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La utopia estd en el horizonte. Me acerco dos

pasos, ella se aleja dos pasos. Camino diez pasos y

el horizonte se corre diez pasos mds alld. Por

mucho que yo camine, nunca la alcanzaré. ¢ Para

qué sirve la utopia? Para eso sirve: para

caminar.

Eduardo Galeano
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Tema

Confeccion y administracidn del test de Minnesota durante la practica pre profesional en TASA en el

periodo de abril a julio de 2023.

Introduccion

Este trabajo se propone sistematizar una experiencia de practica pre profesional con el fin de dar
visibilidad al trabajo diario realizado, y documentar la riqueza encontrada en la recoleccidn de esas vivencias.
Surge de la motivacidn intrinseca por compartir experiencias personales y el camino recorrido, hasta llegar a
la confeccidn y administracién de un test de destrezas manipulativas. A lo largo del escrito, se compartira lo

aprendido e internalizado durante cuatro meses de aprendizaje continuo.

Lejos de tratarse de una recopilacidon de datos empirica, esta sistematizacion es de vital importancia
puesto que, en el ejercicio de recolectar, clasificar, organizar la informacion y observar de manera concreta
el recorrido realizado, se le otorga significado y se empodera el contenido. Ademas, las puertas de este
conocimiento se abren a los lectores, ya que la disposicion de esta informacidn resultara, en el mejor de los
casos, enriquecedoray de re significacion, tanto para las personas que viven la experiencia y sistematizan,

como para las que se encuentran con ella a través de la lectura.

En el camino de la reconstruccion y el analisis de la vivencia, se realiza primero una teorizacion de los
aprendizajes obtenidos de las experiencias, para poder desarrollar interpretaciones criticas que van a servir a
las futuras practicas. Esto se convierte asi en un adecuado plan estratégico para producir conocimientos, lo
gue va a permitir realizar una validacidn de la experiencia, es decir de la vivencia. Es importante detenerse a
recopilar, reflexionar y compartir estos aprendizajes para evitar que se pierdan en el activismo cotidiano, ya

que como menciona Oscar Jara,



Tenemos muchos aprendizajes en nuestra practica, pero no los reconocemos, se nos van olvidando
en el camino porque caemos en el activismo y perdemos la posibilidad de parar un momento para
recopilar, para recoger y para reflexionar en torno a todos esos aprendizajes los cuales, por tanto,

muchas veces se pierden para nosotros mismos y por tanto no podemos compartirlos con otras

personas. (Jara, 2018, p. 17).

Como menciona el mismo autor,

No se trata tanto de mirar hacia atras, para apropiarnos de lo ocurrido en pasado, sino,
principalmente, recuperar de la experiencia vivida los elementos criticos que nos permitan dirigir
mejor nuestra accidn para hacerla transformadora, tanto de la realidad que nos rodea, como

transformadora de nosotros mismos como personas.” (Jara, 2018, p. 21).

Se desea resaltar la importancia de este sistema de recoleccidn de datos, que inspirard a colegas y
estudiantes a utilizarlo como una herramienta para obtener nuevos conocimientos. Adema3s, se busca
fomentar la sistematizacion como una herramienta clave de aprendizaje en aquellos que aun no la han

incorporado en su practica habitual.
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Justificacion

La practica pre profesional que constituye el hilo conductor de esta sistematizacion, tuvo lugar en
Traumatélogos Asociados S.A. en el periodo comprendido entre el 18 de abril y el 7 de julio de 2023, en la
ciudad de Mar del Plata. La supervisora a cargo fue Mariel Partarrie, Lic. en Terapia Ocupacional, profesional

gue esta presente en dicha institucién desde hace aproximadamente 28 afios.

Este centro médico privado se especializa en el abordaje integral de personas con patologias
ortopédicas y traumatoldgicas en estado agudo, subagudo o crénico. Cuenta con un edificio de siete plantas,
en el cual se prestan servicios de atencidn en consultorio externo, medicina laboral, diagnéstico por
imagenes, tratamiento médico conservador, rehabilitacion y neuroortopedia. Posee un segundo edificio que
cuenta con quirdfanos y habitaciones, cuyo objetivo es realizar cirugias ambulatorias con internacién
transitoria de los pacientes.

Desde el servicio de Terapia Ocupacional, durante todo el proceso de rehabilitacidn, se le brindan al
paciente conocimientos, habilidades y herramientas con la intencidn de facilitar el retorno a la competencia
funcional y al bienestar integral, buscando optimizar su plena participacion social con un desempeiio
ocupacional efectivo.

El objetivo prioritario desde Terapia Ocupacional es lograr el maximo nivel posible de autonomiay
satisfaccidon en el desempefio ocupacional de cada persona que es tratada. Para ello se utilizan diversas
estrategias terapéuticas durante todo el proceso de Terapia Ocupacional, tanto en la etapa de evaluacién
como en la de implementacion del tratamiento.

La catedra de practica pre profesional |, Il y Il se encuentra en el quinto afo de la carrera segun el
plan de estudios. Las practicas son correlativas entre si y presentan un nivel ascendente de dificultad, al
tiempo que exigen progresivamente mayor cantidad de materias aprobadas con su correspondiente exdmen
final.
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Cabe destacar que el area fisica en adultos es parte de las practicas pre profesionales Il y Il debido a
su alto nivel de complejidad y a la necesidad de contar con conocimientos acordes para su desempefio. Esto
implica acreditar todas las materias relacionadas a dicho ambito, tales como: Anatomia, Neuroanatomia,
Biomecdnica, Fisiologia, Fundamentos ortopédicos y ortésicos, Neurologia, Terapia ocupacional en Pediatria

Iy Il y Terapia Ocupacional en disfunciones fisicas en adultos.

El desarrollo de la practica pre profesional siguié una secuencia gradual en cuanto a las
intervenciones. Hubo observacion del desempefio de la supervisora en su consultorio, luego se comenzaron
a realizar intervenciones de manera progresiva, en tercer lugar se avanzé hacia la evaluacién de los
pacientes, lo que permitié experimentar el abordaje clinico directo, y por ultimo se aprendio a realizar
entrevistas. Tras completar estos pasos, se logré transitar por todas las etapas del proceso de Terapia

Ocupacional.

A lo largo de las observaciones e intervenciones realizadas en el entorno clinico, se destacé la
relevancia de las destrezas manipulativas en el desempefio ocupacional, ya que son esenciales para la
ejecucion de las actividades de la vida diaria y las actividades instrumentales de la vida diaria. Esto puso de
manifiesto la necesidad de utilizar herramientas especificas para evaluar dichas habilidades.

En consenso con la supervisora, se tomé la decisidn de incorporar al servicio el Test de Minnesota,
como parte de las evaluaciones estandarizadas que se llevan a cabo. Este proceso fue fundamental para el
desarrollo profesional y personal, ya que, a medida que se adquirian nuevos conocimientos y se fortalecian
habilidades, el equipo de estudiantes se empoderd al construir un aporte significativo para el servicio.

Tanto la idea como el proceso de inclusién de esta herramienta, generd una mayor conciencia en los
estudiantes sobre la importancia de contribuir activamente al proceso de aprendizaje. Esto facilité una
formacidn dindmica y bidireccional, promoviendo un aprendizaje mutuo entre supervisores y estudiantes, y

reforzando la importancia de la colaboracién en el ambito educativo y clinico.
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Como cierre de toda practica pre profesional se realizd un trabajo final que se compartié en el
Ateneo y fue llamado “Laimportancia de evaluar destrezas manipulativas en Terapia Ocupacional:
Adaptacién del Test de Minnesota como herramienta de intervencion".

En ese encuentro, que tiene como objetivo socializar, compartir y exponer conjuntamente cada una de las
experiencias de practica cursadas, estaban presentes todos los alumnos practicantes, los docentes a cargo y
el resto de los estudiantes.

La presentacion del trabajo final de la practica recibié elogios y reconocimiento por parte del
publico, destacando su calidad y relevancia. Posteriormente, los docentes que forman parte de la catedra
sugirieron que este trabajo podria convertirse en un tema potencial para una tesis final.

Por todo lo anteriormente expuesto se decidid realizar una sistematizacion de la experiencia, que
permita recopilar informacidn significativa y que sirva para futuras prdcticas pre profesionales en dicha
institucion o en otras. Se considera de vital importancia incorporar este sistema como herramienta de
aprendizaje y de investigacion.

Se propone utilizar la sistematizacién como una fuente de aprendizaje.

Es un aprender a aprender, ya que todo ocurre antes, durante y después. Es invitar a hacer una

reflexion sobre la propia experiencia.

“Es necesario someter las experiencias acumuladas a la reflexién critica de sus protagonistas para

garantizar su perfeccionamiento. Es una meditacion de lo realizado.” (Dr. Isla Guerra, M. 2011, p. 2).

En sintesis, ¢de dénde surge esta tesis?:

De la participacidn en la practica pre profesional y el contacto con los pacientes.

De las ganas de saber qué mas se puede hacer desde Terapia Ocupacional.

Del deseo por proponer aportes novedosos que no estan presentes en la clinica actual.
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Objetivos

Objetivo general

e Sistematizar los aprendizajes obtenidos mediante el estudio, traduccién, confeccién y administracion
del test de Minnesota durante la practica pre profesional en Traumatdlogos Asociados S.A. en el

periodo de abril a julio de 2023.

Objetivos especificos

e Reconstruir la experiencia vivida durante el desarrollo de la cursada de la practica pre profesional al

estudiar, traducir, confeccionar y administrar el test de Minnesota.

e Identificar fortalezas y debilidades atravesadas en el proceso de estudio, traduccidon, confeccion y

administracién del Test de Minnesota.

® Registrar la percepcién de los pacientes del Servicio de Terapia Ocupacional luego de su

participacién en la administracién del test de Minnesota.

e Relevar entre profesionales del area la importancia de la utilizacién del Test de Minnesota como

herramienta de evaluacion y de tratamiento dentro de los Servicios de Terapia Ocupacional.

14



Estado Actual de la Cuestion

Se realizé la busqueda bibliografica a través de una variedad de fuentes, incluyendo buscadores
virtuales como SCIELO, Google Académico y Dialnet, asi como la Biblioteca Virtual en Salud, la biblioteca del
Centro Médico de Mar del Plata y la Asociacion Marplatense de Terapistas Ocupacionales. También se
consultaron diversos Journals de Terapia Ocupacional, tales como la Revista Chilena de Terapia Ocupacional
y la Revista Brasilefia de Terapia Ocupacional, que ofrecen articulos de divulgacion cientifica y libros
digitalizados. Ademas, se establecieron comunicaciones personales con expertos relevantes para el presente
trabajo, como el Mg.TO Ricardo Banda Rabah, Profesor Asistente Académico del Departamento de Terapia

Ocupacional y Ciencias de la Ocupacion de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Tras la revision realizada, no se encontraron resultados de estudios previos que abordaran la
sistematizacion de practicas que hayan realizado confeccion del Test de Minnesota. Sin embargo, se
hallaron registros de investigaciones donde el uso de este test desempefia un papel crucial. A continuacion,

se detallan las mas relevantes.

El estudio llamado “Phase IIB Randomized Trial on the Use of 4-Aminopyridine in Guillain-Barre
Syndrome” de 2021, escrito por Meythaler J., Brunner, R., Pedruzzi, J., busca determinar la seguridad y
eficacia de la 4-aminopiridina administrada por via oral, farmaco que se utiliza para el tratamiento de

alteraciones de la marcha.

El disefio del presente estudio es cruzado, aleatorio, doble ciego y controlado con placebo. Se da en

el ambito de un programa clinico ambulatorio de atencion terciaria.

Incluye 19 participantes inscriptos (14 hombres, 5 mujeres) con deterioro neuroldgico secundario a
Sindrome de Guillain Barre y pérdida funcional en la puntuaciéon motora FIM (estable durante un periodo

tuyen un componente integral en la evaluaciéon de la funcién manual. El Test de Minnesota es reconocido
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como una herramienta valida y confiable para evaluar la destreza manual, utilizada ampliamente en estudios
prondsticos. Sin embargo, la disponibilidad de valores de referencia es limitada, lo que dificulta la
interpretacion y la fijacion de objetivos realistas en el tratamiento, asi como la evaluacién de la capacidad
para reincorporarse al empleo. Por lo tanto, se llevd a cabo un estudio en personas adultas hinduies sanas

con el objetivo de generar valores de referencia para la destreza manual.

El estudio descriptivo incluyd a 900 participanigual o mayor a 12 meses) y con grado entre3y 5en la
escala motora estadounidense de lesion espinal. Completaron el estudio 12 participantes con una edad

promedio de 59 afios, delimitada desde 23 a 77 afios.

Lo que concierne a este estudio es destacar que para evaluar a los pacientes se utilizaron distintos
elementos, entre ellos, la escala de discapacidad del Sindrome Guillain Barré, el dinamdmetro de mano, que
mide la fuerza de agarre, la Prueba de Funcién de la mano de Jebsen-Taylor, el Test de destreza manipulativa

Minnesota, la prueba de levantarse y ponerse en marcha, evaluaciones del dolor, entre otros.

