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1. INTRODUCCION

En el presente trabajo, se va a describir la elaboracidn de un producto de apoyo al cual
hemos denominado CLIC-CLAC jabre tu puerta! El producto va dirigido a una persona
que presenta lesion de los nervios periféricos por traumatismo, con afectacion del nervio

mediano y cubital.

La lesion del nervio periférico por traumatismo, presenta una prevalencia del 1,3-
2,8%. Los pacientes sufren por lo general de pérdida del sentido tactil, debilidad muscular

y aumento de la probabilidad de desarrollar tlceras neurotréficas (1).

La mayoria de las lesiones se suelen localizar en la extremidad superior. La afectacion
nerviosa de cualquier parte del miembro superior va a dificultar el desempefio de la mano,
disminuyendo su funcionalidad. Las principales lesiones nerviosas periféricas del
miembro superior son la del nervio radial, mediano y cubital, por su parte las
consecuencias de la lesion del nervio mediano incluyen la debilidad de los flexores del
carpo y pronadores, la incapacidad para flexionar los dedos indice, medio y pulgar,
Hipoestesia en cara palmar y en la cara dorsal de las falanges terminales de los dedos
indice y medio y la incapacidad de la musculatura en la region tenar e incapacidad para

el pulpejo del pulgar con el resto de los dedos.

Las lesiones del nervio cubital cursan con la incapacidad para flexionar las
metacarfolangicas, aparece la mano en garra, Hipoestesia en cara cubital de la mano,
aparicion de mano esquelética cuando la musculatura sufre atrofia y la incapacidad para

realizar la aduccidn del pulgar y muchos de los movimientos del mefiique.

En cuanto a las consecuencias de la lesion del nervio radial incluyen la disminucion
de la fuerza de presion, la mano flacida y caida, posible ausencia del reflejo tricipital y

del pronador largo y la incapacidad para la extension y abduccion del pulgar (2)

Segun Ugarte Velarde (3) en el articulo Lesiones del Nervio Periférico en miembro
superior, estas lesiones, presentan un problema grave cuando no son abordadas de manera
apropiada, por ejemplo los pacientes que presentan sintomatologia de pérdida de
sensibilidad o motricidad, que no son examinados adecuadamente ni derivados a un
especialista para su posterior tratamiento, acaban con una serie de secuelas graves

perdiendo ademas la oportunidad de recuperarse de manera satisfactoria.



Estas lesiones son de dificil tratamiento ya que por lo general los pacientes que lo
sufren suelen presentar otras lesiones asociadas como la de las arterias, tendones o heridas
multiples, y sus técnicas de reparacion resultan exigentes, ya que se necesita instrumental
adecuado y cirujanos capacitados para llevarlo a cabo (3). En el caso de que el nervio esté
lesionado y aun no se haya dividido en dos, no seria necesario tratamiento quirurgico si
se est4 curando correctamente. Dependiendo de la gravedad y el tipo de lesion, puede ser
necesario la toma de medicacion o inyecciones de corticoides para aliviar el dolor. Si por
el contrario uno de los nervios no logra curarse correctamente, se optaria por tratamiento

quirurgico (4).

2. CASO CLINICO

2.1. Exposicion del caso clinico

Salem es un chico de 26 afios nacido en Tindouf, concretamente en los Campamentos
de Refugiados Saharauis, aunque actualmente reside en Pamplona, Navarra.

En el afio 2014 sufrié un accidente por causa de la explosién de una mina, lo que le
provocd multiples secuelas a nivel motor y sensitivo, sobre todo en el lado izquierdo de

Su cuerpo.

Se le remitié al servicio de cirugia plastica para la valoracion de una posible

intervencion reconstructiva, donde desestimaron la opcién.

Fue intervenido en julio de 2018 para la realizacion de una revision quirargica de la
zona proximal dolorosa a la cicatriz y una capsulodesis volar de la articulacion

metacarpofalangica para corregir la deformidad de los dedos.

Actualmente acude a revision con el médico rehabilitador ya que sigue sintiendo dolor
en la zona del antebrazo y la mano. Este decide la derivacion al departamento de Terapia
Ocupacional (TO) para que le ayude en la realizacion de las Actividades de la Vida Diaria
(AVDS).



2.2. Evaluacién

Una vez en el departamento de TO se procede a la realizacion de la evaluacion, con el
indice de Barthel, la Escala de Lawton y Brody, goniometria y Medida Canadiense del
Rendimiento Ocupacional (COPM).

En primer lugar, se administra el indice de Barthel, un instrumento que mide la
realizacion de las Actividades Basicas de la Vida Diaria del usuario (ANEXO 1). Con
este indice se observan limitaciones en el apartado de comer, vestirse y arreglarse, con

una puntuacion total de 85 puntos, por lo que el grado de dependencia es leve.

