la mayoría utilizaban un 

modelo combinado top-down y bottom-up (68,1%) 

seguido de un modelo bottom-up (25,5%) y llevaban 

a cabo diversos modelos de intervención. Los 5 más 

usados eran movilizaciones pasivas y/o asistidas 

(80,9%), entrenamiento basado en la ocupación 

(78,7%), entrenamiento con productos de apoyo 

(78,7%), entrenamiento bilateral (76,6%) y la terapia 

en espejo (68,1%). 

 

Tabla 1. Características de los participantes del estudio 

Sociodemográficas  
Edad en años, mediana (RI) 31 (27; 40) 
Mujeres, % 76,6 

Formación, %  
Graduado/a 48,9 
Año de finalización <10 años 57,4 
Realización de máster 80,9 
Valoración MS 66,0 

Situación Laboral, %  
Solo en clínica 63,8 
Tiempo completo 55,3 
Centro público 23,4 
Años de experiencia en MS (>5 años) 38,3 

Tipo de usuario que trata, %  
Todo tipo de usuarios 14,9 
Subagudos, post-agudos y crónicos 25,5 
Diferentes tipos de usuarios incluidos crónicos 36,2 
Diferentes tipos de usuarios no incluidos 
crónicos 

23,4 

Listado de las intervenciones más usadas, %  
Terapia manual o movilizaciones pasivas y/o 
asistidas 

80,9 

Entrenamiento basado en la ocupación 78,7 
Entrenamiento con productos de apoyo 78,7 
Entrenamiento bilateral 76,6 
Terapia en espejo 68,1 
Terapia de inducción del movimiento por 
restricción del lado sano 

61,7 

Entrenamiento de fuerza 61,7 
Neurofacilitación (Concepto Bobath) 61,7 
Terapia de observación-acción 59,6 
Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo (Perfetti) 59,6 
Posicionamiento con órtesis 59,6 

RI: rango intercuartílico; MS: miembro superior 
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En la Tabla 2 se recogen las características de la 

evaluación que realizaron los/as terapeutas 

ocupaciones en personas con DCA sobre 

funcionalidad del MS participantes en el estudio. El 

57,4% utilizó menos del 25% de la jornada laboral a 

la evaluación del MS, el 53,2% utilizó un sistema de 

clasificación de la función del MS y el 80,8% utilizó 

un procedimiento estructurado del MS, aunque el 

63,8% reportó que podría mejorarse el procedimiento 

estructurado utilizado. Además, el 68,1% reportó 

contar con apoyo de institución para el uso de 

herramientas estandarizadas y en el 91,8% de los 

casos realizaban valoraciones de seguimiento y post-

intervención con una periodicidad inferior a 3 meses 

mayoritariamente. 

En el estudio se identificaron 110 escalas de 

evaluación: 68 para evaluar funciones y estructuras, 

21 para actividades y 21 para participación; aunque 

muchas de ellas eran utilizadas por un porcentaje 

muy pequeño de profesionales (<8%). A pesar de que 

se especificaba que se reportaran escalas en cada 

área, en un 20% de las ocasiones los/as profesionales 

clasificaron la herramienta en funciones y estructuras 

cuando específicamente eran escalas para 

actividades, como son el caso Action Research Arm 

Test (ARAT), Índice de Barthel (IB), Block and Box 

Test (BBT), Jebsen Taylor Hand Función Test, entre 

otras.  En la Figura 1 se recogen las 20 escalas que 

más profesionales reportaron, entre las que destacan 

el Fugl Meyer Assessment (FMA) y Disabilities of 

the Arm, Shoulder and Hand (DASH), el Nine Hole 

Peg Test (NHPT), el IB y el BBT, como las 5 escalas 

más utilizadas por los/as profesionales (>30% 

profesionales reportaron usarlas). Respecto a las 5 

escalas más administradas, un pequeño porcentaje de 

profesionales reportó conocer que estas escalas 

habían tenido un proceso formal de adaptación y 

validación para su uso con población española. En 

concreto el 34, 4, 17, 23 y 9% afirmaron que estas 

herramientas FMA, DASH, NHPT, IB y BBT 

respectivamente podían usarse en el contexto español 

mientras que un 4, 13, 13, 0 y 13% respectivamente 

afirmó que estas escalas no disponían de un proceso 

formal de adaptación y validación para su uso en el 

contexto español.  

