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COLABORACIONES

Introduction: Due to the aging of the population,
which is increasing, degenerative diseases are a
current topic, being Alzheimer's disease the most
common and having a very important impact on a
functional, cognitive, social and family level. The
objective is to know the role that the Occupational
Therapist plays in the treatment of these patients.
Methods: A bibliographic review was performed using
the following databases: Dialnet and Google Scholar.
They were included publications as guides or articles.
Information was also searched on personal character
books. Conclusion: From Occupational Therapy a
non-pharmacological approach is carried out trying to
prevent the appearance of more symptoms or
contributing to modify all those factors that prevent or
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INTRODUCCION

La demencia es una enfermedad que se caracteriza por un deterioro progresivo de las funciones globales de
las personas, que repercute principalmente en el desarrollo de actividades cotidianas, asi como en la
autonomia personal y funcional. En las fases iniciales de esta enfermedad las funciones cognitivas aun estan
relativamente conservadas, es decir, la pérdida de autonomia puede ser ralentizada.

El Alzheimer es un tipo de demencia (el mas comln), que se caracteriza por una afeccion precoz de la
memoria con un posterior deterioro cognitivo de otras funciones superiores. En Espaia, entre el 10% vy el
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14,9% de la poblacidon mayor de 60 afios se ve afectada por trastornos cognitivos. El Instituto Nacional de
Trastornos Neuroldgicos y Cerebrovasculares sefiala una prevalencia de la enfermedad de Alzheimer, de un
60-70%.

Las demencias estan caracterizadas por una pérdida progresiva de mas de una funcién cognitiva, lo que
conlleva a una afectacion de la autonomia personal y funcional de las personas que lo padecen. Estas tienen
dificultades para resolver problemas, asi como controlarse emocionalmente (cambios de personalidad y/o
conducta). El sintoma mas comUn y conocido es la pérdida de memoria, aunque para poder diagnosticarla es
necesario que se haya dado la pérdida de dos o mas funciones cerebrales (capacidad de hablar, memoria,
juicio o razonamiento).

Nos referimos a Alzheimer cuando el cuadro clinico esta ligado a una evidencia anatomopatoldgica (redes
neurofibrilares, placas seniles, cambios granulovasculares y gliosis). La demencia senil o presenil tipo
alzheimer ocurre cuando no hay existencia de estudios anatomopatoldgicos pero si hay la presencia de cuadro
clinico.

Existe una relacion directa entre prevalencia de la demencia y la edad de la persona que la padece; en
personas de 65 afios se sitla entre 1 — 5%. Cada 5 afos este porcentaje se duplica, de manera que en
personas de entre 80 y 85 afios hay una prevalencia aproximada de 20 — 32%. Las previsiones indican que en
2030 el 75% de personas mayores de 65 anos padeceran Alzheimer. En Espafa, en 2010 las personas
mayores representaban casi el 17% de la poblacion total. Para 2050 se estima que la cifra alcance el 30%.®"

En cuanto a los sintomas generales, segin Gonzalez — Cosio son: disminucion de la memoria reciente o
inmediata, alteraciones del comportamiento y personalidad, y dificultad para encontrar la palabra adecuada.
También es importante destacar otros sintomas que se van a dar seglin avance la enfermedad y entre los que
podemos encontrar: pérdidas de memoria episddica, semantica y conductual. Afectaciones del lenguaje,
siendo las mas comunes la afasia andmica, sensorial y transcortical y las agnosias visuales, auditivas,
asomatognosia, anosognosia, tactil, olfativa y gustativa. Trastornos intelectivos, viso-espaciales. Trastornos
praxicos y constructivos como las apraxias constructivas, ideomotriz e ideacional. Alteraciones gnosicas,
prosopagnosia.

También podemos encontrar trastornos cognitivos como depresion y alteraciones de estado de animo, delirios,
alucinaciones, cambios de humor, labilidad emocional, reacciones catastroficas y enfados. Agitacion, violencia
y agresiones. Alteraciones de la funcidon neurodegenerativa, como son del suefio, trastornos de conducta
alimentaria y apetito, desinhibicién y alteraciones de la actividad sexual. Alteraciones de la actividad
psicomotora. Trastornos neuroldgicos extrapiramidales, discinesias, mioclonias, crisis convulsiva y paratonia.
Alteraciones de la marcha y signos piramidales. %)

Como se ha sefalado anteriormente, en la actualidad, se llevan a cabo dos tipos de tratamientos. El
tratamiento farmacoldgico y el no farmacoldgico. Este Ultimo caracterizado por terapias de memoria
ocupacional y de orientacion de la realidad, musicoterapia o psicomotricidad. &

Hay que tener en cuenta que debido al deterioro progresivo que van sufriendo estos pacientes, se requiere de
unas necesidades especificas. No solo son necesarios los tratamientos que se hacen de forma directa con el
paciente, sino que hay que analizar todos aquellos factores tanto intrinsecos como extrinsecos del mismo.