En segundo lugar, se realiza la Escala de Lawton y Brody, un instrumento para valorar
las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (ANEXO 2). En este caso no se destaca
ninguna dificultad para la realizacién de las actividades especificadas, por lo que la

puntuacion es de 8 (independencia total).

Ademas, se han realizado mediciones con el gonidmetro, donde se aprecia una
limitacidn de la flexion en el codo (120°) y una extension incompleta (-20°). No realiza
la prono-supinacion del antebrazo, pero conserva cierta extension de mufieca, sin nada de
flexion. Ademaés, presenta la mano en garra e hiperextension de la articulacion
metacarpofalangica. Esto se debe al déficit sensitivo y motor distal, con afectacion del

nervio mediano y cubital.

Tras la realizacion de estas dos escalas, se completa la evaluacion administrando la
COPM. Segun Simé Algado (5) se trata de una entrevista semiestructurada con una
duracién de 20-30 minutos. Identifica 10 actividades que hace durante el dia con
dificultad, y les da un valor del 1 al 10, siendo 1 no muy importante y 10 extremadamente
importante. El usuario y el terapeuta escogen 5 areas como prioritarias y la persona les
vuelva a dar un valor en funcion de sus intereses. En este caso, las 5 areas relevantes son
pelar y cortar la comida, atarse los cordones, limpiarse las gafas cuando esta por la calle,
abrir la puerta de su casa, poner pasta de dientes en el cepillo.

Junto al usuario, se han identificado las 3 areas mas relevantes y problematicas para
él, donde la més importante y en la que presenta mas dificultades es abrir la puerta de su
casa (con una puntuacion de 10), ya que normalmente tiene que depender de otra persona

para entrar a su domicilio o quedarse fuera de casa hasta que alguien le ayude para poder



entrar. Las otras dos areas mas afectadas son atarse los cordones (con una puntuacion de

8) y pelar y cortar la comida (con un 7).

2.3. Objetivo de la intervencion

Con esta propuesta de intervencion se pretende mejorar la realizacion de las tres areas
prioritarias del usuario: atarse los cordones, pelar y corta la comida y abrir la puerta de su

casa.

2.4. Intervencion

Tras la realizacion de la evaluacion, desde el departamento de Terapia Ocupacional se

ha planteado una intervencidon para suplir las necesidades del paciente.

Por un lado, para las dos areas menos relevantes se ensefiaran estrategias o técnicas

que faciliten su desarrollo.

Y por otro lado, para el area mas afectada del usuario, puesto que el usuario no cuenta
con recursos econodmicos suficientes para comprar una puerta automatica, se creara un

producto de apoyo de bajo coste que facilite la apertura de su puerta.

3. PRODUCTO DE APOYO

3.1. Objetivos

Obijetivo general: alcanzar la independencia total del usuario mediante el uso del producto

de apoyo para abrir la puerta de su domicilio

Obijetivos especificos:
e Mejorar la calidad de vida del usuario
e Concienciar al paciente de las habilidades, capacidades y competencias con las
que cuenta

e Proporcionar estrategias para facilitar el empuje del pomo



4. METODOLOGIA

4.1. Producto de apoyo

Este producto de apoyo esta disefiado especificamente para este usuario, ya que por
la patologia que se ha descrito anteriormente el usuario no es capaz de acceder a su
domicilio. Para abrir la puerta de su casa es necesario realizar una actividad bimanual, de
manera que mientras con una mano introduce la llave en la hendidura de la cerradura 'y a
la vez gira hacia la derecha, con la otra mano sujeta el pomo empujandolo hacia él

mismao.

Este producto consiste en una cinta de nylon. En uno de los extremos se encuentra un
mosquetdn y en el otro de los extremos se encuentra un trozo de la cinta cosida en forma

de circulo. Ver figura 1.

Figura 1 Producto de apoyo Clic-Clac jAbre tu puerta!
Fuente: elaboracién propia

Para su uso, es tan sencillo se coloca con la mano sana el extremo del circulo en el
pomo de la puerta, después se coge el otro extremo donde se encuentra el mosquetén y se
pone a la altura de la cintura, la persona realiza un giro completo hacia el lado izquierdo,
se engancha el mosqueton en la cinta simulando un cinturén. La persona tira hacia atras
haciendo fuerza en el pomo y empuja hacia él y a la vez con la mano sana introduce la
Ilave para poder abrir la puerta. Ver figura 2.



Figura 2 Producto de apoyo Clic-Clac jAbre tu puerta!
Fuente: elaboracidn propia

4.2. Proceso de creaciéon

Para la elaboracion del producto de apoyo y durante el proceso, en todo el momento,
se tuvo en consideracion la opinion, las necesidades del usuario, el producto y la
funcionalidad que se queria lograr, y no tanto los materiales ni la estética del producto.
Tras una lluvia de ideas, se barajaron varias opciones como, poner en una pinza en la
hebilla del pantalon y que la cuerda fuera directamente al pomo, pero el propio usuario la
descart6 ya que no veia viable esa opcion. Después de varias ideas y de simulaciones
fallidas se logr6 conseguir el producto indicado para el usuario.