DISCUSIÓN 

El objetivo del presente estudio fue describir el 

proceso de evaluación de la funcionalidad del MS en 

personas adultas con DCA, realizado por una muestra 

de terapeutas ocupacionales en España. En este 

estudio se constató que los/as terapeutas 

ocupacionales dedican poco tiempo de su jornada 

laboral a evaluar la funcionalidad del MS. Hasta la 

fecha no existen estudios previos con los que 

comparar este resultado. Sin embargo, alguna 

potencial explicación podría incluir la falta de 

estabilidad en la clínica, puesto que el 44,7% de 

los/as terapeutas ocupacionales no realizaban una 

jornada completa y el 46,2% compatibilizaba su tarea 

en clínica con otras actividades. Otras posible 

explicación podría ser que el 44% no había 

completado una formación específica sobre la 

valoración del MS y/o la variabilidad en de los 

perfiles de pacientes tratados. 

Aproximadamente la mitad de la muestra no 

utilizó ninguna clasificación del MS a pesar de existir 

evidencia previa que muestra su beneficio para el 

paciente. Cuantificar las dificultades motoras del MS 

del paciente es beneficioso para: a) proporcionar una 

medición precisa del grado de discapacidad del 

paciente y b) guiar y evaluar las intervenciones 

(Lesher DA, Mulcahey MJ, Hershey P, Stanton DB, 

2017).  Los estados de recuperación motora definidos 

en The Chedoke McMaster Stroke Impairment 

Inventory (Gowland et al., 1993) pueden ser de 

utilidad para clasificar a los pacientes en subgrupos 

homogéneos según su etapa de recuperación, predecir 

resultados de la rehabilitación y evaluar la efectividad 

de las intervenciones destinadas a mejorar la función 

motora de personas con ACV. Otra clasificación más 

contemporánea, es la propuesta en el marco de la 

Constraint-Induced Movement Therapy, dónde se 

identifican 5 grados para clasificar el deterioro de los 

MS de personas con hemiparesia (Uswatte et al., 

2018). El sistema de clasificación estándar de la 

habilidad manual (MACS) para niños con parálisis 

cerebral, entre 4-18 y adultos entre 18-24 años podría 

ser una referencia para generar en un futuro una 

clasificación en los adultos con DCA (Jeevanantham 

et al., 2015). 
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La mayoría de terapeutas ocupacionales 

reportaron evaluar funciones y estructuras del MS, 

pero pocos reportaron evaluar la actividad y la 

participación. Este hecho podría justificarse porque 

ciertas evaluaciones de funciones y estructuras son 

más accesibles y económicas, puesto que no suelen 

conllevar material adicional para su evaluación. 

Además, la cultura del modelo biomédico y la 

formación de postgrado basado en este enfoque 

podrían justificar que sea más común evaluar 

funciones y estructuras que actividades o 

participación. Asimismo, el escaso trabajo de los/as 

terapeutas ocupacionales en entornos naturales 

sustituyéndose en muchas ocasiones en trabajos en 

clínicas de neurorrehabilitación podría ser otro de los 

motivos que justifiquen esta orientación por una 

evaluación u otra. 