Se da real importancia a las destrezas manipulativas y principalmente a la eleccidn del test de

destrezas manipulativas Minnesota, que entre tantos, fue seleccionado.

En el estudio de 2017 titulado "Assessing manual dexterity: Comparing the WorkAbility Rate of
Manipulation Test with the Minnesota Manual Dexterity Test", realizado por Ying-Chih Wang OTR/L, PhD,
Rick Wickstrom PT, DPT, CPE, CDMS, Sheng-Che Yen PT, PhD, Jay Kapellusch PhD, y Kimberly A. Grogan BS, se
llevd a cabo una comparacion entre el Test de destrezas manipulativas de Minnesota y el Test que mide las
habilidades de un trabajo especifico. Este ultimo es una versién modificada del primero, con la diferencia de

gue el tablero es blanco en lugar de negro, lo que mejora la visibilidad para el usuario.

Aungue ambos instrumentos comparten similitudes, los diferentes protocolos de administracién

resultaron en distribuciones de puntuacion estadisticamente diferentes. Los resultados respaldaron una
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buena confiabilidad test-retest del test que mide la habilidad para un trabajo. En general, los participantes
encontraron que las instrucciones del test que mide la habilidad de trabajo eran mas faciles de seguiry
prefirieron su configuracion, color y profundidad del tablero de prueba. Se sugiere precaucidn al comparar

las puntuaciones de las variantes de la prueba original.

El estudio de 2016 llamado "Reference values of manual dexterity using Minnesota Rate of
Manipulation Test for Indian adults" perteneciente a Shamita S Rane, Anila Paul y Rajani P Mullerpatan,
resalta la importancia de evaluar las destrezas manipulativas ya que constites divididos en tres grupos. Cada
sujeto realizd tres ensayos (uno de practica y dos de prueba) de las cinco subpruebas del test. Se tomo el

promedio de los resultados de los dos ensayos para calcular la puntuacién total del Test de Minnesota.

Los resultados indicaron que la destreza manual tiende a disminuir con la edad, aunque no se
observaron diferencias significativas entre géneros. Estos valores de referencia son relevantes para la

evaluacion clinica de la funcién manual en adultos hinduies sanos.

Otro texto a citar es de 2015, denominado “Evaluacién de destreza bimanual: validacion de un
formulario revisado de la subprueba de giro del Test de Destreza de Minnesota”, realizado por Luigi
Tesioa, Anna Simone , Giuliano Zebellinb, Viviana Rota, Calogero Malfitano y Laura Perucca.

La coordinacién bimanual es la base de muchas actividades diarias. Es probada por varias versiones
del Test de destreza manual de Minnesota que data de 1931, en la subprueba de "giro”. Esto, sin embargo,
indican los autores, esta mal estandarizado, puede llevar mucho tiempo y tiene datos normativos
incorrectos. Una forma revisada cronometrada de la subprueba de giro se presenta en esta oportunidad.
Establece normas relacionadas con la edad y con respecto a la prueba y reprueba.

Formaron parte 64 individuos sanos, entre 24 y 79 afos, Del total, 34 eran mujeres. Se les solicitd

levantar cada uno de los 60 discos de plastico del tablero, girarlos y transferirlos al otro sector lo mas répido
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posible. Se realizaron dos intentos para cada mano. El tiempo promedio (segundos) a lo largo de los cuatro
ensayos dieron la puntuacién de la prueba. La reprueba se realizé una semana después. La confiabilidad
prueba-reprueba fue medida tanto como consistencia [correlacidn intraclase coeficiente (ICC) modelo 2.1] y
como acuerdo (Trama de Bland-Altman). La diferencia real minima entre prueba y repeticidn (en segundos)
fue calculada. La subprueba de giro tardé menos de 4 minutos en completarse.

Las puntuaciones iniciales oscilaron entre 40 y 78 segundos. El coeficiente de correlacidn entre clases oscild
entre 0,45y 0,81 y la diferencia minima real oscilé entre 6,68 y 13,40 segundos en todas las edades.

Se hallaron dentro de los limites de confianza del diagrama de Bland-Altman 59 de 64 observaciones (92%).
La subprueba de giro del test de Minnesota es una prueba fiable y practica de coordinacién bimanual.
Puede ser una suma util a los protocolos de pruebas manuales en Terapia Ocupacional.

Una muestra por conveniencia de 72 adultos sanos (estudiantes, empleados y jubilados) fue
reclutada del Departamento de Neurorrehabilitacion en un Hospital escuela de Mildn. Se fijé arbitrariamente
un objetivo de reclutamiento de 12 voluntarios sanos por década comprendidos entre 20y 79 afios. A los
participantes se les pidid que completaran la prueba completa dos veces, con un periodo de 1 semana de
demora entre ensayos.

Los resultados arrojaron que de las 72 personas que fueron reclutadas (12 por década, con edades
comprendidas entre 20 y 79 afios) ocho no completaron la segunda prueba y fueron excluidos del estudio.

Segun el andlisis CART, al inicio los participantes se dividieron en tres grupos de edad:

24 a 52 (35 individuos), 53 a 72 (20 individuos) y 73 a 79 afos (9 individuos).

Ninguna persona requirié mas de los 60 segundos permitidos. El promedio (cuatro ensayos por 64
sujetos) de tiempo requerido para completar la subprueba de giro al inicio del estudio fue 50,6 segundos.
Los participantes mas rapidos y mas lentos en la linea de base tomaron (promedio de cuatro ensayos) 38,5y
75,5 segundos, respectivamente. Hubo un efecto evidente de tiempo mas corto para completar la prueba al

volver a realizarla.
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El rendimiento de la subprueba de giro del Test de Minnesota, muestra una disminucion relacionada
con la edad (es decir, un aumento en el tiempo para completar la prueba), que fue esperado.

Situamos en el afio 2014 el articulo colombiano llamado “Estdndares del test de Minnesota de
destreza manual en una muestra de adultos residentes en cuatro localidades de Bogotd”, cuyas autoras
son Arias LA, Camacho MI, Cruz E y Amaya M. Su objetivo principal de estudio era establecer estandares del
Test de Minnesota de destrezas manipulativas en adultos residentes en cuatro localidades de Bogot3,
mediante la aplicacién individual en dos, tres y cuatro ensayos y grupal en cuatro ensayos.

Se llevd a cabo un estudio metodoldgico de naturaleza cuantitativa que contd con la participacion de
ciento cincuenta y tres adultos, tanto hombres como mujeres, quienes no presentaban ninguna discapacidad
en sus miembros superiores. La edad de los participantes oscilaba entre los 20 y los 50 afios, y todos tenian
al menos educacidén primaria.

Para la evaluacion se utilizo el Test de Minnesota de destreza manual, un crondmetro, una mesa con
una altura de 75 cm y una hoja de registro por cada evaluacion. Cada participante llevd a cabo las pruebas de
acuerdo con las instrucciones proporcionadas por el examinador, quien registrd el tiempo empleado por
cada individuo en segundos.

Los resultados obtenidos permitieron comparar la destreza manipulativa entre Bogota y Estados
Unidos, evidenciando que la destreza manual en la muestra bogotana es inferior a la de la muestra
estadounidense. Esto se refleja en valores superiores a los establecidos en la prueba original.

Como conclusién se infiere que son conscientes de las limitaciones de este estudio y creen
conveniente la realizacidn de otros posteriores, ampliando el tamafio de la muestra tanto en Bogotd como
en otras regiones del pais, que permitan determinar con mayor precision los valores promedio, de tal
manera que, de ser generalizado el uso de la prueba, se cuente con un criterio mds acertado en la selecciéon

de aspirantes que requieran un minimo de destreza manual como condicién para la realizacidn de tareas
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especificas y en la calificacidn del grado de discapacidad de individuos con limitaciones, con el fin de contar

con protocolos mas estructurados en la toma de decisiones terapéuticas.
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Marco Conceptual

Capitulo 1: Marcos de referencia

Los conceptos tedricos que sustentan las bases de esta préctica pre profesional y posterior trabajo
final provienen del Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional, del Marco Biomecanico, del
Marco del Neurodesarrollo y del Marco Perceptivo-Cognitivo, puesto que su conjuncion permite
contextualizar, no sélo los fundamentos tedricos de las destrezas manipulativas, sino también las funciones y
estructuras corporales, las habilidades del desempefio requeridas para su realizacion, y también su abordaje
desde Terapia Ocupacional, a través de la evaluacién y entrenamiento de las mismas. Al comprender las
funciones y estructuras corporales involucradas, asi como los procesos neurofisioldgicos, biomecanicos y
perceptivo cognitivos subyacentes, los terapeutas pueden desarrollar intervenciones especificas para

mejorar el desempefio ocupacional de sus clientes.

Se mencionan a continuacién los principales conceptos de cada marco:

1.1 Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional

El Marco de trabajo para Terapia Ocupacional, define a la disciplina como el uso terapéutico de las
ocupaciones de la vida diaria con personas, grupos o poblaciones, con el propdsito de mejorar o permitir su
participacién. (Aota, 2020).

Define los conceptos fundamentales de la profesidon y marca sus principios basicos y vision. Es

utilizado como guia para la préctica de Terapia Ocupacional. Se estructura en dos secciones fundamentales:

1.1.a) Dominio: direcciona el ambito de la profesidn, delineando las areas donde los profesionales poseen
un solido cuerpo de conocimiento y experiencia. Estas areas, todas de igual importancia, se interrelacionan
para influir en la identidad ocupacional, el bienestar, la salud y la participacién en la vida diaria de las

personas. El enfoque integral del dominio permite que los terapeutas ocupacionales aborden multiples
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aspectos de la vida del cliente, ayudando a mejorar su desempefio en actividades significativas y promover

su calidad de vida en su entorno cotidiano.

Areas del dominio:

e Ocupaciones: actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, manejo de la

salud, descanso y suefio, educacién, trabajo, juego, ocio y participacidn social.

e  Contextos: factores ambientales y factores personales.

Patrones de desempefio habitos, rutinas, roles y rituales.

Habilidades de desempenfio: habilidades motoras, habilidades de procesamiento y habilidades de

interaccion social.

e Factores del cliente: valores, creencias y espiritualidad, funciones corporales y estructuras

corporales.

Los aspectos del Dominio se complementan para apoyar el compromiso, la participacién y la salud.

Al enfatizar en los aspectos cruciales relacionados con el Dominio de Terapia Ocupacional, es
esencial destacar la importancia de las destrezas manipulativas, ya que ellas se sostienen e intervienen en
todos estos aspectos, y su indemnidad garantiza un adecuado desarrollo de las ocupaciones y la capacidad
de desenvolverse en diversos contextos. La conservacion de estas habilidades permite llevar a cabo habitos,
rutinas, roles y rituales de manera efectiva, realizar actividades motoras con eficacia, lo que influye en la
capacidad de participar en la sociedad. Ademas, estas destrezas juegan un papel clave en la conservacién de
las funciones y estructuras corporales dentro de los pardmetros esperados. Mantener la destreza en el
manejo y uso de las manos y extremidades contribuye a preservar la funcionalidad del cuerpo, lo que, a su

vez, impacta positivamente en la salud fisica y mental.
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1.1.b) Proceso: aqui se detallan las acciones que los terapistas ocupacionales llevan a cabo al ofrecer

servicios centrados tanto en el cliente como en las ocupaciones. Estos servicios son:

Evaluacion

Se basa en identificar lo que el cliente quiere y necesita hacer, determinar qué puede y ha
hecho y conocer apoyos y barreras para la salud, bienestar y participacién. Consiste en el perfil
ocupacional y el analisis del desempefio ocupacional, que se sintetizan para informar el plan de
intervencidén. La informacidn obtenida estd supeditada a las necesidades del cliente, los entornos de

la practica y los marcos de referencia o modelos de practica.

Intervencion
El proceso de intervencién esta ligado a los servicios que brindan los profesionales para
facilitar la participacién en ocupaciones enfocadas con la salud, el bienestar y el logro de los

objetivos pertinentes.

Consta de 3 momentos:

1. Plan de intervencidn: se confecciona en colaboracién con el cliente. Describe los enfoques
de terapia ocupacional y los tipos de intervencion seleccionados para su uso para lograr los
resultados deseados. Se diseia teniendo en cuenta los objetivos de tratamiento
preestablecidos, incluyendo prioridades de los clientes, informacidn sobre su desempefio
ocupacional y resultados especificos de la intervencion.

2. Implementacion de la intervencion: se pone en accion el plan de intervencion luego de
haber realizado evaluacion pertinente. Se supervisa la respuesta del cliente mediante
evaluacidn y reevaluacién constantes.

3. Revision de la intervencidn: proceso continuo de reevaluacién y revision del plan de

intervencién y como es el progreso hacia los resultados.
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e Resultados
Describen los resultados que los clientes pueden lograr mediante la intervencién de terapia

ocupacional.