Pasos de la elaboracién del producto de apoyo:

1- Para coger la medida de la longitud de la cinta se coloca uno de los extremos de la cinta
en el entorno del pomo rodeandolo para tomar la medida exacta y que la persona pueda
introducirlo sin ninguna dificultad, el resto de la cuerda se rodea en la cintura de la
personay se observa que quede una distancia en la que la persona le resulte comoda abrir
la puerta (la cinta no tiene que estar ni muy floja ni muy tensa). Esa medida sera la que

tenga la cinta en total. Figura 3.

2- Una vez que se ha tomado la medida del pomo, se coloca una pinza en la medida para

saber donde hay que coserlo.

3- Se cose con una maquina de coser, realizando varios refuerzos para que sea mas

resistente.



4- Se coloca el extremo cosido en el pomo, lo que queda de cuerda se coloca en la cintura
realizando un giro completo, observando que la distancia que hay entre la cintura y el
pomo sea comoda y Util para empujar.

Figura 3 Medida para la elaboracion del producto de apoyo.

Fuente: elaboracion propia

5- Una vez que se marca la medida, se coloca el mosquet6n en esa medida.

6- Y se vuelve a coser con una maquina de coser con varios refuerzos para que sea
resistente.

7- Se comprueba gue sea resistente y finalizacion del producto. Figura 4.

Figura 4 Producto de apoyo final.
Fuente: elaboracion propia

4.3. Materiales
Se han usado los siguientes materiales:
1. Mosquetdn de niquel

2. Cinta de nylon



3. Hilo
4. Méaquina de coser

5. Pinza

4.4, Presupuesto

A continuacion en la tabla 1 se presenta el presupuesto de este producto de apoyo:

Tabla 1: Presupuesto

Producto Precio
Cinta de nylon (negra) 1,50 €
Mosquetdn niquel 3,00 €
Hilo negro 0,50 €
Total de gastos 5,00 €

Fuente: elaboracion propia

4.5. Ventajas y desventajas

Este producto de apoyo, cuenta con una serie de ventajas que puede llegar a facilitar
la vida del usuario. La primera de todas es que le permite el acceso a su domicilio sin
requerir la ayuda de una tercera persona, ya que para abrir la puerta, necesitaba el manejo
de las dos manos, y por lo tanto este producto le ofrece el beneficio de utilizar Unicamente
su extremidad sana. Ademas, el producto ofrece gran estabilidad al usuario puesto que el
material utilizado es bastante rigido y resistente, por otro lado, es facil de guardar debido

a su tamario y material.

Otra ventaja de este producto ha sido su coste, ya que ha resultado ser muy economico,
siendo el total de gastos 5 euros. Para la realizacién de este, solo se ha requerido el uso
de 3 productos, los cuales son faciles de encontrar en cualquier merceria o ferreteria. Ha

resultado ser un producto sencillo de realizar y a su vez Util para nuestro caso en concreto.
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Este producto de apoyo se ha creado en especifico para nuestro caso, pero tiene la
ventaja de ser utilizado en otras patologias como es el caso de una artritis o artrosis,
personas con movilidad reducida en miembro superior, hemiplejia o casos de miembro

amputado.

En cuanto a las desventajas del producto, es que en el caso de que el agarre de la puerta
sea de manilla en vez de pomo, tiene el inconveniente de gque la cinta de nylon resbala
sobre la manilla'y el producto no resultaria atil. Otro de los inconvenientes que presenta,
es que en el caso de que el paciente lleve prendas gruesas, la tira quedaria mas corta de lo
normal y la persona debera acercarse mas a la puerta, a pesar de esto si es posible su uso.
Por otro lado, para que la cinta tense lo suficiente, es necesario dar una vuelta de casi 360

grados para enganchar el mosquetén.

4.6. Comparacién con otros productos

Tras una busqueda de informacidn para comprobar si existian productos similares al
nuestro, se ha podido observar que hasta el momento no se han creado ninguno con las
mismas caracteristicas o similares. Una de las opciones que podria sustituir al producto
seria cambiar la puerta o colocar cerraduras automaticas, pero econémicamente el precio

ascenderia, ya que se podria estar hablando de alrededor de unos 300 euros en adelante

5. CLASIFICACION SEGUN LA ISO

Este producto de apoyo de bajo coste se clasifica segiin la norma “UNE-EN ISO
9999:2017, Productos de apoyo para personas con discapacidad. Clasificacion y

terminologia” (6), con la que se propone la siguiente clasificacion:

18 Mobiliario, accesorios y otros productos de apoyo para facilitar actividades en espacios

interiores y exteriores creados por el ser humano.
18 21 Dispositivos para abrir y cerrar verjas, puertas, ventanas y cortinas.

