Laboratorio de Aplicaciones Interactivas
para la Neuro-Rehabilitacién

PRUEBAS PARA LA
VALORACION DE
PACIENTES

Después de un EVC se pueden presentar distintos grados
de discapacidades tanto fisicas como intelectuales que
puedenafectarlavidadiaria.Se puedetenerunamedicién
confiable del estado actual del paciente mediante
pruebas conocidas como pruebas estandarizadas. Dichas
pruebas funcionan de una manera similar a un aparato
para medir la presién arterial ya que ambos cuentan
con parametros especificos, y nos indican si hay alguna
afectacién que fuera necesario atender.

¢Cuales son sus caracteristicas?

- Pueden medir parametros especificos como motricidad,
comprension auditiva, estados emocionales entre otras.

+ Han sido aplicadas a un nimero grande de pacientes
con condiciones en comun.

- Han demostrado que su aplicaciéon es (til y eficaz para
la programacién de estrategias terapéuticas.

+ Son pruebas que evaltan efectivamente aquello para
lo que fueron creadas

EJEMPLOS DE PRUEBAS
ESTANDARIZADAS

Token Test

Es una prueba de comprension verbal donde el paciente
debe seguir algunas instrucciones que van aumentando
de complejidad. Se considera que las puntuaciones de
entre 25y 28 indican problemas leves de comprensién,
17-27 problemas moderados, y los puntajes por debajo
se clasifican como graves.

Evaluacién de Fugl-Meyer

Evaltda la funcién motora, el equilibrio, las cualidades
sensoriales y la funcién articular. Se califica tomando
en cuenta la capacidad de completar un movimiento
utilizando una escala de 3 puntos donde O indica no se
puede realizar; 1, se desempenfa parcialmente y 2 que se
realiza completamente.

Wolf Motor Function Test
(WMFT)

Mide la capacidad del paciente para mover sus
extremidades superiores tras sufrir un EVC. Consta de 17
tareas que evaltan la calidad del movimiento tomando
en cuenta el tiempo de ejecucién. Se califica con una
escala funcional de 6 puntos, que va desde O (donde el
paciente no intenta la tarea con el brazo evaluado) a 5
(el movimiento del brazo evaluado parece normal).
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Es utilizada para medir la fuerza, destreza, coordinacién
y el agarre mediante tareas de la vida cotidiana que
involucren ambos brazos y manos. Se califica usando
una escala de 7 puntos, donde los puntajes mas altos
indican una mayor capacidad del miembro superior.

Es una prueba que mide la funcién y la destreza del
miembro superior para agarrar, apretar, pellizcar y
realizar movimientos gruesos. Se califica usando una
escala que va de O a 3 donde O indica que no hay
movimiento y 3 que el rendimiento es normal.

Son pruebas que sirven para evaluar el desempefio
cognitivo del paciente con la intencién de realizar un
diagnéstico del posible deterioro adquirido, de forma
global. Existen diferentes instrumentos y baterfas de
pruebas, algunas conocidas como pruebas rapidas, como
el Mini Mental State Examination (MMSE) permiten
solamente determinar si existe un deterioro cognitivo.
Otras baterias mas completas, permiten identificar las
funciones dafiadas.

Permiten evaluar de forma independiente distintas
funciones cognitivas, como la atencién, la memoria, la
percepcion y lenguaje, entre otras. Estas pruebas suelen
aplicarse para medir el progreso en la recuperacion de
funciones de pacientes que se someteranaalgunaterapia
de neuro-rehabilitacién enfocada al reentrenamiento
de dichas funciones. Algunos ejemplos son la prueba de
Cubos de Corsi (fig. 1), o el Trail Making Test (fig. 2).
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¢Para qué sirven y por qué son
importantes?

Estas pruebas permiten :

- Conocer las funciones afectadas por la lesion cerebral y la
magnitud del dafio.

+ Obtener el estado inicial del paciente antes de iniciar la
terapia.

- El estado del paciente en el momento de la terapia en la
que se esta aplicando la prueba.

- Tener pronéstico de su evolucién.

« Planear el programa de rehabilitacién.

- Conocer los avances del paciente.

- Valorar qué areas se necesita trabajar con el paciente para
obtener mejorifa.
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