 

Las escalas más reportadas para medir funciones y 

estructuras fueron la escala FMA, la goniometría y la 

Nottingham Sensory Assessment (NSA). El reporte 

de la FMA como más usada es coherente puesto que 

cuenta con un amplio consenso para evaluar 

funciones motoras del MS en persona con ACV y es 

la más usada en los ensayos clínicos que se han 

realizado en la rehabilitación funcional del MS hasta 

la fecha (Kernan et al., 2014; Santisteban et al., 2016; 

Kwakkel et al., 2017; Pohl et al., 2020). Además, es 

una herramienta que posee fuertes propiedades 

psicométricas y de la que se dispone su adaptación y 

validación para su uso en población española (Ferrer 

González et al., 2016). La NSA tiene también una 

alta utilidad clínica para la medición de la función 

somatosensorial discriminativa (Connell and Tyson, 

2012). Sin embargo, existe un número menor de 

estudios en los que se use aunque es conocida entre 

los/as profesionales (Pumpa et al., 2015). Asimismo, 

de nuestros resultados se desprende que la valoración 

cinemática más utilizada es el goniómetro. A pesar de 

que existen tecnologías que han incorporado 

dispositivos de mayor precisión para la captura del 

movimiento y que forman parte de la 

neurorrehabilitación más contemporánea (Santisteban 

et al., 2016; Jolliffe et al., 2018). Una propuesta 

alternativa puede ser el uso de acelerómetros, 

dispositivos relativamente económicos y que 

complementan la información obtenida por otras 

medidas (Lang et al., 2013). No se puede afirmar si el 

escaso uso de estos dispositivos corresponde a la 

brecha tecnológica que pudiera existir en los 

profesionales que respondieron a la encuesta y/o a 

razones presupuestarias. En la evaluación de 

funciones y estructuras es altamente recomendable 

que se incorpore la evaluación del reclutamiento 

muscular, en concreto de los extensores de los dedos 

y abductores del hombro, debido al poder predictivo 

de recuperación motora del MS, junto con la edad y 

los potenciales motores evocados (Stinear et al., 

2012). Sin embargo, este tipo de herramientas no se 

reportó en nuestro estudio de manera explícita. 

Respecto a las herramientas que más se usaron 

para valorar la actividad en nuestro estudio fueron el 

NHPT y BBT. Ambas herramientas, permiten la 

evaluación rápida de la prensión y transporte, así 

como de la destreza a través de pinzas digitales. Son 

altamente utilizadas como medidas de resultados en 

los ensayos clínicos diseñados para la mejora de la 

recuperación motora del MS (Murphy et al., 2015; 

Tabla 2. Características de la evaluación que realizan los/as 

terapeutas ocupacionales en personas con daño cerebral 

adquirido sobre funcionalidad del miembro superior 

Tiempo de la jornada que dedica a la 
valoración, % 

 

<25% jornada 57,4 
25-50% jornada 36,2 
>50% jornada 6,4 

Utilización de un sistema clasificación 
de la función MS, % 

 

No 31,9 
Si 53,2 
No sabe 14,9 

Utilización de un procedimiento 
estructurado de MS, % 

 

Sí 17,0 
Sí, pero se podría mejorar 63,8 
No 19,2 

Apoyo de la institución para usar 
herramientas estandarizadas, % 

 

Si 68,1 
No 31,9 

Valoraciones seguimiento y/o post-
intervención, % 

 

Si 91,5 
No 8,5 

Periodicidad realización valoraciones 
seguimiento y/o post-intervención, % 

 

≤ 3 meses 51,3 
> 3 meses 48,7 

MS: miembro superior 
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Santisteban et al., 2016). En contraposición, tan solo 

un 10% de los/as terapeutas ocupacionales reportaron 

utilizar el ARAT, a pesar de considerarse la 

evaluación estandarizada para medir los resultados 

funcionales del MS en supervivientes con ACV 

(Kwakkel et al., 2017).  Murphy et al. la señalan 

como gold estándar y herramienta de consenso para 

los estudios experimentales (Murphy et al., 2015). El 

último estudio Delphi publicado la recomienda 

dentro de un set de medidas básicas de resultados 

para la rehabilitación motora (Pohl et al., 2020). Se 

desconoce a qué se debe su escaso uso en nuestro 

contexto, el coste, la falta de acciones formativas o el 

tipo de acciones evaluadas podrían ser aspectos que 

lo justificaran. 