18 21 03 Dispositivos de apertura y cierre de puertas.
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6. CONCLUSION

Al contar con un caso real al que realizarle el producto, hemos observado las
dificultades en cada momento del proceso y hemos sabido sobrellevarlas. También hemos
aprendido mucho del trato directo con el usuario, escuchando sus propuestas y

preferencias y adaptdndonos a él en cada momento.

Por otro lado, ya que todo ha sido llevado a la practica, hemos tenido que probar
muchas opciones hasta dar con la adecuada para nuestro caso. Pero, con esto, también
hemos podido comprobar la fiabilidad de nuestro producto, gracias al uso del mismo por

parte de la persona a la cual iba destinado.

7. EVALUACION DE RESULTADOS

Por ultimo, transcurrido un tiempo de 2 meses, se volvera a realizar la entrevista de la
COMP para comprobar si se han cumplido los objetivos propuestos o, por el contrario, se

deben modificar o ajustar a las nuevas necesidades del usuario.
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9. ANEXOS

Anexo 1: INDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la vida diaria

para administrarse supositonos o lavativas

Parametro Situacion del paciente Puntuacidn
Total:
- Totaimente independiente 10
— - Necesta ayuda para cotar came, el pan. efc. 5
- Dependiente 0
-1 entra y sale solo del bafio
Lavarse ndependiente: ¥ 5
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, 10
alarse los zapatos
Westirse.
- Mecesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse maquillarse, eic.
- Dependients ]
- Continencia normal 10
Deposicianes (valirese 1 | _ casionaimente akgin episodio de incontinencia, o necesita ayuda
Semana previa) 5

- Incontinencia

Miccion (valdrese la semana
previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si fiene una
puesta

10

- Un episodio diario como micdmo de incontinencia, o necesita ayuda
para cuidar de la sonda

- Inconinencia

Usiar ¢l retrete

- Independiente para ir al cuario de aseo, quitarse y ponerse la ropa.,

10

14




Parametro Situacion del paciente Puntuacién

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
= Dependiente 0
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10

Trasladarse
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de manienerse sentado solo 5
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supenision para caminar 50 metros 10

Deambular
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda =]
- Dependiente 0
- Independiante para bajar y subir ascaleras 10

Escalones - Necesita ayuda fisica o supenision para hacero 5
= Dependiente (1]

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
=20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
=60 | Leve
100 Independiente

15




Anexo 2:

Escala de Lawton y Brody para las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Mide capacidad v tienen un buen coeficiente de reproductibilidad (0,94)

Anoctar con la ayuda del cusdador principal, cual es la situacion concreta personal del paciente, respecto a
estos 8§ items de actividades instrumentales de la vida diaria

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO Puntos
Utiliza el teléfono a iiciativa propia, busca y marca los nimeros, etc

Marca unos cuantos nimeros bien conocidos 1
Contesta el teléfono pero no marca
No usa el teléfono

IR DE COMPRAS
Realiza todas las compras necesarias con independencia

Compra con independencia pequedias cosas
Necesita compailia para realizar cualquier compra

Completamente incapaz de ir de compras

PREPARACION DE LA COMIDA

Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia
Prepara las comidas si se le dan los ingredientes

Calienta vy sirve las comidas pero no mantiene una dieta adecuada
Necesita que se le prepare v sirva la comida

CUIDAR LA CASA

Cuida la casa s6lo o con ayuda ocasional (e, Trabajos pesados)
Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer cama
Realiza tareas domeésticas ligeras pero no puede mantener

un nivel de limpieza aceptable 1
Necesita ayuda en todas las tareas de la casa
No participa en ninguna tarea doméstica 0

coom= oo%= =%

W PEER AR G R -
Ll

ol o
-

LAVADO DE ROPA
Realiza completamente el lavado de ropa personal 1
Lava ropa pequeiia
Necesita que otro se ocupe del lavado 0
MEDIO DE TRANSPORTE

Viaja con independencia en transportes piblicos o conduce su coche 1
Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero

10 usa transporte publico

Viaja en transportes piblicos si le acompaiia otra persona

Sélo viaja en taxi o automovil con ayuda de otros

No viaja
RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION
Es responsable en el uso de la medicacion, dosis y horas correctas
Toma responsablemente la medicacion s1 se le prepara con anticipacion
en dosis preparadas
No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion 0
CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO
Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge

y conoce sus ingresos 1
Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco,

grandes gastos, etc 1
3. Incapaz de manejar el dinero 0

00 e 1 TR I
-

OO

PEQuew
=

-

L=

Maxima dependencia: 0 puntos
Independencia total: 8 puntos
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