Aqui se destacan las adaptaciones que van a ir requiriendo las personas que padecen Alzheimer en funcion del
avance de la enfermedad; con el objetivo de facilitar en todo momento que mantengan su autonomia el
mayor tiempo posible, puedan sentirse a gusto en su hogar sin tener que desplazarse a un centro
especializado, asi como facilitar la vida de los cuidadores con los que pasaran tanto tiempo, disminuyendo su
carga de trabajo.

Es importante tener presente que la enfermedad no solo repercute en el organismo y la calidad de vida del
enfermo, sino que transciende al entorno familiar provocando un desgaste emocional, a la vez que genera un
coste econdmico y social al colectivo que asume su prevencion y tratamiento.

Obijetivos
- Conocer el papel que desempefia el terapeuta ocupacional en el tratamiento de estos pacientes
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METODOS

Adaptacion del entorno

Por adaptacion del entorno se entienden aquellas modificaciones que se pueden realizar en el ambiente que rodea
a la persona mayor y que facilitan que pueda realizar las actividades cotidianas de una manera mas segura, sencilla
e independiente. Cuando se habla de adaptacion del entorno fisico y social lo mas relevante es facilitar el dia a dia
al enfermo y a sus familiares y cuidadores. Para ello hay varios motivos por los que seria aconsejable realizar
adaptaciones segun Izal y col. ®:

e Para prevenir la ocurrencia de situaciones peligrosas.
Para facilitar la realizacion de actividades.
Para aumentar la calidad de vida de las personas (comodidad, intimidad, entre otros).
Para optimizar el aprovechamiento de las capacidades funcionales de la persona.
Para evitar comportamientos problematicos.
Ventajas para el cuidador. Cuanta mayor independencia tenga la persona mayor, la carga del cuidado
disminuira.
e Beneficios psicoldgicos.

Cémo adaptar el entorno

Ante la situacion de tener que tomar

decisiones sobre qué modificaciones
pueden ser Utiles, hay que plantearse
modificaciones generales y otras
especificas en funcion de las
capacidades y limitaciones de cada Mobiliario
persona segun Izal y col. ¥

e Evitar estimulos distractores.

e Evitar lo desconocido.

e Utilizar sefiales facilitadoras
de  comportamientos y Pictogramas
capacidades.

e Procurar evitar cambios
bruscos en el ambiente.

e Adaptar la vivienda.

Barreras
Se debe de tener en cuenta los arquitecténicas
aspectos mas generales en relacion a
las adaptaciones de los enfermos de
Alzheimer en los que recalcamos las
adaptaciones fisicas, en este caso
como una prioridad. Ver FIGURA I Puntos de luz

La Adaptacion para el paciente debe y ) ) )
cumplir los requisitos de ©: VER FIGURA 1. Mapa conceptual de la adaptacion del entorno fisico y social del paciente

FIGURA II con demencia tipo Alzheimer. Elaboracion propia. Afio 2019

Se debe tener siempre en mente que

lo principal es mantener la seguridad

. g Estabilidad y de : G
en las personas con Alzheimer por lo Seguridad y facil Progresivay Orientadora y
que hay que evitar el acceso a FeCiiEs mantenimiento econdmica peconalizads

lugares que puedan resultar
peligrosos y evitar que estén en
contacto con productos téxicos o FIGURA II: Requisitos de adaptacion del hogar. Elaboracion propia. Afio 2019
medicamentos. ©®
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DESARROLLO

Modificaciones del entorno desde terapia ocupacional y prevenciéon de

caidas(”)

1. ILUMINACION: Evitar luces deslumbrantes y directas. Buena iluminacién en todas las estancias e
interruptores accesibles y cercanos a las puertas.

2. SUELOS: Evitar suelos resbaladizos, irregulares, encerados o mojados, alfombras, cables sueltos o que
crucen por las estancias, obstaculos por el suelo. Utilizar tiras adhesivas antideslizantes en zonas
conflictivas y productos para dar brillo al suelo antideslizante.