Respecto a la evaluación de la participación, un 

pequeño porcentaje reportó evaluarla. Este hallazgo 

sugiere que no hay un registro estructurado de la 

identificación y seguimiento de los intereses de los 

pacientes, centrados en el desempeño ocupacional. 

La TO, como profesión socio-sanitaria, está orientada 

a la mejora de la salud del individuo a través de 

ocupaciones personales y sociales significativas que 

promuevan su participación en el medio ambiente. 

Las herramientas más utilizadas para la evaluación de 

la participación son el cuestionario DASH, 

instrumento específico de medición de la calidad de 

vida relacionada con los problemas del MS y la 

Canadian Occupational Performance Measure 

(COPM). El  DASH permite evaluar los tres 

dominios de la Clasificación Internacional del 

Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (Dixon 

et al., 2008), sin embargo, no se encuentra validado 

para población con DCA. La COPM, es una medida 

de resultado basada en la evidencia diseñada para 

capturar la autopercepción del desempeño en las 

AVD y su nivel de satisfacción. Es adecuada para 

evaluar a los pacientes con DCA y ACV en entornos 

clínicos y de investigación, así como para orientar las 

intervenciones de los terapeutas (Yang et al., 2017). 

La COPM está traducida al castellano, presenta 

buenas propiedades psicométricas y se conoce el 

cambio mínimamente significativo. 

Uno de los fines de la rehabilitación es mejorar el 

desempeño de los pacientes en su medio ambiente 

habitual. Sin embargo, estudios previos de grupos de 

Figura 1. Listado de las 20 escalas de evaluación estandarizadas más utilizadas por los/as terapeutas ocupacionales en personas con 

daño cerebral adquirido sobre funcionalidad del miembro superior 
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expertos mundiales en ACV muestran una falta de 

acuerdo para identificar herramientas estandarizadas 

de evaluación de la participación (Kwakkel et al., 

2017). Recientemente, se ha propuesto la escala 

Stroke Impact Scale (SIS) como herramienta de 

consenso para valorar la participación dentro del set 

básico de evaluación motora de personas con ACV 

(Pohl et al., 2020). La SIS tiene una subescala para 

evaluar la capacidad de la mano en AVD (Murphy et 

al., 2015). En ambos estudios no existe un número 

equitativo en cuanto a la participación de expertos en 

TO  neurológica en relación a otros profesionales 

(Kwakkel et al., 2017; Pohl et al., 2020). Esta 

disciplina, que tiene como ámbito de especialización 

el desempeño en las AVD, podría contribuir a 

aumentar el conocimiento sobre la evaluación de la 

participación el medio ambiente habitual. 

Respecto a las 5 escalas más utilizadas, un 

pequeño porcentaje de profesionales reportó conocer 

que estas escalas habían tenido un proceso formal de 

adaptación y validación para su uso con población 

española. El desarrollo y validación de escalas es un 

proceso complejo que requiere de profesionales 

formados en habilidades de investigación y análisis 

estadístico (Innes, 2018). Posiblemente los/as 

terapeutas ocupacionales españoles no cuenten con la 

formación necesaria en estudios de validación y esto 

derive en que no se familiaricen con los conceptos de 

validez o reproducibilidad. De hecho, en una revisión 

sistemática publicada recientemente por Romli et al., 

se encontraron 641 instrumentos sobre diferentes 

dominios de la ocupación y solo el 7% de los 

instrumentos fueron desarrollados con la ayuda de un 

terapeuta ocupacional (Romli et al., 2019). 

 

Limitaciones 

Este estudio no está exento de limitaciones. El 

pequeño tamaño de la muestra y el que fuera 

realizada a través de campañas de redes sociales, 

puede haber comprometido que los datos sean 

representativos de la población. 

 

CONCLUSIÓN 

En conclusión, los/as terapeutas ocupacionales 

que trabajan con personas adultas con DCA no 

ocuparon mucho tiempo de su jornada a evaluar la 

funcionalidad del MS. Principalmente se evaluaron 

las funciones y estructuras y, en menor, medida 

actividades y participación. 
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