Se apunta al desempeiio ocupacional, a la prevencion, a la salud y el bienestar, a la calidad

de vida, a la participacion, competencia de roles , bienestar y justicia social.

Cabe destacar que ambos, tanto Dominio como Proceso, a pesar de ser descriptos por separado,
estdn vinculados en una relacidn transaccional, donde se aspira a “alcanzar la salud, bienestar y participacion

en la vida mediante compromiso en la ocupacién” (AOTA 2020, p. 4)

En relacidn directa al tema de esta tesis, es importante destacar que el Dominio indica los aspectos
que el terapista ocupacional debe conocer con respecto al test, y en el Proceso se fundamenta cémo y
cuando debe aplicarse, particularmente en lo que refiere a la etapa de evaluacion y tratamiento de destrezas

manipulativas.

1.2 Marco Biomecanico

El Marco Biomecanico se usa en el contexto del proceso de rehabilitacion fisica. Se basa en leyes de
las palancas, gravedad, friccidn, resistencia, ejercicios isotdnicos, isométricos, para aumentar masa y fuerza.

(Sanchez Cabeza, A., 2015).

Se basa en los siguientes supuestos basicos:

e Recorrido articular, fuerza muscular y la resistencia puede mejorar a través del uso de la

actividad propositiva.

e Elobjetivo de la recuperacion del recorrido articular, de la fuerza y resistencia en que el

individuo recupere la funcion.
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e Debe existir equilibrio dinamico entre el reposo y el esfuerzo requerido.

e Para que la aplicacion sea posible el sistema nervioso central debe estar intacto.
Dentro del sustento tedrico del Marco Biomecdnico, se da prioridad a aquellos conceptos que son
relevantes en relacion al Test de Minnesota, en este caso son:
1.2.a) Coordinacién
Se caracteriza por ritmo, tensién muscular apropiada, tono muscular adecuado y refinamiento de la
cantidad minima de grupos musculares necesarios para producir los movimientos deseados y el equilibrio.
Es una respuesta automatica que es controlada primariamente a través de la retroalimentacion
sensorial propioceptiva. Las retroalimentaciones sensoriales visual y tactil, el esquema corporal, y la
capacidad de juzgar y mover el cuerpo a través del espacio también afectan la coordinacién global.
1.2.b) Motricidad fina
Es la accion suave y armoniosa de grupos de musculos que trabajan juntos para producir un
movimiento deseado.
Las destrezas de la motricidad fina se desarrollan a través del tiempo, de la experiencia y del
conocimiento y requieren fuerza muscular, coordinacion y sensibilidad normal.
1.2.c) Motricidad gruesa
Es la actividad combinada de distintos grupos musculares, que actiian en patrones y secuencias de
movimientos ordenados, y se entiende como acciones suaves, dirigidas y fluidas que posibilitan las
actividades cotidianas.
Permite mover armoniosamente los musculos y mantener el equilibrio, ademas de agilidad, fuerzay
velocidad en los movimientos.

1.2.d) Prension
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La prensiodn se refiere a la accidn de sujetar o agarrar un objeto con la mano. Es la habilidad motora que
nos permite agarrar y sostener objetos de diferentes tamafios y formas, que implica la coordinacion de los
musculos y articulaciones de la mano para llevarlas a cabo de manera exitosa.

Los tipos de prensién (Kapandiji, A. I., 1998) se agrupan en:

1. Presas estaticas

Se clasifican en tres grupos: presas digitales, presas palmares y presas centradas. Todas tienen una
caracteristica en comun: no necesitan la participacion de la gravedad.

1) Pinzas digitales

Intervienen particularmente los dedos.

Se dividen en dos subgrupos: presas bidigitales y presas pluridigitales.

® Presas bidigital

Se clasifican en:

a- Presa por oposicidn terminal : es la mas fina y precisa.

b- Prension por oposicion subterminal:

c- Prension por oposicion subterminolateral:

d- Prensidn interdigital laterolateral.

® Presas pluridigitales

Se clasifican en:

a- Presas tridigitales:.

b- Presas tetradigitales:
b-1. Tetradigital del pulpejo
b-2. Tetradigital pulpejo-lateral:
b-3.Tetradigital del pulpejo pulgartridigital:

® Presas pentadigitales:
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c-1. Pentadigital del pulpejo:
c-2. Pentadigital pulpejo-lateral:
c-3. Pentadigital comisural:
c-4. Pentadigital panoramica:
2) Presas palmares
Hacen intervenir ademas de los dedos, la palma de la mano
Se dividen en dos subgrupos, segun se utilice o no el pulgar
1. Prensidn digitopalmar
2. Prensién palmar con totalidad de la mano o totalidad de la palma
3) Presas centradas
Realizan una simetria en torno al eje longitudinal que por lo general se confunde con el eje del

antebrazo.

2. Presas activas o Presas de accidn

La mano también es capaz de actuar tomando elementos.
Por ejemplo:

1. Accidn de encender un mechero

2. Accidn de apretar resorte de frasco de aerosol

3. Accidn de cortar con tijeras

4. Accion de comer con palillos chinos

5. Accion de hacer nudos con una sola mano

6. Mano izquierda de un violinista
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1.3 Marco del Neurodesarrollo

El Marco del Neurodesarrollo esta basado en los principios del control motor, de la facilitaciéon
neuromuscular y de la integracién sensorial, y tiene una fuerte base en el desarrollo. Considera a la persona
como un todo, de tal forma que un déficit en un area afecta a todo el conjunto. Pone el énfasis en la
secuencia de las intervenciones y en el uso de las percepciones sensoriales y las respuestas voluntarias o
reflejas. (Sanchez Cabeza, A., 2015).

Los supuestos basicos del Marco de Neurodesarrollo son:

e El sistema nervioso esta organizado jerarquicamente, el control motor sigue la misma organizacion.

e El desarrollo neurolégico se produce por etapas, se relaciona con la adquisicidon de destrezas

sensoriomotrices.

e Las etapas no pueden evitarse.

e El control esta organizado céfalo-caudal / préximo-distal.

® Los patrones motores estdn basados en los reflejos y las reacciones primarias, primero se presentan

los patrones primitivos de movimiento, reflejos, que incluyen el tono muscular y control postural,
dando un sistema nervioso organizado.

e Los movimientos voluntarios se producen después de que los movimientos reflejos primitivos se

han inhibido y las reacciones de equilibrio y movimientos correctos se hayan facilitado.

e Existe un vinculo entre estimulo sensorial y respuesta motora.

e El uso de la propiocepcion, el posicionamiento y los reflejos pueden facilitar el movimiento normal,

la postura correcta y las reacciones adecuadas.

El Marco de referencia del Neurodesarrollo reconoce la importancia del movimiento en el desarrollo del

sistema nervioso y la adquisicién de habilidades motoras. Considera cémo el sistema nervioso se desarrolla
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en interaccién con el entorno y cémo el movimiento contribuye al desarrollo cognitivo y emocional de un
individuo.

Hace hincapié en los siguientes conceptos:

e Movimiento

e Control motor

® Percepcion

e Habilidad motora

e Posturay alineamiento postural

e Adaptacion postural

e Tono postural (hipotonia / hipertonia: espasticidad y rigidez)

1.3.a) Movimiento, Control motor y Percepcién

El movimiento es esencial y necesario para poder desempeifiar las actividades y las habilidades de la
vida cotidiana. Las actividades ocupacionales requieren la organizacion de los movimientos para poder
adaptarse a las demandas de la tarea.

Actualmente se tiene muy en cuenta la expresion del movimiento en funcion de la integridad del
individuo, la tarea y el entorno y no solamente como expresidn de procesos neuromotores y
musculoesqueléticos en la persona.

El control motor tiene en cuenta tanto el estudio como el conocer la naturaleza y la regulacion del
movimiento. Es la sumatoria de la interaccion entre el sistema cognitivo, perceptivo y de accidn de una
persona, latareay el entorno.

Se entiende como percepcidn la integracion de las impresiones sensitivas de diferentes fuentes
sensitivas en una informacidén psicolégicamente significativa. Son sumamente importantes tanto el sistema
perceptivo como el sensitivo ya que proporcionan informacidn sobre el cuerpo y las caracteristicas del

ambiente que van a influir en el control del movimiento.
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Los movimientos se encuentran en las acciones, por lo tanto es importante entender cémo la persona
organiza los movimientos en acciones, actividades y rutinas significativas y con propésito dentro de las
distintas ocupaciones.

1.3.b) Habilidad motora

Se define como un movimiento voluntario relacionado con un objetivo que necesita aferencias
sensitivas motoras para ser exitoso. Se aprende y puede aumentar y disminuir dependiendo de la practicay
la experiencia.

1.3.c) Postura y Alineamiento postural

La postura es una composicidon de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo en cualquier
momento dado. Ampliando el concepto, podemos agregar que es la estabilizacidn del cuerpo en el espacio,
es decir, el control motor aplicado al control de la postura y del equilibrio. Cuando la amplitud de
movimiento es pequefia, que no resulta visible, hablamos de postura.

Una buena alineacién postural y del cuerpo sucede cuando el centro de gravedad de cada segmento del
cuerpo estd por encima de la base de apoyo del cuerpo.

1.3.d) Adaptacidn postural

Es la capacidad del cuerpo de poder mantener el equilibrio de forma automatica. El control y la
adaptacion normales involucran la capacidad de producir movimientos a través de amplitudes adecuadas y
de controlar los movimientos a través de dichas amplitudes.

1.3.e) Tono postural

En el libro Semiologia del Sistema Nervioso se menciona que:

Cuando se considera un musculo vivo, es decir, correctamente inervado y vascularizado, se
nota que, aun en ausencia de motilidad voluntaria, se encuentra en un ligero grado de
contraccion que constituye un estado de semitensidn particular, que no es ni la flaccidez de

un musculo separado de sus conexiones, ni la tension fuerte y dura de un musculo en
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contraccion activa durante un movimiento, por ejemplo. Este mismo se encuentra
comandado por el sistema nervioso. (Fustinoni, O., Fustinoni, O. (h), y Fustinoni, J.C., 1978,
p. 126).

Es el estado de semicontraccién permanente de los musculos, variable en intensidad, de origen
esencialmente reflejo, que posibilita al individuo mantener una determinada postura o actitud.

Es la rigidez o tensidn con la cual un musculo ofrece resistencia al estiramiento.

Puede verse afectado por el dafio del sistema nervioso y puede aumentar o disminuir.

Este dafio lo clasificamos en hipotonia e hipertonia.

Hipotonia: disminucion de la sensacion de resistencia al estiramiento de un musculo cuando la
articulacién recorre la amplitud del movimiento y la incapacidad para reclutar fuerza suficiente para
moverse contra la gravedad.

No existe resistencia a la movilidad pasiva., hay ausencia de movimiento activo y los reflejos tendinosos
estan disminuidos o ausentes.

Hipertonia: aumento de la resistencia al estiramiento, sensacién de rigidez y limitacién en la amplitud y
variedad de movimientos.

Se distinguen dos tipos de hipertonia, segun la localizacion de las lesiones neuroldgicas:

1) Espasticidad: lesidn de la via piramidal.
Presencia de hiperactividad refleja, al pretender extender pasivamente el miembro superior
flexionado, se encuentra una resistencia inicial que, una vez vencida, permite efectuar el
movimiento (signo de la navaja) . Estan presentes los demas sighos de piramidalismo: paresia o
plejia, hiperreflexia profunda, signo de Babinski, clonus del pie y rétula.

2) Rigidez: lesion de la via extrapiramidal.
Es el aumento simultaneo del tono muscular en los musculos agonistas y antagonistas que lleva a

mayor resistencia al movimiento pasivo en cualquier direccion.
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Es reductible con los movimientos pasivos, dando lugar al fendmeno de la rueda dentada.

1.4 Marco Perceptivo Cognitivo

El Marco aplicado de referencia Perceptivo Cognitivo ha sido desarrollado para tratar los problemas
funcionales, los trastornos perceptivos y cognitivos, causados por el dafio cerebral o por un trastorno o
retraso del desarrollo. (Polonio Lépez, B., 2003)

Las premisas basicas, percepcién y cognicidn, son requisitos esenciales para la ejecucién de la funcidn:

e Unalesién en el cerebro afecta la capacidad de interpretar.

® El conocimiento del entorno y de los patrones de movimiento facilitan las respuestas apropiadas.

e Los déficit perceptivos pueden mejorar mediante practica intensiva y reentrenamiento. La cognicién

se define de diferentes maneras.

En el Marco perceptivo-cognitivo, se reconoce que la percepcion y la cognicion estan estrechamente
vinculadas. Nuestro sistema perceptivo recibe informacidn sensorial del entorno y la procesa a través de los
sentidos. Esta informacidn sensorial se integra con nuestros procesos cognitivos, como la atencidn, la
memoria y el razonamiento, para dar lugar a la interpretacion y comprensién del mundo que nos rodea.

Los procesos cognitivos importantes para una accion incluyen atenciéon, memoria, motivacién y
aspectos emocionales del control motor que estan relacionados a poder establecer una intencion.