3. PUERTAS: evitar puertas giratorias o correderas. Tiradores accesibles.

4. MUEBLES: estables, sin obstaculizar el paso y en el mismo sitio.

5. ASIENTOS: graduados en altura, profundidad y ancho.

6. COCINA. Simplificacion de espacios, dejando solo a mano aquellos utensilios que se utilicen con
regularidad y no cambiarlos de sitio. Ayudas visuales. Es preferible la cocina eléctrica y un calentador
que regule la temperatura del agua mas bien baja®

7. DORMITORIO. Graduacion de la
altura de la cama, colchdn
firme. Evitar posibles —
deslizamientos de la cama. E]Ec\gitggnrt's:g::é Aumentar su Aumentar su

8. CUARTO DE BANO. Se aconseja entorno autonomia autoestima
que el cuarto de bafio se
encuentre préximo al
dormitorio. Color claro. Colocar
asideros, sujetos flrmemente_ @ FIGURA 3. Mapa conceptual MF6. UD2.2. Pilares fundamentales a
la pared 0_ suelo. E§paC|os tener en cuenta para efectuar los cambios. Elaboracion propia. Ao
amplios evitando cajoneras g9
debajo de los lavabos. Inodoro
a una altura adecuada. Es
preferible utilizar el lavabo con TABLA 1. Indicaciones para la realizacion de las ABVD.
grifos automaticos, asi como _AVD PAUTA
cambiar bafiera por ducha. VESTIDO Posibilidad de eleccién de ropa. Dar tiempo a vestirse
Suelo seco y de un material solc::: Ropa colocada en el mismo orden. Facil de

: H HH vestir.
an_t |desI|zante.~ Utilizar _un BANO Y ASEO Horarios fijos. Preservar la intimidad. Respetar los
asiento de bafera o ducha, si la tiempos.
persona no aguanta mucho  ygo pE we Programar horarios de miccion y deposicion. Alzas en
tiempo de pie. Precaucién con el inodoro.
aparatos  eléctricos,  evitar  ALIMENTACION Participacion en la preparacion de las comidas.
posibles quemaduras y con Mantener un ambiente tranquilo. Estar en compafiia.
botiqufn cercano. Productos de apoyo en la comida y estimular la

9. SALON: Las ldmparas deben alimentacion.
estar fijas en las paredes sin MOVILIDAD Moti\_/_ar aque caminen mediante paseos frecuent_es y
cables ni alfombras por el suelo la utilizacion de prc_Jductos de apoyo Si es necesario.

. . , Fomentar que realice las transferencias solo.
para _ev_ltar . tropl_ezos y caidas. DORMIR Y Favorecer una correcta rutina de vigilia - suefio y
Mobiliario sin aristas y que N0 pescansAR fomentar la realizacion de ejercicio por la tarde.
sea de cristal. Elaboracidn propia. Afio 2019 ©.10)

10. PASILLOS: Libre de obstaculos.

11. ESCALERAS: Buena iluminacion. Interruptores de un color que contraste con la pared. Utilizar cintas
antideslizantes y pasamanos a ambos lados. Mantener en buen estado la escalera.

12. TERRAZAS, BALCONES Y VENTANAS: eliminacién de pestillos o cambio por alguno no manipulable.

Evitar obstaculos en las ventanas que les lleven a confusion con puertas.

Para que los cambios sean acertados debemos centrarnos en tres pilares fundamentales (ver figura 3). En
relacion a las actividades basicas de la vida diaria (en adelante ABVD) es importante que se tengan en cuenta
unas indicaciones (ver tabla 1)

Es recomendable comenzar a dar ayuda poco a poco, es decir, que realice lo que pueda, o iniciar el
movimiento para que finalice la persona. Lo mas importante es mantener su autonomia. Las adaptaciones
visuales con el uso de pictogramas en el hogar también son de gran utilidad para orientarles. 1)
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DISCUSION

En relacion a las adaptaciones existe normativa reguladora en la que podemos basar la justificacion de éstas.
Por un lado, esta el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social en su
articulo 22 de Accesibilidad. El articulo 23 trata sobre las condiciones basicas de accesibilidad y no
discriminacion y el Articulo 6. Autonomia de las personas con discapacidad. 2

Por otro lado, la Constitucion Espafiola, a través de los mandatos establecidos en los articulos 9.2, 14 y 49. (13)
El terapeuta juega un papel importante en el tratamiento no farmacoldgico de las demencias ya que interviene
tanto en la seguridad, readaptacion y suplencia de las carencias, asi como el mantenimiento y
reentrenamiento en las capacidades restantes.