Otro aspecto crucial a considerar es la capacidad de prestar atencion a las sefiales relevantes tanto de la
tarea como del entorno en el que se realiza. Ademas, resulta fundamental poder comparar diferentes tareas,
evaluar el propio desempefio e identificar errores en la planificaciéon del movimiento. Estas son estrategias
cognitivas valiosas para aprender y reaprender habilidades de manera efectiva.

El tiempo de reaccién es una medida del grado de eficiencia con el que trabaja el sistema nervioso

central. Se define como el tiempo a partir del cual se aplica un estimulo hasta el momento en que comienza

el movimiento en reaccion al estimulo.
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En el contexto de este trabajo final, se hace relevante destacar la interaccidn necesaria que se
establece entre todos los marcos de referencia mencionados, puesto que son los que explican de manera
mas ajustada las funciones y estructuras corporales, las bases neurofisioldgicas y los aspectos perceptivo-
cognitivos necesarios para desarrollar satisfactoriamente dichas destrezas. El desarrollo y mantenimiento de
una capacidad manipulativa adecuada son aspectos importantes para promover la independencia, la
autonomiay la calidad de vida de las personas. A través de la Terapia Ocupacional, se trabajan estrategias y
técnicas especificas para mejorar y optimizar estas habilidades, adaptando el entorno y utilizando recursos

terapéuticos adecuados.
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Capitulo 2: Destrezas Manipulativas

Las destrezas manipulativas son definidas como “los movimientos precisos y voluntarios utilizados
para manipular pequefios objetos durante una tarea especifica” (Backman et al., 1992) y también como
“la sucesion de movimientos finos voluntarios utilizados para manipular objetos pequeiios
durante una tarea especifica. La destreza manual requiere de coordinacién rapida de los
movimientos voluntarios finos y gruesos, basados en cierto nimero o cantidad de
capacidades, las cuales se desarrollan a través del aprendizaje, el entrenamientoy la

experiencia.” (Arias LA, Camacho M, Cruz E, Amaya M., 2014 ).

Es altamente relevante ejecutar correctamente estas destrezas, incluyendo pinzas y agarres
funcionales, para prevenir lesiones musculo-esqueléticas, mal uso de los objetos, aprendizajes incorrectos
de agarres y una baja eficacia en el desempefio ocupacional. Estas deficiencias pueden tener consecuencias

significativas en la autonomia de los clientes.

Requieren de coordinacidn rapida de los movimientos voluntarios finos y gruesos, por lo tanto
dependen de la integridad anatomo-fisiolégica en las estructuras de control central y efector periférico, en

combinacion con otras cualidades como el aprendizaje, el entrenamiento y la experiencia.

El dominio de las relaciones espaciales depende de la organizacidn de neuronas que rigen el sistema
muscular y que acttan sobre los ojos, las manos y los dedos, mientras que la precisién de la direccién de los
movimientos en el espacio depende de la sinergia de la corteza y el cerebelo. La destreza depende del modo
de ejecucidn, el dinamismo e independencia con que se realiza el movimiento. Teniendo en cuenta el modo
de ejecucidn, se encuentran movimientos simultaneos, alternos y disociados. En los movimientos
simultaneos las dos manos se mueven al tiempo en una accién conjunta. Los movimientos simultaneos y

simétricos evitan el cansancio y favorecen la rapidez con menor esfuerzo. La alternancia de las manos en un
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trabajo produce aumento en la potencia haciendo que el esfuerzo disminuya, se retarde la acumulacién y los
efectos de la fatiga. En el movimiento bimanual disociado, ambas manos ejecutan movimientos de diferente

clase, la mano dominante realiza el movimiento primordial y la otra facilita la accién.

Por el dinamismo, la destreza se divide en movimientos digitales puros y de manipulacidn; los
movimientos digitales puros son de amplitud restringida, caracteristica en tareas de mucha precisién, y los
de manipulacién son actos prensores que exigen coordinacién visomotora y poseen dinamismo en el
desplazamiento.

Por otra parte la destreza manual puede ser dividida en dos tipos principales, destreza gruesa y destreza
fina. La destreza manual gruesa o simplemente destreza manual, involucra movimientos menos refinados
gue necesitan menos precision de la mano y de los dedos, el objeto es usualmente mas grande y su
manipulacidn requiere movimientos mds globales, en lugar de movimientos finos interdigitales. La destreza
fina se refiere a la habilidad de manipular objetos pequefios utilizando la parte distal de los dedos; ésta

involucra el movimiento rapido y preciso de los dedos.

Resaltar la importancia de las destrezas manipulativas en el desempefio ocupacional es esencial, ya
gue al preservarlas, se garantiza un desarrollo éptimo tanto de las ocupaciones como de la habilidad para
adaptarse a diversos contextos. Son las que permiten realizar actividades motoras con eficacia e influyen en
la capacidad para participar en la sociedad. El mantener la destreza en el manejo y uso de las manosy
extremidades, ayuda a preservar la funcionalidad del cuerpo, lo que a su vez tiene un impacto positivo en la

salud fisica y mental.

Tanto la evaluacidon como el tratamiento de las destrezas manipulativas puede realizarse mediante la
observacién de tareas funcionales que involucren la prension, manipulacién y liberacion de objetos, asi
como a través de pruebas estandarizadas y validadas para tal fin. Entre las mas utilizadas se encuentran el
Test de Clavijas con Nueve Orificios, el Test de Purdue Pegboard y el Test de Minnesota.
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Como se menciond anteriormente, se decidié incorporar al servicio de Terapia Ocupacional el Test
de Minnesota debido a su amplia gama de pruebas, su facilidad de aplicacidn y administracién, ademas de su

enfoque ludico.
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Capitulo 3: Test de Minnesota

El test de Minnesota es una herramienta de evaluacién que puede utilizarse para obtener datos de
referencia de los pacientes, es decir, cdmo son sus movimientos, percepcidn, postura y alineacién postural,
cognicion, inteligencia, coordinacion y motricidad fina y gruesa. También se puede utilizar para documentar
el progreso del paciente y/o el grado de discapacidad. Y para realizar evaluaciones vocacionales y
evaluaciones previas para empleos determinados.

Valora la destreza, habilidad y coordinacién individual de cada mano y de ambas conjuntamente. Mide
la reaccidn muscular ante estimulos visuales. Son importantes la velocidad de agarre y los movimientos del
brazo para poder realizar de manera correcta, precisa y con adecuada rapidez la manipulacion de diferentes
objetos, en este caso puntual, las fichas del test.

Consiste en un tablero rectangular con 60 orificios, dispuesto en 4 filas y 15 columnas. Cuenta con 60
piezas cilindricas de color rojo por una cara y negro por la otra que encajan en los orificios. El test consta de
5 pruebas: Prueba de colocacidn, Prueba de giro, Prueba de desplazamiento, Prueba de colocar y voltear
con una mano y Prueba de colocar y voltear con ambas manos.

Las habilidades que evalua son: colocar, voltear, desplazar, colocar y voltear con una mano, y colocar
y voltear con ambas manos. Se registra el tiempo total que los pacientes tardan en realizar sin interrupcion
cada una de las pruebas en una tabla llamada Tabla de registro. Se recomienda realizar una practica
personal antes de administrar el test a los pacientes para familiarizarse con el mismo previamente.

Los resultados se cotejan en una tabla llamada Tabla de Interpretacién que contiene varias escalas de
medicion: (verbal, estanina, estandarizada y percentil) equivalentes y alineadas entre si.

La interpretacién general de velocidad se resume de la siguiente manera:

Muy rdpido: alta velocidad en destrezas manipulativas
Rapido: muy buena velocidad en destrezas manipulativas

Promedio: velocidad promedio en destrezas manipulativas
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Lento: baja velocidad en destrezas manipulativas
Muy lento: muy baja velocidad en destrezas manipulativas.

El manual de administracidn del test de Minnesota realiza valiosos aportes y brinda conocimientos
especificos sobre cada prueba en particular.

Incluye fotografias del tablero, de las fichas, de la hoja de registro y puntuacion y del cuadro de

interpretacion (ver anexos).
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Aspectos Metodolégicos

Tipo de Trabajo

El presente trabajo corresponde metodolégicamente a la modalidad de sistematizacion de

experiencia de campo, en este caso de la practica pre profesional lll.

Como sefiala Oscar Jara:

La sistematizacion es aquella interpretacion critica de una o varias experiencias que, a
partir de su ordenamiento y reconstruccién, descubre o explicita la Iégica del proceso vivido,
los factores que han intervenido en dicho proceso, como se han relacionado entre si, y por

qgué lo han hecho de ese modo. (Jara, 1998, p. 11).

Se refiere al proceso de reconstruccién y reflexidn analitica sobre una experiencia de accién o
intervencidn, con el fin de interpretarla y comprenderla profundamente. A través de este proceso, se
adquiere un conocimiento solido que facilita la transmisién de la experiencia, asi como su confrontacién con
otras experiencias o con el conocimiento tedrico existente. De esta manera, se contribuye a la acumulacion

de conocimientos generados desde y para la practica, asi como a su difusién y transmision.

La experiencia es inherentemente vivencial: implica una conexién fisica, emocional e intelectual con
el entorno inmediato en el que interactuamos. Por lo tanto, las experiencias son espacios dindmicos de

creacion y produccién de conocimiento.

Garcia Ruiz, S. (2019) menciona que el conocimiento construido se encuentra especialmente en la
voz y en la memoria de los actores que la han pensado, construido, discutido, le han dado formas,

contenidos, sueiios y proyecciones.
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Es a través de enfoques participativos y constructivistas que el aprendizaje se integra con el saber
hacer. Este proceso se enriquece con el trabajo de campo y la retroalimentacién del conocimiento

compartido por los pares y sus experiencias.

Sistematizar sirve para:

1. comprender mas profundamente las experiencias y asi poder mejorarlas.

2. intercambiar y compartir aprendizajes con otras experiencias similares.

3. contribuir a la reflexidn tedrica con conocimientos surgidos directamente de las experiencias.

4. retroalimentar orientaciones y directrices de proyectos o instituciones grandes a partir de los aprendizajes

concretos que vienen de las diversas experiencias particulares.

5. fortalecer la identidad colectiva de una institucion u organizacidn.

Se convierte en un fuente de constante aprendizaje y desaprendizaje desde el analisis de la propia

experiencia.

Existen cinco momentos fundamentales para su ejecucién:

1. El punto de partida

2. Las preguntas iniciales.

3. Recuperacion del proceso vivido.

4. La reflexion de fondo.

5. Los puntos de llegada.

Siguiendo a Garcia Ruiz, S. (2019), la sistematizacidn valora las iniciativas de los participantes,

potencia la creatividad, fomenta la innovacidn en las propuestas, refuerza la gestion de proyectos, promueve
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el trabajo en equipo e interdisciplinario y subraya que la sistematizacién implica sumergirse en las
experiencias mismas, reviviendo sus etapas y momentos clave, reconociendo tanto los aciertos como los
errores, y enfocandose en los aprendizajes significativos obtenidos, que luego se pueden utilizar para

mejorar tanto la teoria como la practica.

A través de la sistematizacion, se logra valorar la iniciativa de las personas involucradas, fortalecer la
imaginacién creativa, mejorar la capacidad de proponer soluciones y potenciar la gestion de proyectos. En
resumen, la sistematizacién conduce a un empoderamiento general que se manifiesta en una actitud

transformadora.

Sistematizar esta experiencia es una manera de enriquecer tanto la practica como la teoria de la
Terapia Ocupacional. Esta modalidad permite que una accidn, que surge de supuestos tedricos, pase a un
nivel abstracto de pensamiento reflexivo y luego retome a la accién. Es decir reconstruir tedricamente el

guehacer practico para transformar y optimizar nuevas practicas.

Validez del Test de Minnesota

Para dejar constancia de la validez del test de Minnesota en una poblaciéon latinoamericana, se
presenta en este trabajo final el articulo colombiano “Estandares del test de Minnesota de destreza manual
en una muestra de adultos residentes en cuatro localidades de Bogotad”, cuyas autoras son Arias LA,
Camacho M, Cruz E y Amaya M. Su objetivo principal fue establecer estandares del Test de Minnesota de
destrezas manipulativas en adultos residentes en cuatro localidades de Bogota, mediante la aplicacion
individual en dos, tres y cuatro ensayos y grupal en cuatro ensayos.

(https://revistas.unal.edu.co/index.php/morfolia/article/view/48094 )
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Localizacion

Servicio de Terapia Ocupacional de Traumatdlogos Asociados S.A.

Periodo

Abril-Julio de 2023.

Participantes

Estudio, traduccion: estudiantes.

Confeccion: colaborador externo.

Administracion: pacientes que concurrieron al Servicio de Terapia Ocupacional.

Recursos

Recursos humanos

e  Estudiantes que concurrieron a la Practica Pre profesional, supervisora, colaborador

externo y pacientes.

Recursos materiales

En relacion a la confeccion del test:

e Fibrofacil
e Colavinilica

e sacabocados
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e pintura acrilica

Infraestructura

e Consultorios disponibles en Traumatdlogos Asociados S.A.

Abordaje y modalidad de administracion

Se invitd a cada paciente considerado apto para participar de la administracion del Test de
Minnesota a trasladarse a un consultorio destinado para tal fin, distante del Servicio de Terapia
Ocupacional donde cada dia ha realizado su tratamiento, propiciando de esta manera un ambiente

de tranquilidad y concentracion necesarias para la situacion.

Se le explicd a cada uno el reglamento del Test de Minnesota y se procedié a mostrar a

manera de ejemplo cada una de las pruebas que se irian a implementar.

Se hizo hincapié en la confidencialidad y anonimato correspondientes. Se puso en
sobreaviso que se tomarian registros fotograficos y filmaciones, aclarando que su rostro no estaria

implicado en las imagenes. Una vez aceptado esto, se procedio a la implementacidn de dicho test.

Técnicas de recoleccion de datos

Tipo de registro

e Nota de campo

Se incorporan anotaciones registradas durante el proceso de evaluacién de la funcionalidad
de la mano y del miembro superior a través de la aplicacidn de pruebas estandarizadas y no

estandarizadas. El analisis de los registros vislumbra la ausencia de un elemento de evaluacién de las
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destrezas manipulativas. Por esta razdn se investigan diferentes test de destrezas manipulativas,
optando finalmente por el Test de Minnesota y en consecuencia se decide estudiar, traducir,

confeccionar y administrar dicho test.

También se incluyen anotaciones realizadas luego de haber administrado el test a cada

paciente.

Recopilaciéon documental

Se realizd una busqueda bibliografica para investigar acerca de diferentes tests
estandarizados, validados y utilizados por terapistas ocupacionales para evaluar y tratar las destrezas

manipulativas, entre los cuales se pudo determinar la existencia de tres.

Ellos son:

1- Test de clavijas con nueve orificios:

2- Test Purdue Pegboard

3- Test de Minnesota

Luego de haber profundizado en la lectura de distintas fuentes bibliograficas se selecciond
finalmente el Test de Minnesota en base a un analisis critico del test y de la escasa complejidad en
su construccion, facilidad en su administracion, enfoque ludico e incumbencia para la profesion.

Ademas por estar validado en poblacidn latinoamericana.

Encuesta a pacientes y profesionales a través de formularios Google
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La encuesta a los pacientes consta de diez preguntas de respuesta cerrada, obligatoria y con
opcién de respuesta multiple algunas de ellas. Fue realizada en formulario de Google y enviada por

mail o enlace por Whatsapp, segun preferencia de la persona encuestada.

La encuesta a los profesionales que trabajan en Servicios de Terapia Ocupacional consta de
siete preguntas de respuesta cerrada, obligatoria y con opcidn de respuesta multiple algunas de
ellas. Fue realizada en formulario de Google y enviada por mail o enlace por Whatsapp, segin

preferencia de la persona encuestada.

e Registro fotografico del test y administracion a los pacientes.

Plan de Analisis de Datos

Con el objetivo de poder sistematizar los aprendizajes obtenidos mediante el estudio, traduccién,
confeccién y administracion del test de Minnesota durante la practica pre profesional, se procedera a hacer
una revision de la recopilacion documental a partir de las anotaciones de campo realizadas durante el
cuatrimestre y de los procesos de observacidn directa realizados en ese momento, dando lugar a un archivo

objetivo acerca de lo vivenciado durante esa practica pre profesional.

Para identificar la percepcién de los pacientes que reciben servicios de Terapia Ocupacional en el
area fisica, asi como de los profesionales que los brindan y determinar la importancia de utilizar el Test de
Minnesota como herramienta de evaluacion y de tratamiento dentro de los Servicios de Terapia
Ocupacional, se analizaran los datos obtenidos a través de encuestas administradas via formulario de Google

enviados a ambos grupos.
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Con todos los datos mencionados previamente, se realizard el analisis, la interpretacion de los datos

y conclusion de este trabajo de investigacion.

Cronograma de trabajo

El cronograma del trabajo de campo se estructura en cuatro etapas:

19 etapa: presentacion de los registros personales referidos a la participacion en el proceso de evaluacion, la

identificacion de la ausencia del test, busqueda y estudio de otros test, seleccidn, estudio, traduccion,

confeccién y administracion a los pacientes del Test de Minnesota.

22 etapa: se analizan fortalezas y debilidades de la experiencia vivida y la posibilidad de que sea transmitida

como herramienta para los proximos practicantes.

392 etapa: implementacién de encuesta a los pacientes que han participado en la administracion del test, a

los efectos de conocer su percepcion sobre la experiencia.

492 etapa: implementacion de encuesta a profesionales que trabajan en area fisica para determinar la
importancia de la utilizacion del Test de Minnesota como herramienta de evaluacion y de tratamiento

dentro de los Servicios de Terapia Ocupacional.
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Andlisis

En respuesta a los objetivos especificos planteados al inicio del presente trabajo, se procederd a
organizar, reconstruir e interpretar la experiencia vivida durante la prdctica pre profesional realizada en
2023, dentro del Servicio de Terapia Ocupacional de Traumatélogos Asociados S.A.. Este proceso de analisis

y sintesis de la informacién busca articular la teoria y la practica, estableciendo vinculos y dando cuenta

cuales son las fortalezas y debilidades alcanzadas por la practica.

Se organiza la informacion en ejes que hacen referencia a los objetivos especificos de la presente

sistematizacion.

Ejel
» Reconstruir la experiencia vivida durante el desarrollo de la cursada de la practica pre profesional al

estudiar, traducir, confeccionar y administrar el test de Minnesota.

1.1) Organizacién de la cursada de practica pre profesional

La asistencia a la institucion fue de lunes a viernes, de 8 a 12:30 pm. La intervenciéon en campo con
los pacientes se complementd con reuniones entre practicantes y supervisora, lectura y estudio diarios de
material bibliografico y resolucidn de dudas e inquietudes referidas a diferentes aspectos del dominio y del
proceso de Terapia Ocupacional. Dentro de este contexto se aprendié a compartir tareas y
responsabilidades, desarrollar razonamiento clinico, integrando conocimientos tedricos y practicos, asi
como también a plantear estrategias especificas de Terapia Ocupacional, tales como entrevistas,
evaluaciones, confeccion de adaptaciones y férulas, implementacién de indicaciones para el hogar, técnicas

de abordaje, tratamiento de patologias especificas y modelos tedricos que sustentan el ejercicio profesional.

1.2) Progreso de la practica pre profesional
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Estuvo secuenciado de menos a mas en orden de intervencidn: en una primera etapa, se observo el
desempeiio de la supervisora en el consultorio y en la institucién; en una segunda etapa se comenzaron a
realizar intervenciones de forma progresiva; luego se dio lugar a la evaluacion de los pacientes, mediante la
aplicacion de pruebas aprendidas e incorporando otras nuevas. Por ultimo, se realizaron entrevistas,
tomando el lugar de la supervisora y utilizando estrategias adecuadas para cada caso en particular. De esta
manera se pudieron atravesar todas las etapas del proceso de Terapia Ocupacional (Polonio Lépez, B.,

2003), abarcando todos los momentos, desde la admision del paciente hasta el alta.

1.3) Incorporacion de herramienta de evaluacion de destrezas manipulativas

Como consecuencia de las intervenciones y el progreso de la practica pre profesional, surgié la
necesidad de implementar una herramienta especifica para la evaluacién de destrezas manipulativas, lo cual
llevd a la seleccion del Test de Minnesota.

En consenso con la supervisora, se tomé la decisidn de incorporar el Test de Minnesota como parte
de las evaluaciones del servicio. A lo largo del proceso de investigacion de este test, que incluyd su estudio y
traduccidn, se identificaron razones que dificultaron la obtenciéon de la versién original, como los altos costos
y la falta de disponibilidad en las empresas proveedoras. Por esta razén, se optd por confeccionar una
versién del test, mediante la ayuda de un colaborador externo que lo materializé, asegurando el respeto por
las formas, medidas y materiales originales. Es importante destacar que se utilizaron los documentos
oficiales, incluyendo el instructivo, la hoja de registro, la hoja de puntuacién y la tabla de interpretacién.

Se obtuvo autorizacion de la Universidad de Minnesota, especificamente del departamento
encargado de los derechos de autor (Desk Copyright Services), quienes informaron que no era necesario
obtener permisos para su utilizacidn. En la seccidn Anexos se adjuntan los correos electrdénicos pertinentes.

Se resalta la relevancia que tuvo la imposibilidad de acceder al test original, dado que lo que en un
principio pudo parecer un obstdculo, se transformé en un catalizador para la creatividad y la motivacidn para

investigar.
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1.4) Seleccion de la muestra para administrar el test
En primera instancia se hizo una demostracion a la supervisora sobre el uso del test y el registro de

los resultados. Luego se establecieron criterios de inclusidén y exclusién para la seleccion de muestra.
Criterios de inclusion:

e Afectacion de partes blandas de antebrazo y mano (con o sin cirugia).

e Afectacion osteoarticular en mufieca y mano (con o sin cirugia).

® Pacientes que deseen participar de la prueba.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que no deseen participar de la prueba.

e Pacientes que presenten dificultades en el sistema cognitivo.

® Presencia de afectaciones asociadas en codo y hombro.

1.5) Administracion del test
En primer lugar se explicd a cada paciente el objetivo de la administracién del test (trabajo final
practica pre profesional). Se obtuvo consentimiento informado y permiso para realizar muestra fotografica y

de video.

Se evaluaron diez pacientes. Se procedié a administrar el test y a tomar los datos correspondientes a

fin de que quede registrado.

Eje 2
> Identificar fortalezas y debilidades atravesadas en el proceso de estudio, traduccidn, confeccién y

administracion del Test de Minnesota.
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Fortalezas

1) Trabajo colaborativo entre compafieras de practica pre profesional, supervisora, personal de la
institucion, colaboradores externos, en lo que se refiere al estudio, disefio, confecciény
administracion del test, estableciendo una comunicacién abierta y continua y definiendo roles y
responsabilidades claras.

2) Comunicacion con personal administrativo de la Universidad de Minnesota solicitando permiso para
la confeccidn y posterior administracion del test.

3) Feedback constructivo que se logra entre estudiantes, supervisora y pacientes permitiendo
identificar areas de mejora y reforzando fortalezas, favoreciendo el proceso de razonamiento clinico.

4) Impulso de la responsabilidad y autonomia al asumir tareas y proyectos, logrando desarrollar
responsabilidades, toma de decisiones y capacidad para trabajar de manera auténoma.

5) Importancia de la experiencia practica para comprender la complejidad de la profesidén y el impacto

de las decisiones en un entorno real.

Debilidades

1) Ausencia de rutina de realizar bitacoras diarias en el servicio de Terapia Ocupacional, que permitan
registrar evoluciones conscientes de la practica cotidiana.
2) Dificultad para hallar bibliografia que haga referencia a estudios previos relacionados con el uso de

test de destrezas manipulativas en servicios de Terapia Ocupacional.

Eje 3

> Registrar la percepcion de los pacientes del Servicio de Terapia Ocupacional luego de su

participacién en la administracidn del test de Minnesota.
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Para lograr este objetivo se utilizé una encuesta realizada en formulario de Google, asegurando la

confidencialidad, usada solo a efectos de la investigacidon y manteniendo el anonimato.

Eje4d
> Relevar entre profesionales del area la importancia de la utilizacidn del Test de Minnesota como

herramienta de evaluacion y de tratamiento dentro de los Servicios de Terapia Ocupacional.

Para lograr este objetivo se utilizé una encuesta realizada en formulario de Google, asegurando la

confidencialidad, usada solo a efectos de la investigaciéon y manteniendo el anonimato.
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Resultados

Encuesta a los pacientes

Los pacientes seleccionados presentaron:
® Lesidn en eminencia tenar izquierda por corte con arma blanca (1)
e Enfermedad de Dupuytren mano derecha, post quirurgico (1)
e Lesion del ligamento colateral cubital del pulgar izquierdo, post quirurgico (1)
e Distrofia simpatica refleja izquierda, post quirdrgico (1)
e Sindrome del tunel carpiano mufieca izquierda (1)
e Fractura de cubito izquierdo a nivel de mufieca (1)
e Fractura segunda falange dedo medio (1)
e Fractura radio derecho a nivel de mufieca (1)
o Mallet finger dedo medio izquierdo (1)

e Rizartrosis derecha (1)
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Figura 1

Edad

@ Menor a 18 afios
@ 18-24 afios
® 25-34 afios
@ 35-44 aos
@ 45-54 afos
@ 55-64 afios
@ Mayor a 65 afios

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas.

Se observa que la mayoria de los pacientes encuestados pertenece a la franja etaria de 45 a 54 afios,
seguida por la franja de 55 a 64 afios. En igual proporcién se encuentran los grupos de 18 a 44 afos y de

mayores de 65 afios.