Es por ello que el terapeuta se encarga de la valoracién del desempeiio del paciente en las Actividades de la
Vida Diaria (en adelante AVD), su entrenamiento y reeducacion, de la aplicacion de programas de
psicoestimulacion, la adecuacion del entorno vy la reestructuracion ambiental, la utilizacion de ayudas técnicas,
entre otros, con el objetivo de retrasar el deterioro y conservar o recuperar aquellas capacidades, habilidades
y destrezas afectadas que dificultan su independencia.

El Terapeuta Ocupacional es uno de los profesionales de un equipo multidisciplinar que realiza la funcion de
adaptaciones, ya que estudia, conoce, analiza y adapta productos, tareas, herramientas, espacio y entorno a
las personas que tengan dificultad para su realizacidn para prevenir, compensar o corregir la disfuncion
ocupacional.

El objetivo principal de la intervencion con enfermos de Alzheimer es mantener al paciente en un nivel
neuropsicoldgico funcional durante el mayor tiempo posible, ralentizando el progreso de la enfermedad y
procurando mejorar la calidad de vida del paciente y su familia. @9

Objetivos del terapeuta ocupacional en adaptacién del entorno(?)

e Prevenir situaciones peligrosas, mejorando la seguridad en el domicilio.

e Facilitar la realizacion de actividades cotidianas obteniendo independencia personal y optimizando
el aprovechamiento de las capacidades funcionales.

e Favorecer la integracion, participacion y utilizacion de recursos en un entorno estable.

e Aportar beneficios psicologicos, ofreciendo confianza en el usuario y satisfaciendo otras
necesidades personales.

e Aumentar la calidad de vida de las personas y dar ventajas para el cuidador y/o profesionales que
le asistan.

e FEvitar ingresos prematuros o inadecuados en instituciones debido a dificultades para el
desempefio ocupacional en el propio hogar.

Principios bdsicos de adaptacién domiciliaria en terapia ocupacional(’4

e Proporcionar el espacio suficiente para la realizacion de transferencias, giros, sensacion de
amplitud.

e Organizar el espacio para minimizar la movilidad necesaria y asi facilitar la realizacion de las
tareas en casa.

e Eliminar cualquier barrera que dificulte e impida la movilidad y, por tanto, pueda causar caidas.

e Colocar los distintos muebles, electrodomésticos y Utiles a una altura que sea funcional.

e Proporcionar accesibilidad al domicilio, eliminando todo tipo de barreras.

Se debe hacer un entrenamiento en el uso de la adaptacion con el enfermo en situaciones reales, con
seguimiento tanto en el domicilio, como en el centro donde acuda a tratamiento.
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CONCLUSION

Cuando se habla de personas con demencia lo principal es mantener el mayor tiempo posibles las funciones
conservadas y evitar que el deterioro aumente; para ello darles facilidades en su entorno es importante ya
gue vamos a favorecer que siga realizando sus rutinas el mayor tiempo posible, asi como ejecutando de
manera independiente las ABVD.

Para favorecer que se realicen estas actividades, la adaptacion del entorno es muy importante, ya que la
persona va a realizar la mayor parte de su vida en el domicilio y se hace necesario adaptar el hogar a las
necesidades que va a ir requiriendo, con el objetivo de seguir desempefiando las mismas funciones que
realizaba antes de padecer la enfermedad.

El Terapeuta Ocupacional puede ser el profesional de referencia para realizar las adaptaciones oportunas con
los enfermos de Alzheimer y de esta forma también colaborar con las familias a que no dependan tanto de
éstas para realizar las actividades.

Hay que tener en cuenta todas aquellas barreras que puedan limitar la actividad del enfermo; por ello hay que
suprimir todo lo que sea un riesgo de caida, quemadura, entre otros. Lo ideal es ir adaptando en funcién de
las necesidades ya que resulta innecesario realizar grandes costes de manera repentina.

Como conclusion, se puede decir que el Terapeuta Ocupacional es un profesional que trabaja sobre el
tratamiento no farmacoldgico en todos sus aspectos, siendo muy importante la mejora de las condiciones y
adecuacion del entorno a sus necesidades, facilitando la convivencia dentro del hogar, dandole al enfermo la
oportunidad de mantener el papel que realizaba en su casa antes de la misma para que pueda seguir
sintiéndose lo mas comodo posible. Para ello, hay que evaluar continuamente al paciente e ir brindandole
apoyo en lo que vaya necesitando.

En estadios mas avanzados, en los cuales la persona ya no puede realizar por si sola las actividades, lo
principal seria ayudarles a que no empeore mas la situacion. Para ello hay que tener muy en cuenta las pautas
basicas que aparecen en el documento en funciéon de aquellas actividades en las que vayan perdiendo la
independencia y saber cdmo reaccionar ante situaciones que puedan surgir.
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