Figura 2

Identidad de género

@® Femenino

@® Masculino

@ Transgénero

@ No binario

@ Otro

@ Prefiero no decirlo
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Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas.

Se constata una mayor concurrencia de pacientes de género femenino en comparacién con el

masculino.

Figura 3

Nivel de estudios

@ Primario

@ Secundario

@ Terciario

@ Licenciatura

@ Prefiero no decirlo

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas.

El 70% de los pacientes encuestados manifiesta haber alcanzado un nivel de estudios secundarios,

mientras que el 30% posee nivel terciario. Ninguno de los encuestados alcanzé un nivel universitario.

Figura 4

Lugar de la lesion
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@ Hombro / brazo
@ Codo / antebrazo
@ Mufieca / mano

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas.

En conformidad con los criterios de inclusion previamente mencionados, se observa que el 100% de
los pacientes encuestados presenta afectaciones en partes blandas y osteoarticulares en las dreas de

mufieca y mano.

Figura 5

Experiencia al realizar el Test de Minnesota

@ Facil

@ Moderadamente facil

® Dificil
@ No pude completarlo

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas.
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En relacidn con la experiencia personal de los pacientes tras la realizacion del Test de Minnesota, el
70% manifiesta que le resulto facil su ejecucién, mientras que el 20% indica que fue moderadamente facil y

un 10% expresa haber encontrado dificultades en su realizacidn.

Figura 6

Emociones experimentadas al realizar el Test de Minnesota

Ansiedad
Curiosidad 8 (80%)
Interés 5 (50%)

Diversion 8 (80%)

Aburrimiento 0 (0%)
Confusion 0 (0%)

Indiferencia 0 (0%)

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas.

En relacidn con las emociones experimentadas tras la realizacion del Test de Minnesota, el 80% de
los encuestados manifiesta haber sentido curiosidad y diversion, viéndose reflejado en un 50% un interés
significativo hacia la administracion del test. Por otro lado, el 20% expresa haber experimentado ansiedad.
Cabe destacar que ninguno de los encuestados reporta haber sentido aburrimiento, confusién ni

indiferencia.

Figura 7

Cambio de mirada sobre el Servicio de Terapia Ocupacional
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@® Mucho
® Bastante
® Poco

@ Nada

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas.

Se destaca que, para todos los pacientes, ha habido un cambio en su percepcién del Servicio de
Terapia Ocupacional. En este sentido, el 60% de los encuestados indica que su mirada ha cambiado mucho,
el 30% considera que ha cambiado bastante, y solo un 10% opina que su percepcion ha cambiado poco.

Ninguno de los participantes expresa que su perspectiva no ha experimentado cambios significativos.

Figura 8

Valoracion de la utilizacion del Test de Minnesota en Terapia Ocupacional Eje 3 i - ¢ Considera significativa la

utilizacion de este test en Terapia Ocupacional?

@® Mucho
@ Bastante
@ Poco

@ Nada
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Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas.

El 70% de los encuestados considera que la utilizacién del Test de Minnesota en el Servicio es

altamente significativa, mientras que el porcentaje restante sostiene que su aplicacién es bastante

significativa. Ninguno de los participantes opina que la valoracién del test tenga poca o ninguna relevancia.

Figura 9

Calificacion de la experiencia luego de realizar test de destrezas manipulativas

@ Muy agradable
® Agradable

@ Poco agradable
@ No agradable

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas.

La totalidad de los pacientes considera como muy agradable su experiencia en la administracién del

Test de Minnesota. Ninguno de ellos ha seleccionado las opciones restantes.
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Encuesta a los profesionales

Figura 1l

Edad

@ 25-34 afios
15.8% @ 35-44 afios
© 45-54 afios

15.8% @ Mayor a 55 afios

36.8%

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas.

Se observa que la mayoria de los profesionales del drea encuestados tienen entre 25 y 44 afos,
presentando un porcentaje equivalente aquellos que se encuentran en el rango de 35 a 44 afios y los que

superan los 55 afios.
Figura 2

Periodo de tiempo trabajando en el Area Fisica en Servicio de Terapia Ocupacional

@ 0-10 afios
® 10-20 afios
© Mas de 20 afios
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Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas.

La mayor parte de los profesionales cuenta con una trayectoria laboral de 10 afios o0 menos en el
area. En contraste, aquellos que tienen entre 10 y 20 afios de experiencia, asi como quienes superan los 20

afios de desempefio en el area, se encuentran representados en porcentajes idénticos.

Figura 3

Necesidad de evaluacion de las destrezas manipulativas

@® Mucho
@ Bastante
@ Poco

@® Nada

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas.

Mas de dos tercios de los profesionales encuestados consideran que la evaluacién de las destrezas

manipulativas es necesaria, destacandose que ninguno de ellos percibe esa necesidad como inexistente.

Figura 4

Patologias en las que consideraria util la evaluacion y el tratamiento de las destrezas manipulativas
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Lesiones nerviosas periféricas 17 (89.5%)

Patologias traumaticas 17 (89.5%)

Patologias reumaticas 17 (89.5%)

Sindrome del tunel carpiano 15 (78.9%)

Enfermedad de Parkinson 13 (68.4%)

Enfermedades Neuromusculares 15 (78.9%)

Accidente cerebro vascular 16 (84.2%)

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas.

La Figura 4 presenta las patologias en las que se considera util la evaluacion y tratamiento de las
destrezas manipulativas, observandose una seleccién casi unanime de todas las opciones propuestas. La

enfermedad de Parkinson es la patologia menos sefialada dentro de esta seleccion.

Figura 5

Utilizacidn de test de destrezas manipulativas para evaluacion y/o intervencion dentro de los Servicios de

Terapia Ocupacional

®si
® No

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas.
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Se observa una distribucién equilibrada en las respuestas, ya que el 52,6 % de los profesionales ha
utilizado alguna vez un test de destrezas manipulativas, mientras que el 47,4 % restante no ha empleado

nunca uno de ellos.
Figura 6

Utilizacion de test de evaluacion de destrezas manipulativas

Test Purdue Pegboard|{—0 (0%)

orificios

Test de Minnesota|[—0 (0%)

0.0 25 5.0 7.5 10.0 12.5

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas.

En esta figura se observa que la mayoria de los profesionales nunca ha utilizado un test de destrezas

manipulativas, mientras que un porcentaje menor ha utilizado el conocido como Test de clavijas con 9

orificios. Ademas, ningun profesional ha empleado el Test de Minnesota ni el Test Purdue Pegboard.

Figura 7

Necesidad de incorporacion del Test de Minnesota como herramienta de evaluacion y/o tratamiento en el

servicio de Terapia Ocupacional
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@® Mucho
® Bastante
@ Poco

® Nada

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas.

Mas de la mitad de los profesionales considera 'bastante' necesaria la incorporacion del Test de
Minnesota como herramienta de evaluacion y/o tratamiento en el servicio de Terapia Ocupacional. En
contraste, el 36,8 % de los encuestados la considera 'muy' necesaria, mientras que una minoria opta por la

opcion 'poco’ necesaria.
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Conclusion

La reconstruccién de la experiencia vivida en la practica pre profesional al estudiar, traducir,
confeccionar y administrar el Test de Minnesota ha permitido realizar una reflexion critica y enriquecedora
sobre el proceso de aprendizaje. Esta experiencia ha destacado la relevancia de la sistematizacién en el
trabajo profesional, ya que registrar empiricamente las actividades realizadas proporciona una base sélida

para el analisis y fomenta el aprendizaje continuo.

En relacidn con la percepcion de los pacientes, se evidencié un cambio positivo en su valoracién del
servicio de Terapia Ocupacional tras participar en la aplicacion del Test de Minnesota, destacando su utilidad
en el proceso de rehabilitacidn. Este hallazgo refleja la efectividad del test como una herramienta capaz de
involucrar activamente a los pacientes en su propio proceso terapéutico, incrementando su motivaciony
compromiso. Estos aspectos resultan fundamentales para asegurar una intervencién centrada en el
paciente, orientada al fortalecimiento de sus habilidades manipulativas y al mejoramiento de su autonomia

funcional, contribuyendo asi a una rehabilitacién integral y adaptada a sus necesidades individuales.

Asimismo, los profesionales encuestados han valorado la posible incorporacién del Test de
Minnesota en el servicio de Terapia Ocupacional como una herramienta fundamental para evaluar y tratar
destrezas manipulativas. Su visién subraya la importancia de contar con instrumentos de evaluacién que
faciliten el diagndstico y la planificacidon de intervenciones adecuadas para cada paciente, especialmente

cuando enfrentan limitaciones en sus destrezas debido a diferentes patologias.

El trabajo colaborativo entre las compafieras de practica, la supervisora, el personal de la institucién
y colaboradores externos fue un elemento clave, promoviendo una comunicacion abierta y roles definidos

gue optimizaron el estudio, disefio y administracidn del test. Como mejora futura, se sugiere implementar
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bitacoras de campo para documentar de manera sistematica la evolucion diaria de los pacientes, lo cual

enriqueceria el analisis de los resultados.

En conclusidn, la evaluacidn y el tratamiento de las destrezas manipulativas constituyen una
dimension fundamental en la practica de Terapia Ocupacional, debido a su impacto directo en el desempeiio
ocupacional y en la participacidon social de los pacientes. La incorporacidn de herramientas especificas en los
servicios terapéuticos favorece una atencién integral que contribuye significativamente a la calidad de vida,
promoviendo mejoras en la salud fisica y mental. Ademas, permite garantizar un proceso de rehabilitacion
efectivo y centrado en las necesidades individuales de cada paciente, optimizando asi su autonomia

funcional y su integracion en diversos contextos de vida cotidiana.
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ANEXOS

Anexo A

Consentimiento Informado para los Pacientes

La presente encuesta tendra como finalidad recabar informacidén acerca de la percepcién de los
pacientes del Servicio de Terapia Ocupacional luego de su participacién en la administracion del test de
Minnesota. Asimismo, serd utilizada con fines académicos durante la realizacién de la tesis de grado:
“Confeccién y administracion del Test de Minnesota durante la practica pre profesional en el periodo de
abril a julio de 2023. Sistematizacién de la experiencia.”, para optar por el titulo de grado de Licenciada en

Terapia Ocupacional la estudiante: Pagani, Maria Jesus.

Confidencialidad:

La encuesta para pacientes del Servicio de Terapia Ocupacional fue realizada en formulario de

Google y sera enviada por mail o enlace por WhatsApp, segun preferencia de la persona encuestada.

Toda informacién obtenida a partir de la presente encuesta sera considerada confidencial y usada sélo a

efectos de investigacion. Su identidad serd mantenida en el anonimato.

Consentimiento:

La participacidn en la encuesta es voluntaria y usted es libre de rehusarse a participar o a

abandonarla en cualquier momento del mismo.

Firma:

Fecha:
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ENCUESTA PARA LOS PACIENTES https://forms.gle/EoRvXUC989uPFkcJA

Consentimiento informado para los profesionales de Servicios de Terapia Ocupacional

La presente encuesta tendra como finalidad recabar informacidn acerca de su conocimiento sobre la
importancia de la utilizacion del Test de Minnesota como herramienta de evaluacién y de tratamiento
dentro de los Servicios de Terapia Ocupacional. Asimismo, sera utilizada con fines académicos durante la
realizacion de la tesis de grado: “Confeccién y administracion del Test de Minnesota durante la préctica pre
profesional en el periodo de abril a julio de 2023. Sistematizacién de la experiencia.”, para optar por el

titulo de grado de Licenciada en Terapia Ocupacional de la estudiante: Pagani, Maria Jesus

Confidencialidad:

La encuesta para profesionales de Servicios de Terapia Ocupacional fue realizada en formulario de

Google y sera enviada por mail o enlace por WhatsApp, segln preferencia de la persona encuestada.

Toda informacion obtenida a partir de la presente encuesta serd considerada confidencial y usada

solo a efectos de investigacion. Su identidad serd mantenida en el anonimato.

Consentimiento:

La participacion en la encuesta es voluntaria y usted es libre de rehusarse a participar o a abandonar

el cuestionario en cualquier momento del mismo.

Firma:

Fecha:
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https://forms.gle/EoRvXUC989uPFkcJA

ENCUESTA A LOS PROFESIONALES https://forms.gle/WcNgnhDL4wUvMagfNA
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https://forms.gle/WcNgnhDL4wUvMqfNA

Anexo B

Correos Electronicos Enviados entre Estudiante y Colaboradores Externos

Correo electrénico enviado al Departamento de Investigacion de la Universidad de Minnesota (University of

Minnesota) cuya pagina web es https://twin-cities.umn.edu/ . Correo electrdnico: research@umn.edu

Thesis mucbios e

Maria Jes.. vnzoz3 @
para resasrch v

“

Hello, My name s Maria Jesis Pagant | am
Argentinian student and | am doing my thesis in the
National Untversity of Ar del Plata, It is about
Minnesota Rate of manipuiation test. | want 5o now if
you can ghve me Information, also if | need to ask you
suthor permation for use the test

Ihope 8 800N answer.

Thank you 50 mach

Maria Je=ds Pagani

OVPR Co... &1vioes

; L
para mi, resaarch v
Q Traducir al aspafiol X

Please contact the UMN Libraries
MipsSaww lib.umn.edu/

Best regards,

Oouttar texto chado

On Wed, Nov 1, 2023 st 7.07 PM Maria Jesis Pagani
<tasispagana@gmail com> wrote:
Hella. My name is Maria Jesis Pagani. | am
Argentinian student and | am doing my thesis in the
National Uneversity of Ar ded Plata It is about
Minnesota Rate of manpulstion test. | want to now
I you can give me information, also if | need to ask
you author permition for use the test
| hope a soon answer.
Thank you so much.
Marks Jesis Pagsni

OVPR Comenurecations

University of Minnesots
avpreamm@umn. edu

Sian up for UMV Research, an iternal newsletter for
the research community.

Forancadn ann MamQr
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https://twin-cities.umn.edu/

El mismo correo electrénico fue enviado a la Compafiia de Instrumentos Lafayette.

thesis Ao wase r

Maria Jes., anao @ “
para nfo A

Do Maria Jasis Pagen « Wstpagsnidgmail
com

Para  infoilafayetteinstrument com
Fecha 4 ce now. de 2073 1557
Ver detalles de seguricad

To wham It may concern,

My name is Maria Jes(s Pagani. f'm currently
working on my thesis project 1o complete my
bachelor’s degree in Occupational Theragy In
the Health Sciences and Sooial Work faculty at
the National University of Mar del Plats
(Argentina).

I have recently been part of & pre-professonal
practice where manipuative sidlls were tegted,
For this purpose, the Minnesota Rate of
Manipuiation Test wss implemented since ot
has a large amplitude regarding the
procedures. In addition, the pracess s clear
and easy Lo apply and it attracts to pecple that
use it due 1o s recreation approach.

Az 8 =ludert, | decided to develop an adapted
vargion (created from my own matenal and
means). The University | attend to, does not
have itz own tests and It was nteresting to
develop 8 mew one in line with the original
measures, Please note thel f was made just
for  academic, leaming and  motivational
purposes.

To conclude, | would like 10 regure
authorization for using all the nfarmation
colected on my thesis project.

Thanks far your attention,
Looking formand 1o your response.
Maris Jesis Pagani.
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La oficina de Investigacidn e Innovacién de la Universidad de Minnesota sugiere enviar la consulta realizada

a la Biblioteca de dicha Universidad.

Correo electrénico: ovprcomm@umn.edu

Maria Jes... 1112023 @ s
pararesearch v

Hello. My name is Maria Jesus Pagani. | am
Argentinian student and | am doing my thesis in the
National University of Ar del Plata. It is about
Minnesota Rate of manipulation test. | want to now if
you can give me information, also if | need to ask you
author permition for use the test.

| hope a soon answer.

Thank you so much.

Maria Jesus Pagani

OVPR Co... 611712023 @ “
para mi, research v

Please contact the UMN Libraries
https:/www.lib.umn.edu/

Best regards,

[ SO ey Vs N
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Desde la Biblioteca de la Universidad de Minnesota desean saber el motivo por el cual se escribe correo

electrénico a dicho lugar.

Correo electrénico: lib.umn@askmn.libanswers.com

El lun, 6 nov 2023 a la(s) 17:55, LibAnswers
(lib.umn@askmn.libanswers.com)
escribio:

Walter **Library

Nov 06 2023, 02:55PM via System
Hi Maria,

Thank you for reaching out, and I'm sorry we
missed you.

Can you clarify why you have contacted the
University Libraries about this or what specific
information you're looking for? That will help us
connect you to the right person.

If you are looking to access papers or research
conducted around the test, please note that none of
our online materials are available remotely to
people who are not affiliated with the University of
MN, but you may be able to request them through
your library’s InterLibrary Loan service if that is
available.

Best,

Sophia




Se envia respuesta aclarando que la consulta fue sugerida por personal de la Universidad de Minnesota y se

solicita autorizacion para relatar la experiencia relacionada con la confeccién del Test de Minnesota.

Maria
Nov 06 2023, 03:06PM via Email

Good afternoon, | have contacted the University
Library through

referral from the University.

| need authorization to be able to tell an experience
when recreating

the Minnesota Rate of manipulation Test. | don't
know who | could

contact, if you could help me | would be very
grateful.

Maria Jesus Pagani
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Y por ultimo se obtiene respuesta desde el Departamento de derechos de autor:

Correo electronico: lib.umn@askmn.libanswers.com

El lun, 6 nov 2023 a la(s) 19:17, LibAnswers
(lib.umn@askmn libanswers.com) escribic:

«# Type your reply abave this line #-

Desk Copyright Services

Nov 06 2023, 04.17PM e System
Hedlo, Maria,

Lo siento, no puedo decir esto claramente en
espaiiol. Soko lo hablo un poguito.

The Minnesota Rate of Manipulation Test appears
to have been developed in the 1930s, with later
revisions into the "Minnesota Manual Dexterity
Test" in the 505 and 605, | can't find the initial
papers establishing any of the tests, and the
equipment for the tests appears to be sold by
multiple companéas today.

So | can't guarantee this 100% for certain, but |
think no one is currently managing any rights in
these tests - and If there ever were any intellectual
property rights in these tests, It is possible those
rights have ended just because so much time has
passed. | think you do not need peerission to
discuss these tests,

Al least in United States law, you also dont need
permission to discuss someone elge's ideas -
talking about your experiences developing a test
based on an existing test would often be allowed
without any permission even if the rights do still
exist

| can't be 100% certain about whether anyone still
owns any rights in this test, but there is no
information about these tests anywhere on the
Unliversity's websites except In very okd archival
material. They do not appear to be distributed or
even discussed by any current offices at the
University of Minnesota, Including the part of our
University Press that does license some testing
instruments. So | am fairly confident that no one
currently at the University would object to you
writing about your experiences adapting this test,

| hope that this is heldpful for you.
Yours,
‘Nancy Sims-

Director of Copyright & Scholarly Communications,
University Libraries

Se obtuvo autorizacién desde la Universidad de Minnesota, especificamente del Departamento encargado
de los derechos de autor (Desk Copyright Services), donde se informa que no era necesario obtener

permisos para su utilizacién puesto que:



Actualmente nadie gestiona ningln derecho sobre estas pruebas, y si alguna vez hubo

derechos de propiedad intelectual sobre estas pruebas, es posible que esos derechos hayan

prescripto simplemente porque el tiempo ha pasado. Creo que no necesita permiso para
discutir estas pruebas. Al menos segun la ley de los Estados Unidos, tampoco necesita
permiso para discutir las ideas de otra persona; a menudo se permitiria hablar sobre sus
experiencias en el desarrollo de una prueba basada en una prueba existente sin ningin
permiso, incluso si los derechos todavia existen. Por lo tanto estoy segura de que nadie
actualmente en la Universidad se opondria a que usted escriba sobre sus experiencias al

adaptar esta prueba. Espero que esto te sea de ayuda.

Atentamente,

Nancy Sims,

Directora de Derechos de Autor y Comunicaciones Académicas, Bibliotecas Universitarias
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Anexo C

Manual del Examinador para la Prueba de Destreza de Minnesota. Compaiia de Instrumentos Lafayette.

Edicion Revisada 1998.

TEST DE MINNESOTA: MANUAL DEL EXAMINADOR

Lineamientos generales

Es importante realizar siempre una prueba para la practica. El administrador del test debe
demostrar la prueba a la persona (a partir de ahora referida como sujeto) o al grupo antes de comenzar la
prueba de practica. Es recomendable realizar cuatro ensayos de prueba ademas del ensayo de practica.
Cuantos menos ensayos se administren, menor sera la fiabilidad de la puntuacion de la prueba. Para las
pruebas individuales, se proporcionan normas para interpretar una puntuacién total basada en dos, tres o
cuatro ensayos de prueba. Las normas de las pruebas grupales se basan Unicamente en tres y cuatro
pruebas de prueba. Si se va a administrar el Test de Destreza Manual de Minnesota a un grupo, el
administrador de la prueba debe demostrar cada subprueba en un pizarrén ubicado frente a los sujetos

mientras lee las instrucciones al grupo.

La mesa donde se administra el test debe tener entre 71 cm y 81 cm.

Se utiliza un crondmetro o reloj que pueda leer en segundos.

Procedimientos de prueba

Instruccién general

El administrador de la prueba debe tener el Test de Minnesota en la posicidn inicial sobre la mesa
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antes de la llegada del sujeto. Todos los sujetos deben estar de pie durante los ensayos de la prueba. La hoja

de puntuacién debe colocarse sobre la mesa directamente frente al sujeto.

Cuando el sujeto esté frente a la mesa se le debe decir: “Debe ingresar su nombre, la fecha y su
mano dominante en los espacios provistos en la hoja de puntaje. La fecha de hoy es .No

llene ninguna otra parte del formulario.”

Comenzar diciendo: “La serie de pruebas que se le van a tomar mediran su coordinacién ojo-mano-
dedo y sus habilidades motoras gruesas. Las pruebas seran cronometradas, por lo que debe completar cada

una lo mas rapido que pueda”.

Luego se administra la primera prueba que se dara en la serie.

“En la hoja de puntaje, hay algunos espacios que utilizard para escribir el tiempo que le lleva
completar cada prueba. Se llama a las Pruebas como “Prueba de ensayo”, "Prueba 1", "Prueba 2", "Prueba
3"y "Prueba 4". A medida que vaya terminando cada prueba, iré contando los segundos en voz alta de la
siguiente forma: “55, 56, 57, 58”, y asi sucesivamente. Necesito que escriba el nimero de segundos que me

escuche decir justo cuando termine cada prueba.”

1-PRUEBA DE COLOCACION

Figure 2 Starting position for the Placing Test.
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Posicidn inicial

Los discos quedan en la parte mads superior de la mesa, el tablero en la parte inferior.
Instrucciones

“Coloque el tablero sobre la mesa a unos 25 cm del borde. Inserte los discos en los agujeros en
el tablero. Levante la tabla HACIA ARRIBA, permitiendo que los discos caigan a través de los agujeros y
permanezcan en filas y columnas rectas sobre la mesa. Ahora coloque el tablero directamente en frente
de los discos. Nota: si los discos se movieron fuera de lugar, realinee manualmente los discos. El tablero
ahora debe estar a aproximadamente 2 cm del borde de la mesa mas cercano al sujeto. Esta es la

posicién inicial para la prueba de colocacién”.

Comience diciendo y demostrando: “El objetivo de esta prueba es ver qué tan rdpido puede

poner los discos en los agujeros del tablero usando solo la mano dominante”.

“Debe comenzar por su DERECHA. Tome el disco inferior e insértelo en el orificio superior del
tablero. Ahora, debe recoger el siguiente disco en la columna de la derecha, y asi sucesivamente. En esta
prueba, se movera de derecha a izquierda. Una vez que complete una columna, repita la secuencia anterior

en la segunda columna hasta que haya llenado todo el tablero”.

Continle demostrando hasta que se hayan llenado dos columnas. Ahora, retire los ocho discos del

tablero y vuelva a colocarlos en su lugar sobre el tablero.

“Puede sostener el tablero con su mano libre si asi lo desea. ¢ Recuerda el orden en que levanta los

discos y los coloca?”.

Si es necesario repetir las instrucciones, senale los discos en el orden en que deben recogerse y

luego sefiale los discos en el orden en que deben colocarse en los agujeros del tablero.
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“Debe asegurarse de que todos los discos estén completamente insertados en los orificios de la

placa antes de que se complete la prueba. Si dejé caer un disco, debe levantarlo e insertarlo en el orificio

adecuado antes de que se detenga el tiempo. Su puntaje sera el nimero total de segundos que se necesitan

para completar varias pruebas. Se registra el tiempo de cada ensayo por separado. Cuando se termine una
prueba, se debe reorganizar el tablero y los discos en la posicidn inicial antes de comenzar otra prueba. No

toque los discos hasta que escuche mas instrucciones”.

Inicie el crondmetro o registre el tiempo tan pronto como diga la palabra "YA". Durante la

prueba de practica, puede brindar asistencia al sujeto si es necesario.

Comience diciendo: “Ponga su mano en el primer disco. iLISTO, YA!”

Repita el procedimiento anterior hasta completar todas las pruebas deseadas. Debe animar al
sujeto entre cada ensayo indicando la oracion apropiada: "Recuerde, estd siendo cronometrado, asi que

complete cada prueba lo mas rapido posible".

2- PRUEBA DE GIRO

Figure 4: Starting position and sequence of rows with directions of travel for the Turning Test.

Posicién inicial:
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Tablero y discos en la parte inferior de la mesa.

Instrucciones:
“Con su mano IZQUIERDA, tome el disco de la esquina superior derecha. Gire el disco mientras se
lo pasa a su mano DERECHA y vuelva a colocarlo en el orificio original del tablero con el lado ROJO hacia

ARRIBA. Debe trabajar a su IZQUIERDA en el tablero en la fila superior”.

Continte demostrando hasta que complete toda la fila SUPERIOR. Cuando comience a demostrar
la segunda fila, diga: “Ahora, con la mano DERECHA, levante el primer disco de la segunda fila. Gire el
disco mientras se lo pasa a la mano IZQUIERDA y vuelva a colocarlo en el orificio original con el lado

ROJO hacia ARRIBA. Trabajara hacia su DERECHA hasta completar toda la fila”.

El sujeto siempre levanta los discos con la mano que LLEVA y los baja con la mano que SIGUE.

Ponga en marcha el cronédmetro o anote el tiempo tan pronto como diga la palabra "YA". Durante la
prueba de priactica, puede brindar asistencia al sujeto si es necesario. Ahora comenzara la primera prueba

diciendo: “Ponga su mano IZQUIERDA en el disco en la esquina superior derecha del tablero. jLISTO, YA!”

Cuando el sujeto haya terminado con la prueba, registre el tiempo en segundos en el espacio
provisto en la hoja de puntuacion. Recuerde: el tablero debe estar a 2 cm del borde de la mesa. Puede
comenzar la préxima prueba diciendo: “Ponga su mano IZQUIERDA en el disco en la esquina superior

derecha. jLISTO, YA!”

Repita el procedimiento anterior hasta completar todas las pruebas deseadas. Debe animar al sujeto

entre cada ensayo indicando la oracidn apropiada:

"Recuerde, esta siendo cronometrado, asi que complete cada prueba lo mas rapido posible".
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Al final de la ultima prueba, dira: "Eso es todo por esta prueba".

3) PRUEBA DE DESPLAZAMIENTO

Figure 5: Starting position and sequence of columns with
direction of travel for the Displacing Test.

Posicidén inicial

Tablero y discos en la parte inferior de la mesa.

Instrucciones:

Se retira el bloque de la esquina superior izquierda y se lo coloca a un lado. Esta es la posicién inicial.

El objetivo es ver qué tan rapido puede mover los discos de uno a otro orificio de ABAJO hacia
ARRIBA en la primera fila, luego llenar el ultimo orificio con el ultimo disco de la fila siguiente y asi

sucesivamente. Se utiliza siempre la mano afectada.

Ponga en marcha el crondmetro o anote el tiempo tan pronto como diga la palabra "YA". Durante la
prueba de practica, puede brindar asistencia al sujeto si es necesario. Ahora comenzara la primera prueba

diciendo: “Ponga su mano AFECTADA en el disco en la esquina superior izquierda del tablero. jLISTO, YA!”

Cuando el sujeto haya terminado con la prueba, registre el tiempo en segundos en el espacio
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provisto en la hoja de puntuacion. Recuerde: el tablero debe estar a 2 cm del borde de la mesa.

Repita el procedimiento anterior hasta completar todas las pruebas deseadas. Debe animar al sujeto
entre cada ensayo indicando la oracidn apropiada: "Recuerde, esta siendo cronometrado, asi que complete

cada prueba lo mas rapido posible".

Al final de la dltima prueba, dira: "Eso es todo por esta prueba".

4) PRUEBA DE VOLTEO Y COLOCACION CON UNA SOLA MANO

Posicidn inicial

Los discos quedan en la parte superior de la mesa, el tablero en la parte inferior.

Instrucciones

Comenzar por la DERECHA, colocar el disco inferior en el agujero superior con el color ROJO hacia
arriba y asi continuar hacia abajo. Las columnas siempre se empiezan desde arriba, ir siempre de derecha a

izquierda.

“Ponga su mano AFECTADA en el disco en la esquina inferior derecha del tablero. iLISTO, YA!”

Cuando el sujeto haya terminado con la prueba, registre el tiempo en segundos en el espacio

provisto en la hoja de puntuacidn.

Repita el procedimiento anterior hasta completar todas las pruebas deseadas. Debe animar al sujeto
entre cada ensayo indicando la oracidn apropiada: "Recuerde, esta siendo cronometrado, asi que complete

cada prueba lo mas rapido posible".
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5) PRUEBA DE VOLTEQO Y COLOCACION CON DOS MANOS GIRANDO

Posicidén inicial

Los discos quedan en la parte superior de la mesa, el tablero en la parte inferior.

Instrucciones:

Comenzar diciendo: “El objetivo de esta prueba es ver qué tan rapido puede recoger los discos
del tablero, dos a la vez (uno en cada mano), girar los discos, mostrando asi el otro color del disco, y
colocarlos en los agujeros del tablero. Esto debe hacerse usando AMBAS manos.”

“Debe comenzar por su DERECHA. Recoja los dos discos inferiores en la primera columna
(uno sobre el otro) e insértelos en los dos agujeros superiores en la primera columna del tablero,
girando los discos para exponer el otro color. Luego, debe recoger los dos discos siguientes por
encima de los que retird inmediatamente recién, y asi sucesivamente en la columna derecha. Se
movera de DERECHA a IZQUIERDA en esta prueba. Una vez que complete una columna, repita la
secuencia anterior en las siguientes columnas hasta que haya llenado todo el tablero.”

Continle demostrando hasta que dos columnas hayan sido llenadas. Recuerde: El sujeto debe
estar girando los discos para exponer el otro color.

“iRecuerda el orden en el que debes recoger los discos y colocarlos?”
Si es necesario repetir las instrucciones, sefiale los discos en el orden en que deben recogerse y luego
sefiale los discos en el orden en que deben colocarse en los agujeros del tablero.

“Debe asegurarse de que todos los discos estén completamente insertados en los agujeros del
tablero antes de que termine la prueba. Si deja caer un disco, debe recogerlo e insertarlo en el agujero
correcto antes de que se detenga el tiempo. Su puntuacion sera el niumero total de segundos que

tarde en completar varias pruebas. Se registrara el tiempo de cada prueba por separado. Cuando



termine una prueba, se debe reorganizar el tablero en la posicién inicial antes de comenzar otra

prueba. Por favor, no toque los discos hasta que escuche mas instrucciones.”

“Comience el cronémetro o registre el tiempo tan pronto como diga la palabra, “YA.” Durante
la prueba de practica, puede proporcionar asistencia al sujeto si es necesario. Ahora se comenzard la

III

primera prueba diciendo: “Ponga su mano sobre el primer disco. LISTO, jYA

Cuando el sujeto termine la prueba, registre el tiempo en segundos en el espacio provisto en
la hoja de puntuacion. Ahora, debe dejar los discos en la parte superior de la mesa y dejar el tablero

vacio en la parte inferior.

Repita el procedimiento anterior hasta que se completen todas las pruebas deseadas. Debes

animar al sujeto entre cada prueba diciendo la frase adecuada:

“Recuerde, estd siendo cronometrado, asi que complete cada prueba lo mas rapido posible.”
Y en la ultima prueba, “Esta es la Ultima prueba y deberia ser su mejor tiempo.”
Al final de la ultima prueba, dira: “Eso es todo por esta prueba, ahora ha completado la ultima bateria

de pruebas del Test Completo de Destreza de Minnesota.”

Es importante aclarar que el Manual oficial no contiene fotos de las ultimas dos pruebas.
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Puntuacion e interpretacion de datos (AGS, 1969)

La puntuacién en cualquier prueba de la Prueba de Destreza Manual de Minnesota es el total de
segundos necesarios para completar el nimero elegido de pruebas de prueba. Es posible que se hayan
administrado dos, tres o cuatro ensayos de prueba. El tiempo de prueba de practica no esta incluido en

la puntuacion total.

Escalas de interpretacion

Cuatro escalas estan alineadas a la izquierda del grafico:

1. Escala de percentiles

Se utiliza cuando la puntuacién de una prueba se interpreta en términos de porcentaje de la
poblacién normativa superada por un sujeto que obtiene una puntuacidn determinada. El punto medio
50 en la escala es la mediana, lo que representa que el puntaje obtenido por un sujeto fue mejor que el
50% de la poblacién normativa. En otras palabras, el punto percentil 25 representa que un sujeto se
desempeiié mejor que el 25% de la poblacién normativa. Otros puntos percentiles se interpretan de
manera similar.

2. Escala estandar

Es un andlisis estadistico de la puntuacidn de un sujeto. Se deriva de la curva de frecuencia normal.
Esta curva es en forma de campana y no rectangular como la curva de frecuencia de la que se deriva la
escala percentil. La puntuacion estandar 50, que representa la media (promedio aritmético), se equipara al
punto percentil 50. De manera similar, las puntuaciones estandar 45 y 55 se equiparan a los puntos
percentiles 31y 69 respectivamente. Estos puntos representan las puntuaciones maximas y minimas.

3. Escala de estanina

Es la escala estdndar dividida en nueve categorias. Es Util cuando se perforan datos en una tarjeta
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para ser procesados por una maquina clasificadora automatica. Cada categoria en la escala estanina, excepto
la primera y la novena, estd delimitada por intervalos de cinco puntos en la escala estandar.

4. Escala verbal

Es una escala de amplias categorias. Por lo tanto, un sujeto que se describe con una capacidad muy
alta seria un individuo cuya puntuacién de capacidad medida cae por encima de 1 1/2 desviacion estandar
de la media. La puntuacién de un sujeto de alta capacidad estara dentro de un rango de una desviacion
estandar de la media. Un sujeto descrito como de capacidad promedio seria un individuo cuya puntuacion
de capacidad medida se encuentre dentro del rango de 1/2 desviacién estandar por encima y por debajo de
la media. Un sujeto de baja capacidad estaria dentro del rango de una desviacién estandar por debajo de la

media.
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Hoja de puntuacion y Hoja de Registro

Examiner's Manual

Complete Minnesota Manual Dexterity Test Score Sheet

Model 32023A
Quick Reference Averages (50 Percentile) in Seconds
Based on Number of Trials
Placing Test | Turning Test | Displacing Test 1-Hand 2-Hand
Turning & Turning &
Placing Test Placing Test
Two Trials* 123 2 9 153 87
Three Trials* A 183 146 142 27 129
Four Trisls* 242 192 185 m m

* Diata taken from the INTERPRETATION CHART
A Data found in APPENDEX B for Group Testing averages based on three trials

Subject Record
Name: Dominate Hand: Right / Left
Reason for Administrating:
Yest Administrator Name: TestDave: ___/___/
Scoring Geid Based on Number of Seconds
Practice Trisd Trisl Trial Teinl Total Score | Score
Trial One Two Thewe Four Seconds | A** L

Placing

Temt

Turning

Test

Displacing

Test

1-Hand

Turning

& Pladng

Test

2-Hand

Turning

& Placing

Test

** Fieker 19 The NTERPRETATION CHART ard choeste brors the varous SCALES.
Vou can uae the Vertal Scafe, anine Scale Sunchnd Soake, o Pescratie Siake
The ¥erbw! Scale and Porcervie Scale are v et commmonty used.
tscaneado con CamScanner
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Cuadro/ Tabla de interpretacion

Examiner’s Manual

COMPLETE MINNESOTA DEXTERITY TEST - INTERPRETATION CHART

SCALES resinG INDAVIDUAL TESTING (Tonal sevends by (ot
. Your srials Theee trais ‘!‘-om_ni_-l
[ LT LI ’
il 2 : 1 e 1| 2f|55(5
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Anexo D

Registro fotogrdfico construccion del test

Tres tableros de madera fibrofacil unidos por bisagras con veinte orificios cada uno, dispuestos en cuatro

filas y cinco columnas.

Sesenta fichas negras por un lado y rojas por el otro.
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Registro fotogrdfico y audiovisual de administracion a los pacientes

1. Prueba de colocacion

Vinculos para videos:

» Video de Maria Pagani

» VID-20230614-WA0044~2.mp4

» VID-20241028-WA0052.mp4
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https://drive.google.com/file/d/1ztzT041fQ3VyFBvR97Xyi9DQP1iCyXMO/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1-G9Kb1uXN6AkNxLgHNw2zuq04hip5tWB/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1-NnTCOW-lxK8LmgwXI9MvPrR21U9s8t9/view?usp=sharing

2. Prueba de desplazamiento

Vinculos para video:

» Video de Maria Pagani

» Video de Maria Pagani

» Video de Maria Pagani
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https://drive.google.com/file/d/1yyCEFIh6JKvW1-H2Wz-dOk19pf7qbIGT/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zaPAhrTSSB4KoTIoJp8wJT9sJy8rmqZe/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zshXQp_TCNZ3P32OIC6QMpfjxvieOpg0/view?usp=sharing

3. Prueba de volteo y colocacidn con dos manos

Vinculos para video:

> Video de Maria Pagani
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https://drive.google.com/file/d/1ziYjt7IcWWzh3jP8fqxbfPU5-ZLvyoAz/view?usp=sharing

» Video de Maria Pagani

» VID-20241028-WA0054.mp4
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https://drive.google.com/file/d/1-BX46a1Q1a4Gh-HHJVPX5uvwIQ3LMiJA/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1-cW9q78H5QidHRt1LuCXQh7UczBFCEF9/view?usp=sharing

